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RESUMO

A preservacao da fertilidade em pacientes oncoldgicas é uma demanda essencial no
cuidado integral a mulher, devido aos efeitos gonadotoxicos de tratamentos como
quimioterapia e radioterapia, que podem comprometer irreversivelmente a fungéo
reprodutiva. No Brasil, milhares de mulheres em idade reprodutiva sao
diagnosticadas anualmente com cancer, e 0s avangos terapéuticos tém aumentado
as taxas de sobrevida, tornando a qualidade de vida e o planejamento familiar
questdes prioritarias na oncologia. Este estudo objetiva compreender a relagéo entre
o tratamento oncolégico e a infertilidade feminina e identificar as estratégias de
cuidado de enfermagem para preservacdo da fertiidade em mulheres
diagnosticadas com cancer. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Scientific Eletronic Library Online, PubMed e Google Académico, com
recorte temporal de 2015 a 2025. Utilizaram-se os descritores "Enfermagem"”,
"Preservacao da Fertilidade", "Oncologia" e "Infertilidade” com operador booleano
AND. Foram selecionados 19 artigos ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Evidenciou-se que as terapias oncolégicas, em especial agentes
alquilantes e radiacdo pélvica, possuem elevado potencial de dano ovariano,
podendo levar a faléncia ovariana precoce. O enfermeiro desempenha papel central
na equipe multiprofissional, atuando na detec¢éo precoce de pacientes elegiveis, no
fornecimento de informacdes e aconselhamento claro sobre técnicas como,
criopreservacao de évulos, embrides e tecido ovariano, no encaminhamento precoce
para servicos especializados e na oferta de suporte emocional continuo. Conclui-se
que a atuacado proativa e fundamentada da enfermagem é essencial para garantir
gue pacientes oncolégicas recebam informacdes adequadas, tomem decisdes
conscientes e tenham acesso equitativo as técnicas de preservacao da fertilidade. A
implementacéo de protocolos especificos e a capacitacdo continua dos profissionais
sdo questdes urgentes para consolidar esse cuidado, configurando a enfermagem
como elemento indispensavel para uma assisténcia oncolégica integral e
humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem, Preservacédo da Fertilidade, Oncologia, Infertilidade.



ABSTRACT

The preservation of fertility in oncological patients is an essential demand in
comprehensive women's care, due to the gonadotoxic effects of treatments such as
chemotherapy and radiotherapy, which can irreversibly compromise reproductive
function. In Brazil, thousands of women of reproductive age are diagnosed with
cancer annually, and therapeutic advances have increased survival rates, making
quality of life and family planning priority issues in oncology. This study aims to
understand the relationship between oncological treatment and female infertility and
to identify nursing care strategies for fertility preservation in women diagnosed with
cancer. This is an integrative literature review, conducted in the databases Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library
Online, PubMed, and Google Scholar, with a temporal cut-off from 2015 to 2025. The
descriptors "Nursing," "Fertility Preservation,” "Oncology,” and "Infertility" were used
with the boolean operator AND. Nineteen articles were selected after applying the
inclusion and exclusion criteria. It was evidenced that oncological therapies,
especially alkylating agents and pelvic radiation, have a high potential for ovarian
damage, which can lead to premature ovarian failure. The nurse plays a central role
in the multidisciplinary team, acting in the early detection of eligible patients,
providing clear information and counselling on techniques such as oocyte, embryo,
and ovarian tissue cryopreservation, early referral to specialized services, and
offering continuous emotional support. It is concluded that the proactive and well-
founded performance of nursing is essential to ensure that oncology patients receive
adequate information, make informed decisions, and have equitable access to fertility
preservation techniques. The implementation of specific protocols and the continuous
training of professionals are urgent issues to consolidate this care, establishing
nursing as an indispensable element for comprehensive and humanized oncological
assistance.

Keywords: Nursing, Fertility Preservation, Oncology, Infertility.
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1. INTRODUCAO

O diagnéstico de cancer em mulheres em idade reprodutiva representa um
desafio significativo ndo apenas para a sobrevida, mas também para a qualidade de
vida e o planejamento familiar. A quimioterapia, a radioterapia e as cirurgias
oncoldgicas sédo frequentemente gonadotdxicas, podendo comprometer a funcéo
ovariana e levar & infertilidade permanente (TOMAS et al., 2016).

No Brasil, a cada ano, mais de 60 mil mulheres em idade reprodutiva (15-49
anos) sao diagnosticadas com cancer, o equivalente a 16% de todos 0s casos
oncoldgicos femininos. Sendo os tumores de mama, colo do Utero e tireoide 0s mais
prevalentes nessa faixa etaria (INCA, 2023; OMS.,2022).

Os tratamentos oncoldgicos tém um impacto direto sobre a fertilidade feminina,
especialmente aqueles que envolvem quimioterapia e radioterapia pélvica, uma vez
gue podem provocar faléncia ovariana precoce (De Assis et al., 2022). A cirurgia para
remogdo de tumores, como no caso do céancer de ovario, pode reduzir
significativamente a reserva ovariana ou até mesmo resultar na perda total da
capacidade reprodutiva (DA SILVA VILAR et al., 2018).

