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RESUMO

As doencas autoimunes (DAI) representam um grupo de condigdes caracterizadas pela ativagao
inapropriada do sistema imunolégico contra componentes do proprio organismo, podendo
comprometer a fun¢ao reprodutiva em homens e mulheres. Além dos efeitos diretos da doenga,
os tratamentos imunossupressores, corticosteroides e agentes citotoxicos, como ciclofosfamida
e metotrexato, apresentam potencial gonadotdxico, levando a reducdo da qualidade e
quantidade de gametas, faléncia ovariana prematura, oligospermia, azoospermia e
fragmentacdo do DNA espermatico. O ambiente inflamatorio cronico e a presenca de
autoanticorpos, especialmente anti-espermatozoides e anti-ovarianos, contribuem ainda mais
para a infertilidade. A preservagdo reprodutiva surge como uma estratégia preventiva e ética,
oferecendo alternativas como criopreservagao de ovulos, embrides, sémen, tecido gonadal e
testicular, incluindo abordagens experimentais em pacientes pediatricos. O aconselhamento
precoce e a atuagdo multidisciplinar sdo fundamentais para garantir autonomia reprodutiva e
qualidade de vida desses pacientes. Este trabalho revisa evidéncias sobre os impactos das DAI
na fertilidade e discute estratégias atuais de preservacao reprodutiva, destacando a importancia

da avaliagdo individualizada e da tomada de decisdo informada.

Palavras-chave: doencas autoimunes, fertilidade, preservagdo reprodutiva, gonadotoxicidade,
criopreservagao.

1 INTRODUCAO

A preservacgdo da fertilidade tem se tornado uma preocupacao crescente em pacientes
com doengas autoimunes (DAIls), uma vez que tanto essas condi¢des quanto seus tratamentos
podem afetar significativamente a funcao reprodutiva (SOUZA, 2019). As DAIs resultam de

uma disfuncdo do sistema imunoldgico, em que células imunes respondem de forma
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inadequada a antigenos proprios do organismo, rompendo os mecanismos de controle e

tolerancia e desencadeando a ativagdo andmala do sistema imunoldgico contra componentes
proprios (SILVA, 2022; NEVOA, 2023).

Entre as DAIs mais frequentes estdo o lipus eritematoso sistémico (LES), a artrite
reumatoide (AR), a esclerose multipla (EM) e a sindrome antifosfolipide (SAF), doengas que
acometem predominantemente individuos em idade reprodutiva, com maior incidéncia em
mulheres (Rodrigues et al., 2019). Os tratamentos comumente empregados incluem agentes
imunossupressores, corticosteroides e quimioterapicos, os quais podem apresentar efeitos
gonadotdxicos, comprometendo irreversivelmente células germinativas e a produ¢ao hormonal
reprodutiva (TISEO, 2018; FREIRE et al., 2005).

No contexto feminino, medicamentos imunossupressores, como a ciclofosfamida, t€ém
sido associados a faléncia ovariana prematura, alteracdes menstruais e perdas gestacionais
recorrentes (Nonato et al., 2010; TOMAS et al., 2016). No sistema reprodutor masculino, a
espermatogénese pode ser prejudicada tanto pela inflamacao decorrente da doenga quanto pelos
efeitos dos imunossupressores, resultando em diminui¢cdo da concentragdo e da motilidade
espermatica (TISEO et al., 2016; IORGA, 2020). Além disso, a presenca de autoanticorpos
anti-espermatozoides em pacientes com LES representa um fator adicional de
comprometimento da qualidade seminal (Silva et al., 2009; CHIESA et al., 2021).

Diante desse cenario, estratégias de preservagdo da fertilidade, como criopreservagao
de 6vulos, espermatozoides, tecido ovariano e testicular, surgem como alternativas viaveis para
manter a capacidade reprodutiva de pacientes imunodeprimidos (NEVOA, 2023). O
aconselhamento reprodutivo precoce e a atuagdo multidisciplinar sdo essenciais para garantir
que esses individuos possam tomar decisdes informadas sobre sua fertilidade antes de iniciar
tratamentos potencialmente prejudiciais (TOMAS et al., 2016).

