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Apresentacao

A Reprodugéao Assistida ¢ um dos servigos de salide com maior crescimento neste
momento. O trabalho de equipa e os cuidados de qualidade da area da enfermagem sédo a
chave para o sucesso dos tratamentos. Uma necessidade que levou a uma grande procura,
tanto no setor publico como no privado, de profissionais de enfermagem formados nesta
area, e na qual é imprescindivel uma formagao especifica e completa.

Este programa visa dotar estes profissionais de competéncias e habilidades para que
possam desenvolver o seu trabalho de uma forma mais competente, e com a seguranca
de trabalhar com os conhecimentos necessarios. Uma abordagem multidisciplinar
baseada na experiéncia de diferentes areas de trabalho em Reprodugao Assistida que lhe
permitira crescer na sua profissdo da forma mais eficaz no mercado do ensino.
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Adquira as aptiddes e competéncias
necessarias para trabalhar em enfermagem
nas melhores Unidades de Reproducéo
Assistida com um Mestrado Proprio com
uma elevada intensidade educacional”
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Este Mestrado Préprio levara o aluno através de varios aspetos fundamentais:
anatomia da reprodugao humana, neuroendocrinologia da reprodugao, ovogénese e
espermatogénese e outros aspectos fundamentais.

Ao longo do Mestrado iniciar-se-a a abordagem ao estudo da infertilidade nas mulheres
a partir dos principios basicos. Através do historial clinico, o estudante de enfermagem
comegcara por identificar os fatores mais importantes envolvidos e aprendera sobre as
patologias mais relevantes e frequentes que afetam as mulheres com infertilidade. Sera
dada especial énfase a todos os testes basicos necessarios para o inicio e continuagao
do tratamento, averiguando o papel fundamental do servigo de enfermagem:
assistencial, de gestao e de educacéo.

Além disso, serdo estudadas as diferentes técnicas realizadas no Laboratorio RA,
destinadas a conseguir a gravidez em pacientes com problemas de fertilidade
masculina e feminina, as caracteristicas da area cirlrgica e o trabalho nela
desenvolvido e a intervencdo do pessoal de enfermagem nos momentos pré-
operatorios, intra-operatorios e pds-operatorios.

A seccao final do Mestrado Préprio qualificara os alunos no transcendental campo
juridico da reproducéo assistida, 0 que proporcionara aos alunos a capacidade de
resolver multiplas questdes juridicas, tanto em questdes relacionadas com a legalidade,
nos usos e nas limites das técnicas de reprodugao assistida, como em quaisquer
duvidas sobre o uso e abordagem doa consentimentos informados.

E, claro, este muito completo Mestrado Préprio dara especial énfase a necessidade
de um trabalho colaborativo e préximo na Reprodugéo Assistida com a intervencao
coordenada das areas da medicina, enfermagem e embriologia.

Este Mestrado Préprio em Enfermagem em no Servigo de Reprodugao Assistida
conta com o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado. As suas
principais caracteristicas sao:

+ amais recente tecnologia em software de ensino online

+ sistema de ensino intensamente visual, apoiado por contetdos graficos e
esquematicos facil de assimilar e compreender

+ desenvolvimento de estudos de caso apresentados por especialistas no ativo
+ sistemas de video interativos de Ultima geragao

+ ensino apoiado por telepratica

+ sistemas de atualizagdo e requalificagéo continua

+ aprendizagem auto-regulada: total compatibilidade com outras profissdes

+ exercicios praticos de auto-avaliagao e verificagao da aprendizagem

+ grupos de apoio e sinergias educativas: perguntas ao especialista, foruns de
discussao e conhecimento

+ comunicagé@o com o professor e trabalhos de reflexao individual

+ acesso a todo o conteldo desde qualquer dispositivo, fixo ou portéatil, com conexao
a Internet.

+ bancos de documentacéo de apoio permanentemente disponiveis, inclusive apos
0 programa

Com este Mestrado Proprio vocé podera
combinar uma capacitagédo intensiva com
sua vida profissional e pessoal, alcangando
seus objetivos de maneira simples e real”



Um Mestrado Proprio que |he permitira

trabalhar no campo da Enfermagem em
Reproducéo Assistida, com a solvéncia

de um profissional de alto nivel”

O corpo docente é composto por profissionais de diferentes dreas relacionadas com
esta especialidade. Desta forma, a TECH garante que cumpre o objetivo pretendido
de oferecer a atualizagdo capacitiva que pretende. Uma equipe multidisciplinar de
profissionais capacitados e experientes em diferentes ambitos, que desenvolverdo

o conhecimento tedrico de capacitacao eficiente , mas, sobretudo, que colocaréo a
servigo do programa a experiéncia pratica decorrente da sua propria experiéncia: uma
das qualidades que diferenciam esta capacitacao.