Considerando a crescente taxa de sobrevivéncia entre mulheres jovens
diagnosticadas com cancer, torna-se imprescindivel a implementacdo de estratégias
eficazes para garantir que a possibilidade de maternidade futura ndo seja inviabilizada
pelos tratamentos oncoldgicos (Guimaraes; Vidal, 2023). Nesse cenario torna-se
crucial a discussao sobre estratégias de preservacao da fertilidade antes do inicio do
tratamento, o que exige um envolvimento ativo da equipe de enfermagem na
abordagem e suporte as pacientes (DE OLIVEIRA et al., 2024).

A preservacao da fertilidade em oncologia requer a¢do coordenada da equipe
multidisciplinar, onde enfermeiros atuam na deteccdo de casos com indicacdo para
preservacao, oferecem orientacdes sobre técnicas disponiveis e facilitam o acesso a
servicos especializados, garantindo suporte continuo desde o diagnéstico até a
tomada de decisdo (BARIONI, 2022; TIGRE et al., 2022).

A enfermagem também exerce um papel crucial na orientacdo sobre
estratégias ndo invasivas, como 0 uso de analogos do hormdnio liberador de
gonadotrofinas (GnRH) para protegdo ovariana durante quimioterapia, embora
estudos demonstrem que sua eficacia permanece em discussdo na literatura
(Guimarées; Vidal, 2023; Tomas et al., 2016). Nesse contexto, o conhecimento

e

atualizado em oncofertiidade é essencial para que os profissionais oferecam



informacdes precisas e um atendimento humanizado (SANTOS, CARVALHO, DA
PAZ, 2023).

Além da abordagem clinica, a assisténcia deve contemplar o acolhimento
emocional e o suporte psicossocial, uma vez que o impacto do diagnostico e das
decisdes reprodutivas pode ser devastador para muitas mulheres (Vieira et al., 2024).
Para isso, é necessario que o0s enfermeiros estejam capacitados para discutir as
opcOes disponiveis de maneira clara, respeitando os desejos e valores de cada
paciente (DA SIQUEIRA et al., 2022).

Em muitos hospitais, a auséncia de protocolos padronizados sobre
oncofertilidade resulta na perda de oportunidades para intervencdo precoce,
evidenciando a necessidade de capacitacdo dos profissionais (De Oliveira; Oliveira;
Barbosa, 2024). A implementacdo de diretrizes claras, incluindo fluxogramas para
identificacdo de pacientes elegiveis, critérios de encaminhamento e acompanhamento
continuo, pode garantir que todas as mulheres com diagnéstico recebam informacdes
adequadas (DE ANDRADE et al., 2023; TIGRE et al., 2022).

Diante desse contexto, a preservacao da fertilidade em pacientes oncoldgicas
tem se tornado uma preocupacdo crescente no cenario atual da saude, dado o
impacto significativo que os tratamentos oncolégicos podem ter sobre a capacidade
reprodutiva das mulheres. Embora o avanco das terapias contra o cancer tenha
proporcionado melhorias nas taxas de sobrevivéncia, muitas dessas abordagens
resultam em efeitos adversos que comprometem a fertilidade, gerando um desafio
adicional para as pacientes em idade reprodutiva.

Este estudo destaca-se por organizar os conhecimento fragmentados sobre
os desafios na preservacédo da fertilidade, identificando com clareza as principais
falhas no processo assistencial, desde o diagndéstico até o pds-tratamento. Sua
relevancia reside na capacidade de criar um panorama critico das dificuldades
atuais, cujos resultados poderéo orientar a criacdo de estratégias mais eficazes para
superar as barreiras identificadas, melhorando os resultados na preservacdo da
fertilidade de pacientes oncoldgicas.

Dessa forma tracamos a seguinte questdo norteadora: “Quais sao as
repercussdes do tratamento oncolégico na infertilidade feminina e quais o0s
cuidadosde enfermagem para a preservacdo da fertilidade em pacientes
oncolodgicas?” Para respondé-latragamos como objetivo geral compreender a relacédo

entre o tratamento oncoldgico e a infertilidade feminina e como objetivo discutir as



estratégias erecomendacfes para a préatica de enfermagem a fim de promover a
preservacao da fertilidade nas pacientes diagnosticadas com céncer ao longo de

todo o processo de tratamento e recuperacao.

2. METODO

Neste estudo utilizamos a metodologia da pesquisa integrativa sobre
“Preservagao da Fertilidade em Pacientes Oncolégicas com foco nas estratégias de
cuidado de enfermagem para prevenir a Infertilidade”.

Esta pesquisa seguiu uma abordagem sistematica, iniciando pela definicdo do
problema, definicdo da pergunta norteadora e dos objetivos de estudo. Em seguida,
estabeleceram-se critérios de inclusdo/exclusdo para selecionar fontes relevantes.
Definiram-se bases de dados confidveis para coleta, seguida da organizacdo e
categorizacdo dos dados. Realizou-se entdo a andlise critica dos resultados,
identificando padrdes e relacdes. Por fim, os resultados foram apresentados de forma
clara, utilizando recursos visuais e descritivos para facilitar a interpretacao.

Para a selecdo dos artigos desta pesquisa, foram utilizados os bancos de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed, além do Google Académico,
devido a escassez de estudos publicados nas bases de dados tradicionais sobre o
tema proposto. O Google Académico foi empregado como estratégia complementar
de busca, adotando-se rigorosos critérios de selecdo quanto a relevancia cientifica e a
disponibilidade do texto completo.