Assim, este trabalho tem como objetivo revisar as evidéncias sobre os impactos das
doengas autoimunes e de seus tratamentos na fertilidade feminina e masculina, além de discutir
as principais estratégias de preservacdo reprodutiva disponiveis para pacientes com

comprometimento imunolédgico.

2 REFERENCIAL TEORICO
O sistema imunologico constitui uma rede complexa composta por células, tecidos e

moléculas que desempenham funcdes essenciais na defesa do organismo contra agentes
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infecciosos € na manutengcdo da homeostase interna (SILVA, 2022). Sua atuagdo envolve

mecanismos altamente especializados de reconhecimento e eliminacdo de patogenos,
assegurando o equilibrio fisiologico (SOUZA, 2019).

Para que esse sistema funcione adequadamente, depende de mecanismos regulatorios
precisos e, quando tais mecanismos sao comprometidos, ocorre ruptura da tolerancia
imunoldgica, favorecendo o desenvolvimento de doengas autoimunes. Essas enfermidades sdo
caracterizadas pela producdo de autoanticorpos e pela ativagao andmala de linfocitos contra
componentes proprios (NEVOA, 2023).

A interacdo entre o sistema imunologico e o sistema reprodutivo constitui um processo
fisiologico altamente regulado, uma vez que a fertilidade exige mecanismos de imunotolerancia
especificos, capazes de permitir a exposi¢ao a antigenos sem perda da capacidade defensiva
(SOUZA, 2019). O embrido, por possuir material genético paterno, € classificado como semi-
alogénico, o que requer respostas imunorregulatorias mediadas por células T reguladoras,
citocinas anti-inflamatérias e células NK uterinas. Esses componentes modulam o
microambiente endometrial e sdo essenciais para a implantacdo embrionaria (SILVA, 2022;
SOUSA, 2019).

Assim como no sistema reprodutor feminino, no sistema reprodutor masculino a
imunorregulagdo também desempenha papel critico. O testiculo apresenta privilégio
imunologico devido a barreira hematotesticular e ao papel das células de Sertoli, que restringem
a exposi¢ao dos antigenos espermaticos ao sistema imunitario (CHIESA et al., 2021). Quando
ocorre falha nesses mecanismos, especialmente em cenarios autoimunes, ha producio de
autoanticorpos anti-espermatozoides, inflamagao testicular cronica e aumento do estresse
oxidativo, fatores que prejudicam a espermatogénese, a motilidade e a integridade do DNA
espermatico (IORGA, 2020; CHIESA et al., 2021).

A desregulagdo imunoldgica pode resultar em infertilidade, abortamentos de repeticao,
faléncia ovariana precoce e falhas de implantagio (NEVOA, 2023), demonstrando que a
resposta imune influencia diretamente o progndstico reprodutivo (SOUZA, 2019). Esse
equilibrio ¢ ainda mais comprometido em individuos com doengas autoimunes, nos quais
ocorrem alteragdes persistentes da resposta imune capazes de afetar o funcionamento gonadal
e a viabilidade gestacional (NEVOA, 2023; TISEO, 2018). As doengas autoimunes apresentam
etiologia multifatorial, envolvendo predisposi¢do genética, fatores ambientais, hormonais e

infecciosos, e possuem prevaléncia significativamente maior em mulheres em idade
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reprodutiva (SOUZA, 2019). Estima-se que 80% dos casos ocorram em mulheres entre 20 e 40

anos, periodo correspondente ao pico de fertilidade (NEVOA, 2023).

Diante desses efeitos imunoldgicos e reprodutivos, torna-se fundamental a atuagdo de
profissionais especializados, dentre eles o biomédico. Esse profissional desempenha papel
essencial nos laboratorios de reprodu¢do humana assistida, atuando na manipulagdo de
gametas, preparo seminal, técnicas de fertiliza¢do, cultivo e avaliagdo embriondria. Sua pratica
¢ regulamentada pelo Conselho Federal de Biomedicina, que estabelece competéncias técnicas
para procedimentos de alta complexidade, como ICSI, bidpsia embriondria e criopreservagao
de gametas e embrides (BRASIL, 2012; BRASIL, 2002).

