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A B S T R A C T

Egg freezing for preservation of fertility is already a routine procedure in centers for assistance 
in human reproduction, even for medical reasons or for the simple decision to postpone moth-
erhood. Fortunately, one can already safely say that the chance of pregnancy by IVF of frozen 
eggs is practically the same in relation to fresh eggs. Likewise, the technique is also safe for the 
health of the offspring. However, even though age is an important success factor for fertility 
preservation, no one can bet on an ideal time for freezing eggs. Some studies conducted with 
the intent to define that time are already found in literature, but questions remain and it is up to 
ask whether data today are sufficient for such a definition.
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R E S U M O

A criopreservação de oócitos é hoje um procedimento cotidiano em clínicas de reprodução 
humana para preservação da fertilidade por motivos médicos ou pela simples decisão de adiar a 
maternidade. Felizmente, já se pode dizer com segurança que a chance de gravidez por fertiliza-
ção in vitro de oócitos congelados é praticamente a mesma em relação aos gametas frescos. Da 
mesma forma, a técnica é igualmente segura para a saúde da prole. Entretanto, mesmo sabendo 
que a idade é um fator importante para o sucesso da preservação da fertilidade, não se pode 
apostar em um momento ideal para a criopreservação dos oócitos. Já há estudos conduzidos 
com a intenção de se definir tal momento, mas ainda restam dúvidas e cabe questionamentos 
acerca de que se os dados existentes hoje são suficientes para tal definição.
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Is there an ideal 
moment for 
a woman to 
cryopreserve  
her eggs?

Há um momento ideal para 
uma mulher criopreservar 
seus oócitos?
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há um momento ideAl PArA umA mulher CrioPreservAr seus oóCitos?

Há alguns anos, a criopreservação de oócitos passou a ser 
um procedimento cotidiano em clínicas de reprodução 
humana. Hoje, a simples decisão de adiar a maternidade – 
chamada de motivação social – basta-se como razão para 
que mulheres, no auge de suas carreiras profissionais ou 
sem parceiros estáveis, recorram à criopreservação dos 
seus oócitos com a intenção de preservar a fertilidade. 

Nos Estados Unidos da América nota-se queda anual en-
tre 1% e 2% no número de partos entre mulheres com 
até 29 anos de idade e aumento de até 3% a partir dos 30 
anos; em 2013, registraram-se aproximadamente 50 nas-
cimentos/1000 mulheres com idade entre 35 e 39 anos, 
taxa que não se observava naquele país desde 1963.(1) Da 
mesma forma, o Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos – SINASC demonstra que, no Brasil, já aumentam as 
taxas de nascidos vivos entre mulheres com idade entre 
30 e 39 anos, em detrimento dos partos entre as mulhe-
res mais jovens.(2)

A técnica de criopreservação dos oócitos oferece à mu-
lher chances maiores para a maternidade biológica no 
futuro ao driblar o envelhecimento natural dos ovários, 
numa tentativa de preservar a capacidade reprodutiva 
dessas mulheres no momento em que ela é realiza-
da. Felizmente, já se pode dizer com segurança que a 
chance de gravidez por fertilização in vitro de oócitos 
congelados é praticamente a mesma em relação aos 
oócitos frescos, com taxas de fertilização e gravidez de 
67% e 33%, respectivamente.(3)

Como elemento tranquilizador, também podemos dizer 
hoje que a criopreservação dos oócitos não leva a prejuí-
zos aparentes à saúde das crianças concebidas. Embora 
a literatura aparente carecer de estudos em longo prazo 
sobre a saúde da prole para qualquer das técnicas de 
criopreservação existentes, de gametas ou embriões(4), um 
levantamento de 936 crianças concebidas pela fertilização 
in vitro de oócitos aquecidos entre 1998 e 2008 não iden-
tificou aumento da incidência de doenças congênitas.(5) 

Aspectos éticos em relação à criopreservação de oócitos 
de mulheres saudáveis ou sem qualquer indicação médica 
têm sido discutidos, principalmente em termos da utiliza-
ção segura e eficiente da reserva criopreservada.(6) Entre-
tanto, é de notória significância o fato de que a criopreser-
vação de oócitos realmente contempla a autonomia das 

mulheres jovens que priorizam dar prosseguimento à car-
reira profissional ou outros projetos de vida, aumentando 
a probabilidade de terem sua descendência biológica no 
futuro e reduzindo a perspectiva da necessidade de recor-
rerem aos oócitos de uma doadora quando for chegado o 
momento da concepção.(7) 