Os filtros adotados como critério de inclusdo foram: publicacbes escritas em
portugués, disponibilizadas integralmente e publicadas nos dltimos dez anos (2015-
2025). Além disso, foram priorizados estudos que abordassem diretamente a teméatica
central do impacto dos tratamentos oncoldgicos na fertilidade feminina e as
estratégias de assisténcia de enfermagem voltadas para a preservacao da fertilidade.

Quanto aos critérios de exclusdo, estes envolveram a eliminacdo de trabalhos
duplicados, publicacbes em idiomas estrangeiros, estudos que nao abordavam
diretamente o papel da enfermagem na preservacao da fertilidade e pesquisas com
metodologias pouco rigorosas ou sem relevancia cientifica comprovada.

Os descritores selecionados para o estudo na base DECS e utilizados para

pesquisa foram: “Enfermagem”, “Preservacdao Da Fertilidade”, “Oncologia”, e



“Infertilidade”, combinados por operador booleano AND para refinar os resultados das
publicacdes de acordo com a sua relevancia para o tema trabalhado.

A coleta de dados e a analise dos resultados foram feitas nos meses de janeiro
a fevereirode 2025.

Na base SciELO,foram realizadas as buscas com o operador booleano AND e
os descritores: “oncofertilidade AND paciente oncolégica” e “cuidados de
enfermagem AND paciente oncoldgica”. A busca inicial forneceu 795 resultados.
Aplicando-se os filtros de idioma portugués, acesso livre e publicacdes dos ultimos
dez anos, o numero foi reduzido para 36 publicacdes. Apds andlise dos resumos, 29
trabalhos foram excluidos por ndo apresentarem relagcdo com o tema. Mediante isso,
selecionaram-se 7 por se alinharem aos objetivos do estudo.

No Google Académico, foram realizadas buscas utilizando as seguintes
combina¢cfes de descritores com o operador booleano AND: “preservacao da
fertilidade AND cuidados de enfermagem” e “oncofertilidade AND Cuidados de
enfermagem”. A busca inicial retornou 2.928 resultados, incluindo artigos duplicados,
materiais ndo cientificos e textos com pouca relevancia clinica. Os filtros aplicados
foram: idioma portugués, publicagBes nos ultimos 10 anos e disponiveis na integra,
0 que permitiu reduzir o nimero para 87 trabalhos. Mediante analise dos resumos,
79 desses trabalhos foram excluidos por abordarem tematicas distintas do foco
central desta pesquisa. Desse modo, apenas 8 trabalhos foram selecionados.

Ja4 nas bases de dados LILACS e PubMed, foram utilizados descritores
controlados tais como “Preservacdo da Fertilidade”, “Paciente Oncoldgica”,
“‘Cuidados de Enfermagem” e “Oncofertilidade”. A busca inicial retornou 623
trabalhos no Lilacs e 378 no PubMed. Apés aplicar os filtros de publicacdo nos
altimos 10 anos, estudos disponiveis na integra, o numero foi reduzido para 23 e 9
registros respectivamente. Dos 23 trabalhos, 2 foram escolhidos e dos 9, 2 foram
escolhidos. Apos avaliacdo dos resumos, 21 trabalhos foram excluidos do Lilacs e 7
do PubMed, por ndo terem relagdo com o tema ou ndo apresentarem relevancia
para o trabalho.

O total de documentos encontrados inicialmente por meio dos descritores
citados foram de 4.724. Apés a aplicacao dos filtros, o numero foi reduzido para 155
publicacdes. Dentre esses, apenas 19 apresentavam o foco central no tema
trabalhado e relevancia para os objetivos da pesquisa, motivo pelo qual foram

selecionados para compor o referencial tedrico e a estruturacdo da presente revisao



integrativa. Segue no quadro 1 o total de artigos selecionados em cada base a partir

dos descritores.

Quadro 1: Total de artigos selecionados em cada base.

DESCRITORES BASES DE  N° DE ARTIGOS N° DE ARTIGOS PORCENTAGEM
DADOS INICIAIS APOS OS FILTROS
“Oncofertilidade AND/OR SciELO 795 7 36,84%
Paciente Oncoldgica” e
“Cuidados de Enfermagem
AND/OR Paciente Oncoldgica”
“Preservacao da Fertilidade Google 2.928 8 42,12%
AND Cuidados de Enfermagem” | Académico
e “Oncofertilidade AND
Cuidados de Enfermagem”
“Preservacgao da Fertilidade”, Lilacs 623 2 10,52%
“Paciente Oncolégica”,
“Cuidados de Enfermagem” e
“Oncofertilidade
“Preservacao da Fertilidade”, PubMed 378 2 10,52%
“Paciente Oncologica”,
“Cuidados de Enfermagem” e
“Oncofertilidade”
TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS 19 100%

Fonte: Autora do estudo, (2025).

Segue no fluxograma 1 o descarte dos artigos apdés a implementacdo dos

filtros utilizados no estud

0.

Fluxograma 1:Descartes dos artigos apés a implementacao dos filtros.