Além das fungdes técnicas, o biomédico contribui estrategicamente para a interface
entre laboratdério e equipe clinica, fornecendo informagdes sobre desempenho laboratorial,
qualidade embrionaria e fatores que possam interferir nos resultados. Em pacientes com
doencas autoimunes ou submetidos a terapias gonadotoxicas, auxilia na analise de marcadores
imunoldgicos, hormonais e citoldgicos, permitindo um planejamento individualizado de
preservagio da fungio reprodutiva (NEVOA, 2020; TOMAS et al., 2020). A avaliagdo da
reserva ovariana e da func¢do testicular, especialmente em situagdes de exposicdo a agentes
gonadotoxicos, ¢ fundamental para minimizar riscos e orientar decisdes clinicas baseadas em
evidéncias (GASPARIN et al., 2020; CHIESA et al., 2021).

Compreender tais alteracdes ¢ especialmente importante porque algumas doencas
autoimunes apresentam impacto direto e reconhecido sobre a fertilidade. Entre as mais
relevantes destacam-se o lupus eritematoso sistémico (LES), a sindrome dos anticorpos
antifosfolipidicos (SAF) e a tireoidite de Hashimoto (TISEO, 2018). O LES ¢ caracterizado
pela produ¢do de autoanticorpos contra componentes nucleares, gerando inflamagdo sistémica
e dano tecidual progressivo (SOUSA, 2019). Em mulheres, aumenta o risco de abortamentos
espontaneos, restri¢do de crescimento fetal e parto prematuro (TISEO, 2018; SOUSA, 2019).

Os tratamentos empregados no manejo das doengas autoimunes também contribuem
para deterioragdo da fung¢do reprodutiva. Mulheres com LES apresentam reducdo dos niveis de
hormonio anti-Miilleriano (HAM) antes mesmo do inicio da terapia imunossupressora,
sugerindo que a propria atividade autoimune exerce efeito gonadotoxico direto (GASPARIN et
al., 2015). Em homens, a autoimunidade compromete a fertilidade por meio da elevagdo de

citocinas inflamatorias, estresse oxidativo e producdo de autoanticorpos anti-espermatozoides,
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prejudicando a espermatogénese, a motilidade e a integridade genética dos gametas (CHIESA

etal., 2021).

A exposi¢do a imunossupressores, corticosteroides e agentes citotoxicos apresenta
potencial gonadotoxico elevado (FREIRE et al., 2005). Entre os medicamentos mais associados
a infertilidade destacam-se ciclofosfamida, metotrexato e azatioprina, cuja a¢ao pode provocar
deplecao folicular, amenorreia, alteracdes seminais e, em alguns casos, faléncia gonadal
irreversivel (TISEO, 2018; GASPARIN et al., 2015). A ciclofosfamida, agente alquilante
amplamente utilizada no LES e nas vasculites, ¢ uma das drogas mais prejudiciais a fertilidade.
Em mulheres, induz apoptose de células da granulosa e destruicdo de foliculos primordiais,
podendo resultar em faléncia ovariana prematura em até 60% das pacientes (TISEO, 2018). Em
homens, causa oligospermia, azoospermia e fragmentagao do DNA espermatico (TISEO, 2018;
CHIESA et al., 2021).

A gravidade dos danos depende da dose cumulativa, idade e tempo de exposi¢dao
(TOMAS et al., 2016). O uso prolongado de corticosteroides e imunobioldgicos pode ainda
interferir nos eixos hipotdlamo-hipofise-gonadal, alterando a secre¢do de gonadotrofinas e
afetando a gametogénese (NEVOA, 2023). Diante desses riscos, recomenda-se avaliagdo prévia
da fun¢do gonadal antes do inicio de terapias gonadotdxicas, principalmente em individuos
jovens ou com desejo reprodutivo (GASPARIN et al., 2015). Essa abordagem refor¢a a
importancia da atuagdo integrada entre reumatologistas, ginecologistas e especialistas em
reproducao assistida, a fim de estabelecer um planejamento clinico seguro e individualizado
(TOMAS et al., 2016).