Este dominio da matéria é complementado pela eficacia do design metodoldgico deste
Mestrado Proprio em Enfermagem no Servigo de Reproducao Assistida. Desenvolvido
por uma equipa multidisciplinar de especialistas, esta capacitagéo integra os ultimos
avangos da tecnologia educacional. Desta forma, sera capaz de estudar com uma
gama de ferramentas multimédia comodas e versateis que lhe daréo a operabilidade de
que necessita na sua capacitagao.

A concecao deste programa centra-se na Aprendizagem Baseada em Problemas:

uma abordagem que concebe a aprendizagem como um processo eminentemente
pratico. Para consegui-lo remotamente, utilizaremos o tele-estagio: Com a ajuda

de um sistema inovador de video interativo e do Learning from an Expert, podera
adquirir os conhecimentos como se estivesse diante do cenario para o qual esta
atualmente a aprender. Um conceito que permitira que a aprendizagem seja integrada e
fundamentada de forma realista e permanente.
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Uma Formacé&o criada e dirigida

por profissionais especialistas em
Reproducéo Assistida, que fazem deste
Mestrado Proprio uma oportunidade
unica para o crescimento profissional.

A aprendizagem deste Mestrado Proprio
acontece através dos meios didaticos
mais desenvolvidos do ensino online
para garantir que seu esforco tenha o0s
melhores resultados possiveis.
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Objetivos

O objectivo desta capacitacdo € oferecer aos profissionais de enfermagem os
conhecimentos e as competéncias necessarias para o exercicio da sua atividade no
area da Reprodugao Assistida. Por meio de uma abordagem de trabalho totalmente
adaptavel ao aluno, este Mestrado Proprio ird permitir que adquira progressivamente as
habilidades que o impulsionarao para um nivel profissional muito mais elevado.
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Torne-se um dos profissionais mais
procurados do momento com este
Mestrado Proprio em Enfermagem no
Servico de Reproducdo Assistida”
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Objetivos gerais

+ Alargar os conhecimentos especificos de cada uma das areas de trabalho
da reprodugdo assistida

+ Formar os estudantes para serem interdependentes e serem capazes de resolver
0s problemas que possam surgir

+ Facilitar uma boa atuagao dos profissionais de enfermagem, a fim de oferecer os melhores
cuidados no decorrer de todo o processo

Uma melhoria no seu curriculo que
lhe proporcionara uma vantagem
competitiva em relacdo aos
profissionais mais bem formados
no mercado de trabalho”




Objetivos especificos

Médulo 1. Anatomia e fisiologia da reprodugao

+ Atualizar os conhecimentos sobre a anatomia dos genitais feminino e masculino, a fim
de consolidar as bases da reproducao

+ Alargar o conhecimento sobre a neurofisiologia e a sua relagdo com a ovogénese
e a espermatogénese

+ Aprocimar os enfermeiros a uma abordagem mais bioldgica da gametogénese,
enfatizando a importancia da meiose e da qualidade dos gametas

+ Compreender o processo de fertilizacéo e os primeiros passos do desenvolvimento
embrionario, a fim de aproximar os enfermeiros ao mundo da embriologia

+ Analisar o efeito da idade materna e paterna avangada na reprodugao humana
Médulo 2. Estudo da infertilidade nas mulheres
+ Conhecer a importancia da anamnese para a identificagdo de habitos toxicos,

stress, problemas sexuais e antecedentes hereditarios relacionados com a
infertilidade nas mulheres

+ Saber em que consiste o estudo inicial basico da mulher numa consulta de
infertilidade, a fim de poder explica-lo a paciente em termos claros e simples

+ Conhecer os testes complementares para o estudo da mulher na consulta em fungédo das
alteragoes especificas de cada paciente, a fim de individualizar cada paciente dependendo
dos fatores alterados que 0 mesmo apresenta