SCIELO: G. ACADEMICO: LILACS: PUBMED:
795 resultados iniciais 2.928 resultados iniciais 623 resultados iniciais 378 resultados iniciais
3 3 3 3

FILTRO: Portugués

FILTRO: Portugués

FILTRO: Portugués

FILTRO: Portugués

. O O .
FILTRO: Corte Temporal FILTRO: Corte Temporal FILTRO: Corte Temporal FILTRO: Corte Temporal
(2015-2025) (2015-2025) (2015-2025) (2015-2025)
0 O . .
FILTRO: Disponivel na FILTRO: Disponivel na FILTRO: Disponivel na FILTRO: Disponivel na
Integra Integra Integra Integra
. . 3 .

Descartados 788 artigos
apos os filtros

Descartados 2.919 artigos

apos os filtros

Descartados 621 artigos
apos os filtros

Descartados 376 artigos
apos os filtros

9

L4

L4

L4

Selecionados 7 artigos
apos a leitura

Selecionado 8 artigos
apos a leitura

Selecionado 2 artigos
apos a leitura

Selecionado 2 artigos
apos a leitura

Fonte: Autora do estudo, (2025).

Foram excluidos 4.705 artigos que ndo estavam disponiveis na integra, 0s que
estavam em outras linguas diferentes do portugués, artigos duplicados, os quenao se
enquadravam no periodo de publicacdo de 10 anos (2015-2025) e os que néao

estavam relacionados ao tema central do estudo.
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Os dados coletados, sintetizados e organizados para que o objetivo proposto
fosse atingido.

Apoés a selecdo dos estudos, conforme os critérios de inclusdo e excluséo,
tivemos a constituicdo da amostra para a pesquisa. Foram selecionados 19

documentos para a elaboracdo da pesquisa.

3. RESULTADOS

Conforme apresentado no topico anterior, foram selecionados 19 artigos para
revisdo, cujos dados estdo organizados no quadro 2 onde sdo apresentados 0s
artigos selecionados para o estudo, com os titulos, autores, fonte, ano de publicacéo e

a metodologia.

Quadro 2: Relacdo de estudos selecionados com titulo, autor, fonte, ano e metodologia.
TITULOS AUTORES FONTE ANO  METODOLOGIA

Preservacio da fertilidade em | TOMAS et al. | Brazilian Journal of Health Review 2016 Explorativo
doentes oncolégicos ou sob
terapéutica gonadotoxica:
estado da arte.
Preservacao da fertilidade em DA Revista Brasileira de Inovacgéo 2018 Revisdo
mulheres com cancer de SILVAVILAR Tecnol6gica em Saude Integrativa
ovério. et al.
Reviséo integrativa: Método MENDES Texto & Contexto Enfermagem 2019 Revisédo
de pesquisa para a etal. Integrativa
incorporacdo de evidéncias
na saude e na enfermagem.
Global Cancer Statistics Organizacdo InternationalAgency for Reserch 2022 Relatério
2022: Technical Report. Mundial da Cancer (IARC) Técnico-
Saude, Cientifico
Agéncia
Internacional
de Pesquisa
em Céncer.
Preservacao da fertilidade e DE ASSIS Revista Eletronica Acervo Saude 2022 Revisdo
quimioterapia: uma revisdo etal. Integrativa
integrativa
Atuacéo do enfermeiro DA Brazilian Journal of Health Review 2022 Revisédo
navegador em diferentes SIQUEIRA Integrativa
areas da saude: reviséo et al.
integrativa
Consulta de enfermagem ao TIGRE et al. ContemporaryJournal 2022 Transversal
paciente oncoldgico: um
relato de experiéncia
Aconselhamento em BARIONI. Repositério da Producdo USP 2022 Revisao
preservacao da fertilidade de Integrativa
mulheres em idade
reprodutiva com diagnostico
de cancer: revisdo integrativa
O enfermeiro frente ao SOUZA et al. | Research Society andDevelopment | 2023 Revisdo
cancer do colo do Gtero: uma Integrativa
revisdo narrativa
Andlise da qualidade de vida VARGAS Brazilian Journal of Health Review 2023 Revisédo
dos pacientes oncolégicos et al. Integrativa
em programas de navegacao
Atlas da mortalidade por Instituto Instituto Nacional de Cancer 2023 Relatério
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cancer no Brasil: dados para Nacional de (INCA) Técnico-
vigilancia e prevencéo Cancer Cientifico
Praticas de enfermagem na SANTOS et Revista JRG de Estudos 2023 Revisao
prevencédo do cancer de colo al. Académicos Integrativa
do ltero
Avaliacdo de sintomas GUIMARAES Revista Cogitare Enfermagem 2023 Transversal
climatéricos em mulheres et al.
jovens submetidas a
guimioterapia
COMISSAO CIENTIFICA. II DE Editora Integrar 2023 Revisao
congresso Brasileiro de ANDRADE Integrativa
pesquisa e educagdo em et al.
saude online
Guia académico de BOS-MIKICH Repositério Digital da UFRGS 2023 Revisao
oncofertilidade et al. Narrativa
Gravidez apés o cancer de VIEIRA. Repositorio Institucional UFRN 2024 Revisao
mama: resultados maternos e Integrativa
neonatais
Métodos de Preservagdo da | DE OLIVEIRA | BrazilianJournaloflmplantologyand 2024 Revisao
Fertilidade em Pacientes etal. Health Sciences Integrativa
Oncolégicos: Uma Revisao
Integrativa
Criopreservacao: A DA SILVA et | BrazilianJournalofBiologicalSciences | 2024 Revisédo
Importancia da Preservacao al. Narrativa
da Fertilidade em Mulheres
Submetidas a Tratamento
Oncolégico
Tratamentos oncoldgicos e COELHO. Repositério Digital LUME (UFPE) 2024 Reviséo
repercussdes na qualidade de Integrativa

vida das mulheres: revisdo
integrativa

Fonte: Autora do estudo, (2025).