A atividade inflamatoria sistémica e a presenca de autoanticorpos dirigidos as estruturas
ovarianas e endometriais também interferem na implantagdo embriondria, prejudicam a
vascularizagdo uterina e alteram a producio hormonal (TOMAS etal., 2016). O hipotireoidismo
autoimune compromete o metabolismo estrogénico e a regulagio do ciclo menstrual, enquanto
a SAF estd associada a formagdo de microtromboses placentarias e perdas gestacionais
recorrentes (TOMAS et al., 2016; NEVOA, 2023). A infertilidade masculina pode apresentar
carater temporario ou permanente, dependendo da gravidade da doenca, do tipo de tratamento
e da duragdo da terapia (IORGA, 2020; SEMET et al.,, 2021). Assim, o impacto da
autoimunidade sobre a fertilidade resulta tanto dos efeitos inflamatorios e imunoldgicos quanto

das intervengdes farmacologicas necessarias para o controle da doenga (NEVOA, 2023).
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Diante desses riscos, as estratégias de preservacdo da fertilidade tornam-se

indispensaveis. A preservacdo da fertilidade visa manter o potencial reprodutivo de individuos
expostos a risco de infertilidade decorrente de doencas ou tratamentos (TOMAS et al., 2016).
Inicialmente destinadas a pacientes oncoldgicos, essas estratégias passaram a ser recomendadas
também para individuos com doengas autoimunes (NEVOA, 2023). Diretrizes da ASRM e da
ESHRE orientam que as op¢des de preservagdo sejam discutidas previamente ao inicio do
tratamento, considerando idade, diagnostico, prognéstico e desejo reprodutivo (TOMAS et al.,
2016).

As técnicas disponiveis incluem criopreservacao de 6vulos, embrides, s€émen, tecido
ovariano e tecido testicular, aplicaveis tanto em adultos quanto em criangas (NEVOA, 2023).
A indica¢do deve ser individualizada, considerando o estagio da doencga e o risco de reativagao
autoimune (TOMAS et al., 2016). Gasparin et al. (2015) destacam que a decisio deve
considerar fatores clinicos, psicoldgicos e sociais, respeitando o desejo reprodutivo do paciente.

No caso das mulheres, as principais técnicas incluem criopreservagdo de odcitos,
embrides e tecido ovariano, além da estimulagdo hormonal controlada anterior as terapias
gonadotoxicas (NEVOA, 2023; TOMAS et al., 2016). A criopreservagio de odcitos consiste
na estimulagfio ovariana seguida de coleta e congelamento em nitrogénio liquido (TOMAS et
al., 2016), sendo indicada para mulheres que desejam adiar a gestacdo ou serdo submetidas a
terapias que afetem a reserva ovariana (GASPARIN et al., 2015). A criopreservagdo de
embrides exige fertilizacdo in vitro e ¢ recomendada para casais estaveis, embora envolva
consideragdes éticas e legais relevantes (NEVOA, 2023).

A criopreservagao de tecido ovariano ¢ uma alternativa especialmente indicada para
pacientes impossibilitadas de realizar estimula¢do ovariana. O procedimento consiste na
remogdao e congelamento de fragmentos do cortex ovariano para posterior reimplante,
permitindo restauragdo da fungdo enddcrina e possibilidade de gestacdo natural. Mais de 130
nascimentos ja foram registrados por esse método (NEVOA, 2023; TOMAS et al., 2016). Trata-
se também da unica op¢ao viavel para meninas pré-puberes. Entretanto, persistem desafios,
incluindo o risco de reintroducgao de células autoimunes ¢ a variabilidade da sobrevida folicular
(NEVOA, 2023; GASPARIN et al., 2015). A avaliagdo da reserva ovariana por FSH, LH,
estradiol, HAM e ultrassonografia ¢ essencial para determinar a urgéncia e as chances de

sucesso (LUIZ et al., 2024).
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Na fertilidade masculina, a criopreservagao seminal ¢ o método mais utilizado. Envolve

coleta e congelamento do sémen antes do tratamento, sendo um procedimento simples, rapido
e eficaz (TOMAS et al., 2016). E recomendado quando ha risco de infertilidade futura e
parametros seminais adequados (NEVOA, 2023). Em casos de azoospermia ou impossibilidade
de ejaculacgdo, técnicas como PESA e TESE podem ser utilizadas para obtengao de gametas,
posteriormente utilizados em ICSI (GOOSSENS; TING; DE RYCKE, 2023).