+ Conhecer as perturbacdes mais frequentes nas mulheres com infertilidade

Objetivos | 11 tech

Madulo 3. Estudo da infertilidade nos homens

+ Saber em que consiste o estudo inicial do homem na consulta, bem como as exploragoes
complementares ou estudos genéticos que possam ser solicitados

+ Compreender a importancia das boas praticas no manuseamento do sémen

+ Conseguir realizar uma analise completa do sémen do homem

+ Ser capaz de processar amostras para técnicas de reproducao assistida

+ Compreender em que consiste o congelamento do sémen e ser capaz de o executar
sem complicagbes

+ Ser capaz de realizar lavagens de sémen de homens com HIV, Hepatite B e Hepatite C,
bem como compreender a importancia dos mesmos e de um bom manuseamento,
e saber quando os recomendar na consulta

+ Conhecer as nogdes basicas da doagéo de esperma, tanto na clinica como no laboratério

+ Conhecer trés das técnicas de selecdo de espermatozoides mais utilizadas na atualidade,
nomeadamente a triagem de células marcadas magneticamente (MACS), a injegdo
intracitoplasmatica de espermatozoides morfologicamente selecionados (IMSI)

e a selegdo baseada na ligagdo do acido hialurénico, e saber quando os recomendar
na consulta

+ Conhecer as nogoes basicas da terapia antioxidante e como discernir quais antioxidantes
tém eficacia comprovada e quais nao
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Médulo 4. Genética e imunologia da reprodugao

*

*

*

Reforgar os conceitos genéticos basicos

Conhecer o cariotipo e as suas utilizagdes

Alargar os conhecimentos sobre genética molecular

Compreender a origem e a etiologia dos fatores genéticos que influenciam
a fertilidade humana

Descobrir as diferentes analises de diagndstico genético de pré-implantacéo

Discutir os temas mais atuais em genética como a transferéncia nuclear e a epigenética

Dominar os fatores imunolégicos que afetam a reproducdo assistida

Distinguir as diferentes origens dos problemas imunolégicos na reprodugéo
e 0s possiveis tratamentos

Médulo 5. Consulta de reproducao assistida e banco de doadores

*

*

Oferecer cuidados continuados durante todo o tratamento

Conseguir transmitir informagdes verdadeiras e tranquilizadoras e conseguir
coordenar equipas

Conseguir transmitir apoio emocional, sendo sabedores da dificuldade e da possivel
duragdo deste processo

Educagdo para a saude

Poder realizar certas atividades delegadas, tais como a verificagéo das serologias,
de perfis hormonais e atualizagdo dos historiais clinicos, etc.

Facilitar a gestao da consulta: materiais utilizados numa consulta, andlises e testes
e coordenagao de ciclos

Funcionalidade do SIRHA

Mddulo 6. Farmacologia

*

*

*

*

Saber quais sdo os principais indutores da foliculogénese, quais séo as vantagens
e desvantagens de cada um deles e quais sao atualmente os mais utilizados

Adquirir conhecimentos sobre os tipos de gonadotrofinas que existem e como
o tratamento resulta

Desenvolver conhecimentos sobre a gestédo de indutores de ovulagao

Adquirir um amplo conhecimento dos tratamentos hormonais existentes, quais 0s
mais utilizados e quais os mais eficazes

Realizar uma boa educagéo sanitaria para ensinar sobre a autoadministragao
de farmacos em casa

Conhecer e desenvolver as consequéncias da estimulagéo ovarica e explicar o que
¢ a sindrome de hiperestimulagao ovarica

Estudar o manuseamento e as vias de administragao dos farmacos utilizados na
reproducdo assistida

Promover a participagdo dos enfermeiros durante os tratamentos de reprodugéao
assistida

Explicar o que é o citrato de clomifeno, em que situacdes € utilizado e como
¢ administrado

Desenvolver o que é um inibidor da aromatase e as suas vantagens e desvantagens

Discutir quando sao utilizados analogos de gonadotropina e em que casos sao utilizados

Gerir e controlar a dor ap6s a pungao

Médulo 7. Técnicas de reprodugao assistida

*

*

*

Conhecer os tratamentos que existem atualmente na RA e que s&o apropriados
para cada paciente de acordo com o seu diagnostico de infertilidade

Obter conhecimento desde as técnicas mais basicas (IA) até as técnicas mais
complexas (FIV/ICSI) para obter embrides de qualidade que resultem em gravidez