No que se refere ao tipo de pesquisa, 1 estudo era do tipo explorativo (5%), 2

estudos eram do tipo relatério técnico-cientifico (10%), 2 estudos eram do tipo

transversal (10%), 2 estudo era do tipo revisdo narrativa (10%), 12 estudos eram do

tipo revisado integrativa (65%). Segue no grafico 1 a distribuicdo dos estudos quanto

ao tipo de pesquisas.

Gréfico 01: Tipos de estudos realizados.

DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE ESTUDO

Explorativo

Transversal

m Revisdo Narrativa

m Relatério Técnico-Cientifico

® Revisdo Integrativa

Fonte: Autora do estudo, (2025).
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Em relacdo ao ano de publicacdo, dos 19 estudos selecionados, 1 (6%) foi
publicado em 2016, 1 (6%) foi publicado em 2018, 1 (6%) foi publicado em 2019, 5
(25%) foram publicados em 2022, 7 (36%) foram publicados em 2023, 4 (21%) foram
publicados em 2024. Segue no grafico 2 a distribuicdo dos estudos quanto ao ano de

publicagéo.

Gréfico 02: Distribuicdo dos estudos quanto ao ano de publicacéo.

ANO DE PUBLICAGAO DOS ESTUDOS

2016
= 2018
2019
m 2022
m 2023
m 2024

Fonte: Autora do estudo, (2025).

4, DISCUSSOES

Serdo discutidos os principais achados da pesquisa, com enfoque nas
estratégias e cuidados de enfermagem para a preservacao da fertilidade em pacientes
oncolégicas, bem como nas recomendac¢fes para a pratica profissional ao longo do
tratamento oncoldgico. Foram selecionados 2 tépicos para atender aos objetivos do
estudo. 1) O tratamento oncoldgico e a infertilidade feminina: Repercussfes para a
saude reprodutiva; 2) A pratica de enfermagem na preservacao da fertilidade durante

o0 tratamento oncoldgico: estratégias e recomendacgoes.

4.1. O tratamento oncoldgico e a infertilidade feminina: Repercussodes
para a saude reprodutiva
A quimioterapia e a radioterapia s&o modalidades essenciais no tratamento do
cancer. No entanto, seus efeitos adversos sobre a fungdo ovariana representam um

desafio significativo para mulheres em idade reprodutiva, podendo causar danos
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irreversiveis as células germinativas, levando a insuficiéncia ovariana prematura e a
infertilidade.

A quimioterapia, por meio de agentes alquilantes e outros citotoxicos, promove
destruicdo folicular e compromete a reserva ovariana, enquanto a radioterapia pode
resultar em fibrose ovariana e alteracdo da vascularizagcdo, afetando a funcao
hormonal e a capacidade reprodutiva (BARIONI, 2022; BOS-MIKICH; SANTOS;
SOLETTI, 2023; COELHO, 2024).

Os agentes quimioterapicos atuam interferindo na divisdo celular e, afetando
tanto células cancerigenas, quanto as células germinativas dos ovarios. Entre esses
farmacos, os agentes alquilantes, como a ciclofosfamida e a ifosfamida, séo
considerados os mais gonadotoxicos, pois causam apoptose dos foliculos ovarianos e
reduzem drasticamente a reserva folicular (DE OLIVEIRA; OLIVEIRA; BARBOSA,
2024).

A gravidade dos danos esta diretamente relacionada a dose e duracdo do
tratamento. Estudos indicam que doses elevadas direcionadas aos ovarios
frequentemente resultam em faléncia ovariana prematura, enquanto doses inferiores
podem permitir alguma recuperacdo da funcdo ovariana (DA SILVA et al., 2024,
TOMAS et al., 2016).

Além da destruicdo folicular, a radioterapia pode afetar a estrutura e
funcionalidade do eixo hipotalamo-hipofise-ovario, causando alteracées hormonais
gue impactam a fertilidade e a saude geral da paciente (Guimaraes; Vidal, 2023).
Mulheres submetidas a radiacdo na regido pélvica podem apresentar niveis reduzidos
de estrogénio e aumento da secrecdo de hormdnio foliculo-estimulante (FSH),
caracteristicas tipicas da faléncia ovariana precoce (DE ASSIS et al., 2022).

Estudos apontam que pacientes que recebem a combinacédo de quimioterapia e
radioterapia como tratamento, apresentam maior taxa de infertilidade quando
comparadas as que passam por apenas um deles (Vargas et al., 2023). Esse efeito
sinérgico decorre da maior vulnerabilidade do microambiente ovariano apds exposicédo
a radioterapia, o que torna os foliculos mais suscetiveis a acdo da quimioterapia (DE
ANDRADE et al., 2023).