Para meninos pré-puberes, a criopreservagao de tecido testicular ¢ uma opgao
experimental que visa preservar espermatogdnias com potencial para maturacdo futura. O
procedimento envolve bidpsia, congelamento e posterior uso para maturagao in vitro ou
reimplante, sendo que estudos confirmam manutencdo da viabilidade celular apos
descongelamento (GOOSSENS; TING; DE RYCKE, 2023; LUIZ et al., 2024). O
aconselhamento masculino deve abordar riscos genéticos e epigenéticos decorrentes da
exposi¢ao a farmacos gonadotdxicos e a necessidade de abstinéncia reprodutiva apods o
tratamento (TISEO, 2018; NEVOA, 2023).

Em pacientes pediatricos imunodeprimidos, a preservacdo da fertilidade envolve
questdes éticas especificas e requer abordagem multidisciplinar (NEVOA, 2023). Em meninas
pré-puberes, a Unica opgao ¢ a criopreservacdo de tecido ovariano (DOLMANS; DONNEZ,
2021), enquanto em meninos realiza-se a criopreservacao de tecido testicular (GOOSSENS;
TING; DE RYCKE, 2023). A decisdo deve ser compartilhada entre equipe médica e
responsaveis legais, considerando riscos, beneficios e a autonomia progressiva da crianga
(TOMAS et al., 2016; LUIZ et al., 2024).

Para além das repercussdes clinicas e biologicas, a infertilidade também afeta dimensdes
emocionais e sociais, acarretando impactos significativos na qualidade de vida de individuos e
casais (SOUZA, 2019). Em pacientes com doencgas autoimunes, esses impactos tendem a ser
intensificados pelo tratamento cronico e pela ameaca a capacidade reprodutiva (NEVOA,
2023). O diagnéstico de infertilidade pode desencadear ansiedade, depressao, sentimento de
perda e reducdo da autoestima (TISEO, 2018), frequentemente associados a percep¢do de
prejuizo da identidade feminina ou masculina (FREIRE et al., 2005).

Além disso, sintomas caracteristicos das doencas autoimunes, como fadiga, dor crénica
e efeitos prolongados de corticosteroides, contribuem para diminui¢cdo da libido, disfuncdo
sexual e dificuldades conjugais (GASPARIN et al., 2015; SOUSA, 2019). Dessa forma, a

infertilidade deve ser compreendida sob uma perspectiva biopsicossocial (GASPARIN et al.,
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2015), sendo essencial a intervengdo psicologica precoce para mitigacdo do sofrimento

(TOMAS et al., 2016). O acompanhamento psicologico desempenha papel fundamental na
tomada de decisdes sobre criopreservagao, considerando implicacdes éticas, financeiras e
culturais (TOMAS et al., 2016).

O suporte emocional adequado contribui para maior seguranca e estabilidade durante o
processo terapéutico. Assim, o aconselhamento psicolégico deve compor integralmente o
processo de preservacdo da fertilidade, incluindo o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento posterior, com o objetivo de oferecer apoio emocional, manejo de

expectativas e orientacio ética (NEVOA, 2023; TOMAS et al., 2016).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo da literatura, de natureza
qualitativa, com abordagem exploratoria e descritiva. O estudo teve como objetivo analisar os
impactos das doencas autoimunes na fertilidade masculina e feminina, assim como discutir
estratégias de preservagdo reprodutiva em pacientes imunodeprimidos.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de janeiro e margo de 2025, nas bases
de dados PubMed, SciELO e Google Académico. Foram selecionadas 87 publicagdes
relevantes, incluindo artigos originais, revisdes sistematicas, diretrizes de sociedades médicas
reconhecidas e relatos de consensos internacionais. Para a identificagdo dos estudos, foram
utilizadas palavras-chave especificas, incluindo “autoimmune diseases”, “fertility”,
“fertility preservation”, “gonadotoxicity” e “cryopreservation”, combinadas com
operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a busca sem perder a relevancia dos
resultados. As palavras-chave foram escolhidas para abranger tanto aspectos clinicos quanto
terapéuticos relacionados a fertilidade e aos efeitos de medicamentos imunossupressores.