Descobrir técnicas complementares que ajudem a melhorar as taxas de fecundacai
e facilitem a selegdo de embrides para transferir o melhor embrido para o paciente



*

*

*

Diferenciar a congelacéo da vitrificagdo e as possibilidades de doagéo

Compreender a rastreabilidade como uma ferramenta indispensavel para evitar
erros de laboratério

Conhecer outras técnicas que possam ajudar no diagnostico do paciente

Médulo 8. O bloco operatodrio e o laboratdrio de reprodugao assistida

*

*

*

*

*

*

*

*

Saber qual o papel da enfermagem na unidade de reproducéo assistida e quais

as areas cirlrgicas

Explicar as fases da cirurgia: pré-operatorio, intraoperatério e pds-operatdrio
Adquirir conhecimentos sobre puncéo folicular e captura de odcitos Qual é a técnica
e 0 materal necessario e quais séo as principais atividades de enfermagem?
Desenvolver a forma de obter espermatozoides em doentes com azoospermia

Conhecer os diferentes tratamentos cirurgicos realizados na fertilidade e que as
técnicas mais usadas na atualdidade

Saber como é um laboratério de Reprodugao Assistida, em que partes € composto
e que técnicas sao realizadas em cada uma delas

Saber quais sao as condigdes ambientais adequadas para um laboratério de RA

Ter conhecimentos sobre a higiene e o vestuario do pessoal do laboratério e a limpeza

do mesmo e conhecer 0s mecanismos de prevengao de riscos

Descubrir 0s equipamentos existentes em laboratorio, bem como a sua fungédo
e cuidados

Conhecer os controlos de qualidade e limpeza de um laboratorio de RA

Conhecer os tempos de trabalho do laboratério a fim de compreender quais sao as
necessidades mais favoraveis para as técnicas, e assim realiza-las na melhor altura,
melhorando o trabalho de equipa entre a sala de operagdes e o laboratério e obtendo
assim os melhores resultados
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Madulo 9. Apoio psicoldgico e situagdes especiais na reprodugao assistida

+ Conhecer os aspetos psicolégicos, sociais, cognitivos e comportamentais
da infertilidade

*

Detetar alteragbes psicoldgicas ou emocionais derivadas de diagndsticos de infertilidade
e/ou derivadas de tratamentos de reprodugédo

+ Prestar apoio emocional ao paciente durante todo o processo de reproducao assistida
+ Desenvolver capacidades de comunicacao que permitam um aconselhamento e uma
abordagem abrangente no tratamento da infertilidade

+ Ter em consideragdo situagoes especiais de salde dos beneficidrios de tratamentos
reprodutivos, o que implica a aquisi¢ao de diferentes conhecimentos e competéncias
terapéuticas por parte dos profissionais de enfermagem

+ Saber sobre a gestdo e o0 apoio no luto
+ Conselho e acompanhamento nutricional nas consultas de reprodugéo assistida
Modulo 10. Aspetos legais e éticos na reproducgao assistida

+ Detalhar o portefdlio de servigos comuns prestados pelo Sistema Nacional de
Saude no dominio da reproducao assistida

+ Conhecer, saber interpretar e utilizar corretamente cada um dos consentimentos
utilizados na reproducao assistida: Quem os entregara? Como devem ser explicados?
0 que tém de conter? Usando multiplos exemplos praticos para o fazer

+ Explicar os direitos dos utilizadores submetidos a técnicas de reproducédo assistida,
incluindo dadores de gametas

+ Estudar os principios éticos a fim de os aplicar posteriormente a multiplas
situacdes que possam surgir no dominio da reproducao assistida

+ Tratar e debater, de um ponto de vista ético e cientifico, questdes atuais, tais como a
maternidade de substituicdo, a maternidade post-mortem, a idade materna avangada
e ainfluéncia que as crengas religiosas ou culturais podem ter sobre os utilizadores
de técnicas de reprodugao assistida

+ Gerar um debate sobre 0 acesso aos tratamentos de reprodugado assistida em
centros privados: a comercializagao de um direito?
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Competencias