É preciso chamar atenção para a linha tênue que separa a 
oferta séria do serviço da venda de uma ilusão. A atuação 
ética da medicina reprodutiva implica, invariavelmente, a 
oferta de realidade aos casais que buscam auxílio, ou seja, 
a transmissão da noção de que nós não desafiamos a na-
tureza e que, portanto, a criopreservação de oócitos é 
uma tentativa de preservar a fertilidade, mas jamais será a 
garantia dos filhos biológicos. À mulher que congela seus 
oócitos eletivamente ainda resta a etapa da fertilização in 

vitro, que lhe dá, hoje, chances de sucesso em torno de 
40% nos melhores cenários.(8)

Cabe dizer que a literatura deixa claro que a chance de 
gravidez a partir de oócitos criopreservados depende 
da quantidade e da qualidade dos gametas congelados 
e que essas relacionam-se diretamente com a idade da 
mulher. Estima-se que mais do que oito oócitos maduros 
vitrificados são necessários para que se atinjam os melho-
res resultados reprodutivos, assim como a idade até 38 
anos sinaliza melhor prognóstico.(9) 

O estudo de Ubaldi e colaboradores (2010), por sua vez, 
demonstrou que as taxas cumulativas de gestações em 
curso depois de um ciclo utilizando oócitos frescos e 
dois ciclos utilizando oócitos aquecidos foram de 62,5% 
e 33,3% para mulheres com idade ≤ 34 anos e > 40 anos, 
respectivamente.(10)

Embora a idade seja um fator importante para o sucesso 
da criopreservação de oócitos, não havia, há até pouco 
tempo, dados que sugerissem um momento ideal para a 
criopreservação dos oócitos. Limitava-se a orientação na 
crença de que a qualidade dos oócitos preservados era 
tão maior quanto mais cedo se procedesse à criopreser-
vação. E isso continua a ser verdade: as chances de ter um 
bebê em casa tornam-se menores à medida que avança 
a idade da mulher antes da criopreservação. Entretan-
to, assume-se que a criopreservação dos oócitos possa 
ser um desperdício para mulheres muito jovens, para as 
quais o tempo de fertilidade ainda é longo.(11)
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Diante do impasse, havia necessidade de buscar informa-

ções que norteassem a compreensão da relação custo-

-benefício de se congelar oócitos em determinada idade. 

Recentemente, a partir do cruzamento de fatores bioló-

gicos e econômicos, pesquisadores da Universidade da 

Carolina do Norte, nos Estados Unidos da América, afirma-

ram ter definido esse momento.(12) De acordo com o es-

tudo de Mesen e colaboradores (2015), a criopreservação 

dos oócitos antes dos 34 anos de idade manteria a pro-

babilidade da maternidade biológica maior que 74%.(12) 

Contudo, considerando-se aleatoriamente o adiamento 

da maternidade em 7 anos, a melhor relação custo-bene-

fício foi observada quando os oócitos foram congelados 

aos 37 anos, com aumento da probabilidade da materni-

dade aos 44 anos de 22% para 51%. 

Muitas críticas cabem ao trabalho mencionado, que apa-

renta defender um paralogismo. Tome-se como premissa 

que, ao criopreservar oócitos aos 25 anos, uma deter-

minada mulher teria o desejo de conceber naturalmen-

te aos 32. Como outra premissa, assume-se os mesmos 

eventos aos 34 e 41 anos de idade. A análise imparcial 

permite a constatação do raciocínio falho do trabalho ao 

comparar as intenções de mulheres de criopreservar ga-

metas e conceber espontaneamente em tempos de vida 

distintos, passíveis da interferência de inúmeros fatores 

biopsicossociais. Parece óbvio, ainda, o viés existente na 

definição arbitrária de que a idade de realização do pro-

cedimento guarda relação com a idade da escolha do 

momento de ter um filho. 

Em outras palavras, o momento da decisão de ter um filho 

não deve sofrer interferência da idade em que se proce-

deu a criopreservação, sob pena de sustentar um sofisma.