A idade da paciente no momento do tratamento também influencia a gravidade
do impacto na funcdo ovariana. Mulheres mais jovens, especialmente aquelas com
menos de 30 anos, apresentam maior reserva folicular e, portanto, apresentam maior

capacidade de recuperacéo da funcéo ovariana apés o término do tratamento (Vieira,
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2024). Contudo, essa recuperac¢do ndo é garantida, e muitas pacientes desenvolvem
insuficiéncia ovariana precoce, necessitando de acompanhamento endocrinolégico
para manejo dos sintomas e preservacdo da saude 6ssea e cardiovascular (DA
SIQUEIRA et al., 2022).

Diante desses riscos, a criopreservacdo de oocitos e embribes surge como
uma estratégia amplamente recomendada para pacientes oncoldgicas que desejam
preservar sua fertilidade antes do inicio do tratamento (Da Silva Vilar et al., 2018).
Esse procedimento exige estimulacdo ovariana, que dura cerca de 2 a 3 semanas,
seguida de coleta e congelamento de odcitos. No entanto pode ser inviavel para
pacientes que precisam iniciar o tratamento de forma imediata além de envolver riscos
hormonais, principalmente em tumores hormdnio-dependentes, como o0 cancer de
mama. Pesquisas apontam, que mulheres com menos de 35 anos apresentam
maiores taxas de sucesso, devido a maior qualidade folicular e maior reserva ovariana
(DA SILVA VILAR et al., 2018; SANTOS; CARVALHO; DA PAZ, 2023).

Outro método promissor € a criopreservacdo de tecido ovariano, indicado
principalmente para pacientes que ndo podem passar por estimulacéo ovariana (Tigre
et al., 2022). O método consiste na retirada cirirgica de fragmentos do coértex
ovariano, que sao congelados e posteriormente reimplantados apos a remissédo da
doenca. Esse tecido contém foliculos primordiais que, ao serem reimplantados,
podem retomar sua funcdo, permitindo a producdo hormonal e, em alguns casos,
ocorrer gestacdo espontanea (GUIMARAES: VIDAL, 2023).

Além das opcdes de criopreservacdo, a administracdo de agonistas do
horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) durante a quimioterapia tem sido
estudada como uma estratégia para reduzir os danos a funcao ovariana (De Oliveira;
Oliveira; Barbosa, 2024). Esses agentes induzem um estado de supressao ovariana
temporéria, reduzindo a atividade metabdlica dos foliculos e minimizando o impacto
das drogas citotoxicas (De Assis et al., 2022). No entanto, os resultados ainda séo
controversos: alguns estudos demonstram beneficios na reducéo da faléncia ovariana,
enquanto outros ndo evidenciam vantagens significativas (BARIONI, 2022).

A escolha entre congelamento de oo0citos e a criopreservacdo de tecido
ovariano depende de varios fatores como idade, tipo e estagio do cancer, tempo
disponivel antes do inicio do tratamento e as preferéncias da paciente (Santos;
Carvalho; Da Paz, 2023). Em alguns casos, uma abordagem combinada pode ser

adotada para maximizar as chances de sucesso.
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A quimioterapia e a radioterapia podem reduzir drasticamente a reserva
ovariana, por isso, é crucial que mulheres em idade reprodutiva sejam informadas
sobre as opcdes antes de iniciar o tratamento. Barioni (2022), descreve em seu
estudo as principais métodos para a preservacdo da fertilidade feminina durante o

tratamento oncoldgico (quadro 3).

Quadro 3. Métodos para preservacao da fertilidade feminina durante o tratamento oncolégico.

METODO CARACTERISTICAS

Criopreservacdo de | E a técnica mais estabelecida e frequentemente utilizada.

Ovulos Como funciona: A paciente passa por um processo de
estimulagcdo ovariana com hormdnios, seguido pela coleta dos
Ovulos para congelamento.

Requisitos: Necessita de tempo disponivel antes do inicio do

tratamento e que a mulher ja tenha menstruado.

Criopreservacédo de | Indicada para mulheres que tém um parceiro ou podem usar

embrides gametas de doadores.

Como funciona: Os évulos sao fertilizados com esperma para

criar embrides, que sao entdo congelados.

Criopreservacdo de | Um método ainda em fase experimental, mas ja utlizado em
tecido ovariano alguns centros.

Como funciona: E feita a remogéo cirlrgica de uma parte do

ovario para congelamento. Apds o tratamento oncoldgico, o tecido

pode ser transplantado de volta.

Transposicéo E uma opcdo para pacientes que fardo radioterapia na regiao
ovariana pélvica.

Como funciona: Os ovarios sao movidos cirurgicamente para fora

do campo de radiagéo.

Supressao ovariana: | Uso de medicamentos para proteger os ovarios durante a

guimioterapia.

Fonte: Barioni, (2022) adaptado por autora do estudo, (2025).

O aconselhamento interdisciplinar, envolvendo oncologistas, ginecologistas
especializados em reproducao assistida e enfermeiros, € essencial para garantir que
as pacientes recebam informacdes detalhadas sobre as op¢des disponiveis e possam
tomar decisdes bem informadas para garantir ndo apenas a sobrevida, mas também a
qualidade de vida das pacientes ap0s o tratamento do cancer (TIGRE et al., 2022; DE
OLIVEIRA; OLIVEIRA; BARBOSA, 2024).