Este Mestrado em Enfermagem no Servigo de Reproducéo Assistida foi criado

como uma ferramenta altamente qualificada para os profissionais desta unidade de
intervengao. Uma capacitacao intensiva que ira prepara-lo para intervir adequadamente
nas diferentes dreas de trabalho nesta drea. Um compéndio de conhecimentos que lhe
proporcionara as competéncias adequadas em todas as fases e desenvolvimentos da
intervengao, desde a consulta até a alta do paciente.
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O Mestrado Proprio em Enfermagem
no Servico de Reproducdo Assistida ira
proporcionar-lhe as competéncias pessoais
e profissionais essenciais para desempenhar
um papel adequado em qualquer situagao
profissional neste campo de intervengéo”
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Competéncias gerais

+ Ser competente em enfermagem na Unidade de Reproducao Assistida

+ Conhecer todos o0s protocolos e técnicas relevantes para a pratica da enfermagem
de Reprodugéo Assistida

+ Saber trabalhar de forma interdisciplinar na Unidade de Reproducéo Assistida

Uma Unica especializagédo que lhe
permitira adquirir uma formacao superior
para se desenvolver neste campo”

*

*

*

*

Competéncias especificas

Dominar os aspetos necessarios da anatomia e fisiologia da reprodugéo humana

Possuir conhecimentos sobre a endocrinologia do sistema reprodutivo feminino, do ciclo
menstrual e das particularidades da ovogénese

Possuir conhecimentos sobre a anatomia dos 6rgaos reprodutores masculinos, a
endocrinologia e a espermatogénese

Conhecer o desenvolvimento embrionario, a fecundagao e outros aspetos da
reproducao humana

Possuir conhecimentos sobre 0s aspetos necessarios para a pratica da enfermagem no
campo da infertilidade feminina

Saber sobre fatores ovarianos, uterinos e tubarios, infeciosos, genéticos e imunologicos e
ser capaz de ajustar a intervengado nestas areas

Reconhecer o fracasso da implantagao e as suas causas, bem como os fatores especiais
que a determinam

Possuir conhecimentos sobre os aspetos necessarios da pratica de enfermagem na
infertilidade masculina

Reconhecer os testes de diagnostico na infertilidade masculina e a forma como
se realizam

Conhecer os processos de recolha e analise de amostras
Saber que terapias orais podem ser utilizadas

Conhecer os aspetos relevantes para a enfermagem de Reprodugao Assistida no campo
da genética e imunologia reprodutiva

Saber como proceder no campo da citogenética basica



*

.

-

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Descrever as anomalias cromossomicas
Reconhecer as doencgas genéticas que afetam os casais inférteis

Operar no ambiente de testes genéticos de pré-implantagdo (PGT: Preimplantation
Genetic Testing)

Ter em conta a importancia do fator imunoldgico na reproducéo assistida

Conseguir agir adequadamente na clinica de reprodugéo assistida e no banco de doadores
Programar, extrair e interpretar analises de sangue para testes de infertilidade

Saber como intervir na area da educagao do paciente

Ser capaz de gerir a area de gestao no ambiente de enfermagem da unidade de
reproducdo assistida

Acompanhar o paciente apés o resultado do BHCG
Trabalhar no banco de doadores em todas as areas de cuidados de enfermagem

Conhecer os protocolos, usos e aplicagbes da farmacologia na Reprodugéo Assistida:
indutores de foliculogénese, indutores de ovulagao e outros tratamentos hormonais

Conhecer as apresentagdes comerciais dos farmacos
Saber sobre a gestao anestésica adequada na RA
Reconhecer cada uma das técnicas de reproducao assistida: inseminacgao artificial

Saber realizar testes genéticos de pré-implantacéo, transferéncia de embrides, congelagao
e vitrificagéo
Conhecer os protocolos de doagao, método ROPA, rastreabilidade e biovigilancia

Ser capaz de realizar todas as tarefas de enfermagem em bloco operatdrio

Competéncias |17 tecn

Atuar nos momentos de intervengao: pungao folicular, transferéncia de embrides, recolha
de esperma em casos de azoospermia e outras intervengoes cirdrgicas na area
da infertilidade

Conhecer todos 0s aspetos do laboratério em reproducao assistida: estrutura e condigdes

Conseguir prestar apoio psicologico ao paciente a ser tratado na unidade de
reproducdo assistida

Conseguir agir em casos de pacientes em situagoes especiais
Saber como planear os alimentos durante a reproducao assistida
Reconhecer e acompanhar o luto na reproducédo assistida
Conhecer as novas alternativas em RA

Reconhecer os aspetos legais e éticos da reproducao assistida

Conseguir descrever o portefolio de servigos oferecidos pelo nosso sistema nacional de
seguranca social em reproducao assistida