Foram considerados para andlise estudos publicados entre 2005 e 2025, em portugués
ou inglés, que abordassem diretamente a relagdo entre doengas autoimunes, comprometimento
da fertilidade, efeitos gonadotoxicos de tratamentos e estratégias de preservagdo reprodutiva.
Foram excluidos artigos que nao possuiam revisao por pares, que nao estavam disponiveis na
integra, que se situavam fora do recorte temporal estabelecido ou que ndo apresentavam

relevancia direta ao tema.
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Essa estratégia metodologica permitiu reunir informacdes atualizadas e relevantes,

possibilitando uma anélise critica e integrada do impacto das doengas autoimunes sobre a

fertilidade e das opgdes de preservacao reprodutiva disponiveis.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema imunoldgico desempenha papel central na defesa do organismo e na
manuten¢do da homeostase, sendo fundamental também para a regulacdo da fertilidade. A sua
interacdo com o sistema reprodutivo evidencia a necessidade de imunotolerancia especifica,
capaz de permitir a sobrevivéncia do embrido semi-alogénico e a preservacgao da funcao gonadal
masculina e feminina.

Alteragdes nesse equilibrio, como ocorre nas doengas autoimunes, podem comprometer
diretamente a fertilidade, resultando em abortamentos de repeti¢do, faléncia ovariana precoce,
alteracdes na espermatogénese e impactos significativos na qualidade de vida dos individuos
afetados. O manejo clinico dessas condi¢des exige abordagem multidisciplinar, na qual a
atuacdo do biomédico ¢ essencial.

Desde a avaliagdo da fun¢do gonadal até a manipulacdo de gametas e embrides, o
biomédico contribui para a preservagdo da fertilidade, integrando informacdes laboratoriais e
clinicas ao planejamento individualizado de tratamento. A utilizacdo de terapias
imunossupressoras, embora necessaria para controlar a atividade autoimune, apresenta riscos
gonadotoxicos que demandam estratégias de preservagao da fertilidade, como criopreservagao
de gametas e tecidos gonadais, aplicaveis a adultos e pacientes pediatricos.

Além disso, o acompanhamento psicolégico ¢ indispensavel para reduzir o impacto
biopsicossocial da infertilidade e apoiar decisdes relacionadas a reprodugdo assistida. As
praticas de preservagao da fertilidade representam, portanto, ndo apenas um cuidado médico,
mas também uma estratégia de promog¢ao de autonomia reprodutiva e qualidade de vida.

E evidente que a compreensdo aprofundada da relagdo entre imunidade, doengas
autoimunes e reproducdo, aliada a atuagdo integrada de profissionais de saude, ¢ crucial para
garantir seguranca, eficicia e bem-estar aos pacientes. Evidenciando a importancia de
abordagens preventivas, individualizadas e baseadas em evidéncias no contexto da reprodugado

assistida.



10

FACULDADE GALILEU
Credenciada Portaria n® 422 de 28/04/2015 Publicade DOU 29/04/2015

GA LI LEU Av. Marginal 200, n® 680 - Vila Real - Botucatu-SP
Telefone: (14) 3354-1315 7 (14) 3354-1723 - www faculdadegalileu.com.br
REFERENCIAS

AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE (ASRM). Committee Opinion:
Fertility preservation and laboratory practices. Birmingham, 2021.

BRASIL. Conselho Federal de Biomedicina. Resolu¢do CFBM n° 78, de 29 de abril de 2002.
Regulamenta as habilitagdes do biomédico na area laboratorial. Brasilia, DF, 2002.

BRASIL. Conselho Federal de Biomedicina. Resolu¢do CFBM n° 214, de 10 de fevereiro de
2012. Dispde sobre as atribuigdes do biomédico em reprodugdao humana assistida. Brasilia, DF,
2012.