Ainda que o valor da pesquisa aparente notoriedade no 

meio científico, suas conclusões devem ser consideradas 

com cautela como diretrizes para a orientação adequada 

das mulheres que buscam informações sobre a preserva-

ção da fertilidade. 

Outros estudos fizeram análises semelhantes ao estudo 

de Mesen e colaboradores, mas com olhar sob a relação 

financeira entre custo e benefício, e encontraram cenários 

de importante consideração para a tomada de decisão.

Há alguns anos, dois estudos pretenderam estimar o 

custo-benefício da criopreservação de oócitos por mo-

tivação social.(13,14) O estudo do norte-americano de Hir-

shfeld-Cytron e colaboradores (2012) utilizou o cenário 

hipotético em que uma mulher, tendo criopreservado 

seus oócitos aos 25 anos de idade, decidiu engravidar aos 

40 anos e utilizou os gametas depois de seis meses de 

tentativas de gravidez espontânea.(13). Por sua vez, o estu-

do de van Loendersloot e colaboradores (2011), realizado 

na Europa, adotou como hipótese a de uma mulher que, 

tendo preservado os gametas aos 35 anos, optou por uti-

lizá-los aos 40 anos sem tentativas prévias de concepção 

espontânea.(14) 

Embora as diferenças de cenários justifiquem diferenças 

dos achados, os custos adicionais da criopreservação 

de oócitos por nascido vivo variaram de $24.600(14) a 

$135.520(15), e ambos os autores concordaram que novas 

incursões seriam necessárias para que uma conclusão 

mais realista pudesse ser atingida.

Contrariamente, Devine e colaboradores calcularam que 

a criopreservação de oócitos aos 35 anos de idade para 

aquelas que pretendem postergar a gravidez até 40 anos, 

além de aumentar em aproximadamente 20% as chan-

ces da maternidade biológica, poderia diminuir os custos 

por nascido vivo em até cerca de 20 mil dólares se com-

parada à fertilização in vitro de oócitos obtidos naquela 

idade. Ainda de acordo com o estudo, a criopreservação 

de oócitos permaneceria financeiramente interessante 

até a idade de 38 anos.(16) 

Neste ponto, deve-se ponderar o seguinte: quanto mais 

jovem uma mulher submete-se ao tratamento para 

criopreservação de seus oócitos, menor é o custo por 

óvulo captado, maior é a chance de um óvulo captado 

resultar em uma gravidez e menor é o risco de doenças 

na prole – como a trissomia do cromossomo 21, sabida-

mente associada à idade materna.(17,18) Entretanto, quanto 

mais jovem for a mulher, maior é o risco de se realizar o 

procedimento desnecessariamente, pois longo seria o 

tempo disponível para engravidar naturalmente. Ainda, 

quanto mais tempo levar a mulher para decidir utilizar os 

oócitos criopreservados, maior será o custo financeiro de 

manutenção.
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Sem dúvida nenhuma, temos hoje um novo horizonte 
para as mulheres de negócios que desejam manter seu 
potencial para o sucesso reprodutivo depois de atingirem 
o sucesso profissional. Contudo, ainda faltam na literatu-
ra estudos bem desenhados que avaliem o momento de 
melhor relação entre custo e benefício. 

Devemos focar a orientação na segurança de informar 
sobre a interferência negativa do avanço da idade sobre 
a qualidade dos oócitos e, consequentemente, a chance 
de concepção biológica. Dessa forma, transmitir-se-á o 
conceito de que quanto antes se proceder ao tratamen-
to, maiores serão as chances de se obterem oócitos em 
quantidade e qualidade que permitam estimar chances 
satisfatórias de concepção.

A prática clínica sugere que a idade ideal para o criopreserva-
ção dos oócitos deve estar entre 25 e 35 anos. Os benefícios 
de se proceder à criopreservação antes dos 25 anos seriam 
muito pequenos frente aos argumentos já mencionados. 

Acima dos 35 anos de idade, é possível inferir que uma 
proporção considerável de mulheres produziria uma bai-
xa quantidade de oócitos por ciclo terapêutico, o que 
aumentaria muito os custos para se congelar uma quan-
tidade de oócitos que resultasse em uma boa chance de 
gravidez, além de maior o risco de problemas para a prole.
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