Os avancos nas técnicas de preservacao da fertiidade oferecem novas
possibilidades reprodutivas para pacientes oncoldgicas, permitindo que muitas delas
tenham a possibilidade de conceber apds o tratamento do cancer (Souza; De Sousa,
2023). No entanto, sua efetividade depende da ampla divulgacdo e acessibilidade a

todas as mulheres diagnosticadas. Por isso, € necessaria a criacdo de politicas
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integradas e novas abordagens que incorporem a preservacao da fertilidade aos
cuidados oncoldgicos (DE OLIVEIRA; OLIVEIRA; BARBOSA, 2024).

Entretanto a falta de informac&o sobre a oncofertilidade ainda é uma barreira
significativa para a tomada de decisdo das pacientes, reforcando que muitas mulheres
nédo recebem informagdes adequadas sobre os riscos da infertilidade associada ao
cancer e, consequentemente, perdem a oportunidade de recorrer a técnicas de
preservacdo antes de iniciarem a terapia oncolégica (Coelho, 2024; Da Silva et al.,
2024). Assim, o treinamento continuo dos profissionais de enfermagem é essencial
para garantir uma abordagem mais eficaz e centrada no paciente (VARGAS et
al.,2023).

4.2. A pratica de enfermagem na preservacdo da fertilidade durante o
tratamento oncoldgico: estratégias e recomendacdes

Estudos mostram que menos de 25% das pacientes elegiveis séao
adequadamente encaminhadas e ndo recebem informacfes adequadas antes de
iniciar os tratamentos oncoldgicos. Esta lacuna decorre de multiplos fatores,
incluindo desconhecimento da equipe e falta de protocolos institucionais em grande
parte dos hospitais oncologicos brasileiros. As causas sdo multifatoriais, incluindo
falta de protocolos padronizados e deficiéncias na comunicagao entre as equipes
multidisciplinares.

A falta de protocolos especificos e instrumentos padronizados para triagem
pelos enfermeiros representa uma lacuna critica na assisténcia, limitando o potencial
de intervencéo. Esta caréncia demanda urgentemente pesquisas que sistematizem
diretrizes para a pratica clinica.

Diante desse cenario, a assisténcia de enfermagem néo se limita ao momento
inicial do diagnéstico, mas também ao acompanhamento das pacientes ap0s o
tratamento, oferecendo atendimento continuo, auxiliando na deteccéo precoce de
insuficiéncia ovariana e no encaminhamento para suporte endocrinolégico e
reprodutivo, quando necessario (Coelho, 2024). O suporte psicolégico é igualmente
importante, uma vez que o impacto da infertilidade pode comprometer a qualidade de
vida e a saude mental dessas mulheres (VARGAS et al., 2023).

Barioni (2022) destaca a importancia de uma comunicacao clara e eficaz entre
a equipe de saude e a paciente. Os enfermeiros devem estar atualizados sobre as

opcbes de preservacdo da fertilidade e capacitados para explica-las de forma
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acessivel, contribuindo para decisfes rapidas e conscientes. A atuagdo do enfermeiro,
deve ser pautada principalmente na escuta ativa, garantindo que as pacientes se
sintam empoderadas para tomar decisdes sobre sua saude reprodutiva (DA SILVA
VILAR et al., 2018).

Os enfermeiros funcionam como “navegadores” no sistema de saude, ajudando
as pacientes a compreenderem 0s tratamentos, acessar 0S Servigos necessarios e
lidar com o impacto psicologico e implicagcBes emocionais, auxiliando as pacientes no
enfrentamento do sentimento de perda ou frustracdoda infertilidade, que ¢é
frequentemente um dos efeitos colaterais mais dificeis do tratamento oncoldgico,
exige atencdo especializada e continua. Consideracdes éticas e culturais também
devem ser respeitadas, valorizando crencas individuais relacionadas a maternidade e
a fertilidade (DA SIQUEIRA et al., 2022).

Os enfermeiros, como agentes de salude proximos e frequentemente o0s
primeiros a interagir com as pacientes, tém a responsabilidade de identificar e abordar
as necessidades emocionais e praticas das mulheres diagnosticadas com cancer. O
impacto emocional do diagnostico e do tratamento do cancer é imenso, e as questdes
relacionadas a fertilidade sdo delicadas. Muitas pacientes sentem-se vulneraveis,
desinformadas ou receosas quanto as implicacdes dos tratamentos. Com apoio e
educacao continuada, os enfermeiros podem reduzir a ansiedade e oferecer clareza
sobre as possibilidades de preservacédo da fertilidade (BARIONI, 2022).

A abordagem do enfermeiro também deve incluir a capacitacdo da equipe
multidisciplinar sobre a importancia da preservacdo da fertilidade. Ao ampliar o
conhecimento da equipe, o enfermeiro fortalece um cuidado mais integral e
coordenado, assegurando que todas as pacientes recebam orientacdes adequadas e
eficazes (BARIONI, 2022).

A conscientizacdo sobre os impactos da quimioterapia e radioterapia na
fertilidade deve ser incorporada ao planejamento terapéutico das pacientes
oncolodgicas, garantindo que todas as opcdes disponiveis sejam discutidas antes do
inicio do tratamento (Souza; De Sousa, 2023). Dessa forma, é possivel minimizar os
efeitos adversos sobre a funcdo ovariana e proporcionar melhores perspectivas
reprodutivas para essas mulheres.