CHIESA, M. E. et al. Autoimmune mechanisms and reproductive health: impact of chronic
inflammation on fertility. Reproductive Immunology Journal, v. 25, n. 3, p. 112124, 2021.

DOLMANS, M. M.; DONNEZ, J. Fertility preservation in women: current state of the art and
future perspectives. Nature Reviews Endocrinology, v. 17, n. 12, p. 759-780, 2021.

ESHRE — European Society of Human Reproduction and Embryology. Laboratory guidelines
for human gamete and embryo handling. ESHRE, 2020.

FREIRE, A. G. et al. Efeitos gonadais dos imunossupressores em pacientes com doengas
autoimunes. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 45, n. 4, p. 251-259, 2005.

GASPARIN, A. A. et al. Fertilidade e reserva ovariana em pacientes com lupus eritematoso
sistémico. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 37,n. 9, p. 418-424, 2015.

GOOSSENS, E.; TING, A. Y.; DE RYCKE, M. Testicular tissue cryopreservation and
transplantation: advances and clinical perspectives. Human Reproduction Update, v. 29, n. 2,
p. 147-162, 2023.

IORGA, A. Autoimmune diseases and male fertility: mechanisms and clinical impact. Frontiers
in Immunology, v. 11, p. 1-12, 2020.

LUIZ, M. E. et al. Preservacdo da fertilidade em pacientes imunodeprimidos: avangos e
perspectivas clinicas. Revista Brasileira de Reprodugdo Assistida, v.28,n. 2, p. 115-130, 2024,

NEVOA, A. C. Preservagio da fertilidade em doencas autoimunes: implicagdes clinicas e
¢ticas. Reproductive Medicine & Ethics Review, v. 6, n. 1, p. 33-52, 2023.

NONATO, F. et al. Efeitos da ciclofosfamida na funcdo reprodutiva feminina: revisdo e
perspectivas. Jornal Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, v. 32, n. 8, p. 379-386, 2010.

RODRIGUES, M. C. et al. Doengas autoimunes e saude reprodutiva: uma revisao sistematica.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 63, n. 5, p. 421432, 2019.

SEMET, M. et al. Male infertility and oxidative stress: role of antioxidants in autoimmune and
chronic inflammatory diseases. Andrology, v. 9, n. 3, p. 823-837, 2021.



11

FACULDADE GALILEU
Credenciada Portaria n® 422 de 28/04/2015 Publicade DOU 29/04/2015

GA LI LEU Av. Marginal 200, n® 680 - Vila Real - Botucatu-SP
Telefone: (14) 3354-1315 7 (14) 3354-1723 - www faculdadegalileu.com.br
A [

SILVA, C. M. R. et al. Anticorpos anti-espermatozoides e infertilidade em pacientes com lupus
eritematoso sistémico. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 49, n. 6, p. 668—675, 2009.

SILVA, L. P. Imunologia da reprodugdo: interagoes entre o sistema imune e a fertilidade
humana. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Manole, 2022.

SOUSA, R. C. Autoimunidade e infertilidade feminina: aspectos fisiopatologicos e clinicos.
Revista de Imunologia Aplicada, v. 8, n. 2, p. 55-68, 2019.

SOUZA, D. M. Sistema imune e reprodu¢do humana: bases imunolédgicas da fertilidade e
infertilidade. Journal of Clinical Immunology & Reproduction, v. 14, n. 3, p. 201-215, 2019.

TISEO, B. C. et al. Effects of immunosuppressive therapy on male reproductive potential in
autoimmune diseases. Clinical Rheumatology, v. 35, n. 11, p. 2785-2793, 2016.

TISEO, B. C. Fertilidade em pacientes com lupus eritematoso sistémico e doengas autoimunes:
revisdo de literatura. Reproductive Health Review, v. 12, n. 4, p. 241-258, 2018.

TOMAS, C. et al. Preservagio da fertilidade em pacientes sob tratamento gonadotoxico:
recomendacdes das sociedades ASRM e ESHRE. Revista Portuguesa de Medicina
Reprodutiva, v. 23,n. 2, p. 87-101, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Laboratory Manual for the Examination
and Processing of Human Semen. 6. ed. Geneva: WHO Press, 2021.