O tempo € um fator critico para que as opcdes de preservagdo possam ser
realizadas com sucesso. Por isso é essencial que a identificagdo e orientacao

acontecam 0 quanto antes, garantindo que a paciente tenha tempo suficiente para
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tomar decisdes informadas. Esse cuidado deve ser empatico, considerando as
diferentes percepcdes e preferéncias da paciente em relacdo ao processo (DE
ANDRADE et al., 2023).

A enfermagem pode atuar no gerenciamento dos efeitos colaterais da
quimioterapia e radioterapia. O monitoramento da fungdo ovariana durante o
tratamento, bem como o acompanhamento de sinais de menopausa precoce, é
essencial para identificar alteracbes que possam comprometer a fertilidade da
paciente. Nesse sentido, o enfermeiro deve trabalhar em conjunto com a equipe
médica para ajustar o tratamento e, se necessario, buscar alternativas menos
agressivas para a preservacéo da funcéo reprodutiva (GUIMARAES; VIDAL, 2023).

O cuidado do enfermeiro ndo deve cessar ao fim do tratamento oncol6gico. O
acompanhamento posterior € necessario para avaliar a recuperacdo da funcéo
ovariana e monitorar possiveis sequelas. Cabe ao enfermeiro orientar sobre sinais de
alteragbes hormonais e realizar encaminhamentos para acompanhamento
especializado caso seja necessario. Esse cuidado continuo contribui para a promocéao
de uma recuperacao plena e para a diminuicdo dos impactos negativos do cancer e
seus tratamentos sobre a saude reprodutiva da mulher (DE OLIVEIRA; OLIVEIRA;
BARBOSA, 2024).

E fundamental que o enfermeiro esteja atento ao histérico médico e as
particularidades de cada paciente identificando aquelas que poderiam se beneficiar de
um encaminhamento precoce para a preservacdo da fertilidade. Essa intervencao
oportuna pode ser decisiva para a qualidade de vida e projetos reprodutivos futuros
dessas mulheres (TOMAS et al., 2016).

Além disso, hd uma crescente necessidade de desenvolvimento de protocolos
de enfermagem para melhorar a abordagem e a triagem de pacientes candidatas a
preservacao da fertilidade no contexto oncoldgico (Santos; Carvalho; Da Paz, 2023). A
capacitacdo dos profissionais de saude para lidar com essas questdes pode contribuir

para um atendimento mais humanizado e eficiente (TIGRE et al., 2022).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A preservacdo da fertilidade em pacientes oncolégicas € uma questdo de
extrema importancia, pois os tratamentos contra o cancer frequentemente envolvem
terapias que podem comprometer permanentemente a capacidade reprodutiva
feminina. Os cuidados de enfermagem tém papel fundamental na implementacao de
estratégias para minimizar esse risco, oferecendo suporte emocional, educativo e
técnico. O enfermeiro, como membro central da equipe multiprofissional, deve
identificar precocemente 0s riscos, orientar sobre as opc¢fes de preservacdo da
fertilidade e assegurar que as pacientes tenham informagbes adequadas para
decisbes conscientes.

O cuidado continuo durante e apds o tratamento é igualmente essencial. O
enfermeiro deve monitorar efeitos colaterais, auxiliar na gestdo de sintomas
relacionados a fertilidade e facilitar o acompanhamento interdisciplinar, envolvendo
endocrinologistas, ginecologistas, psicélogos e especialistas em reproducao assistida.
Essa abordagem integral permite um cuidado personalizado, respeitando as
necessidades e preferéncias de cada paciente.

A promoc¢ao de um ambiente seguro e acolhedor, no qual as pacientes possam
expressar suas preocupacdes sobre a infertilidade, é outro aspecto fundamental. O
apoio psicologico continuo € necessério, pois a infertilidade pode impactar na
identidade, na autoestima e em projetos familiares. Nesse contexto, o enfermeiro
combina informa¢Bes técnicas com suporte emocional, garantindo um cuidado
humanizado.

As estratégias de preservacao da fertilidade continuam a evoluir, com avanc¢os
em criopreservacdo e fertilizacdo assistida. Os enfermeiros devem se manter
atualizados para assegurar acesso as melhores opcdes disponiveis. Contudo, apesar
da relevancia clinica e psicossocial, ainda ha escassez de estudos robustos e de
diretrizes protocolares que orientem a pratica da enfermagem, resultando em
abordagens fragmentadas e desigualdades no acesso as informacgdes e técnicas. A
auséncia de padronizacdo contribui para encaminhamentos tardios e perda de
oportunidades de intervencdo precoce, evidenciando a necessidade urgente de
pesquisas e protocolos institucionais que sistematizem o cuidado em oncofertilidade
de forma multiprofissional e baseada em evidéncias.

Futuras investigacbes podem explorar novas estratégias de preservacdo da

fertilidade, avaliar a eficacia de abordagens combinadas e investigar o impacto das
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intervengbes de enfermagem no bem-estar psicolégico e reprodutivo das pacientes.
Estudos clinicos e protocolos fundamentados em evidéncias sdo essenciais para
aprimorar o cuidado, garantindo que todas as mulheres em tratamento oncolégico

tenham acesso a opc¢des seguras e eficazes de preservacao da fertilidade.
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