Refletir sobre questdes e abordagens éticas

Estar a par dos avangos na investigagéo sobre reproducéo assistida
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Direcao do curso

Como parte do conceito de qualidade total do nosso curso, estamos orgulhosos

de colocar a sua disposicdo um corpo docente de altissimo nivel, selecionado pela
experiéncia comprovada no campo da educagao. Profissionais de diferentes areas e
competéncias que formam uma equipa multidisciplinar completa. Uma oportunidade
Unica de aprender com os melhores.
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Um corpo docente impressionante,
formado por profissionais de diferentes
areas de especializagcdo que serdo seus
professores durante a capacitagao:
Uma ocasido unica a ndo perder”
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Diregao

Sra. Vanesa Agra Bao

Supervisora de sala de operagdes na EVA FERTILITY-DORSIA

Licenciada em Enfermagem. Universidade de La Corufia

Especialista em Enfermagem Juridica. UNED

Mestrado Oficial em Prevengado de Riscos Ocupacionais. USP-CEU

Mestrado em Atividade Fisica e Saude. Universidade Miguel de Cervantes

Instrutor em Suporte Basico de Vida e DESA. SEMICYUC

Especialista Universitario em Anestesiologia Cirdrgica para Enfermeiros. Universidade CEU Cardenal Herrera

Biosseguranga e Prevencao de Riscos Laborais em Laboratdrios de Microbiologia. SEM

0 Homem na Reprodugao Assistida. EVA FERTILITY CLINICS

Laboratorios de Biosseguranca e Instalagdes de Investigacdo Animal com Biocontengao de Nivel 3. SEGLA
+ Atuacéo da Enfermagem em SituagGes de Trauma, Intoxicagdes e outras situagdes urgentes. DAE

Sra. Beatriz Boyano Rodriguez

+ Embriologista na Clinica EVA, Madrid
Especialista em Genética Clinica, Universidade de Alcala de Henares
Mestrado em Biotecnologia da Reprodu¢ao Humana Assistida, IVl e Universidade de Valéncia
Pos-graduagdo em Genética Médica, Universidade de Valéncia
Licenciatura em Biologia, Universidade de Salamanca
Sécia da Associacao para o Estudo da Biologia da Reproducao
+ Socia da Associagao Espanhola de Genética Humana




Professores
Sra. Alba Martin
+ Embriologista na Clinica EVA, Madrid

+ Licenciatura em Biologia pela Universidade Complutense de Madrid, especializada
em Neurobiologia e Biosanitaria

+ Mestrado em Biologia e Tecnologia da Reprodugao de Mamiferos na Universidade
de Mdrcia

+ Programa de pds-graduacédo e desenvolvimento profissional com estrutura modular
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Estrutura e conteudo

O conteldo deste mestrado foi desenvolvido pelos diferentes especialistas deste
curso, com um objetivo claro: assegurar que nossos alunos adquiram cada uma das
habilidades necessarias para se tornarem verdadeiros especialistas neste campo.

Um programa abrangente e bem estruturado que levara aos mais altos padroes de
qualidade e sucesso.
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Um programa docente muito completo,
estruturado em unidades didaticas muito bem
desenvolvidas, orientado para uma aprendizagem
compativel com a sua vida pessoal e profissional”
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Médulo 1. Anatomia e fisiologia da reprodugéo 1.3.  Ciclo Menstrual

1.3.1.  Ciclo Menstrual
1.3.2.  Indicadores bioquimicos do ciclo menstrual

1.3.2.1. Hormonas do estado basal

1.3.2.2. Ovulagédo

1.3.2.3. Avaliagéo da reserva ovariana. Hormona antimdilleriana
1.3.3. Indicadores ecograficos do ciclo menstrual

1.1, Anatomia dos 6rgaos reprodutores masculinos
1.1.1.  Introdugao
1.1.2. Orgdos genitais femininos externos
1.1.2.7. Vulva
1.1.2.2. Monte de Vénus

1.1.2.3. Labios maiores
1.3.3.1. Contagem de foliculos

1.3.3.2. Ecografia endometrial
1.3.4. Fim daidade reprodutiva

1.1.2.4. Labios menores
1.1.2.5. Vestibulo vaginal
1.1.2.6. Clitéris
1.1.2.7. Bulbo do vestibulo
1.1.3.  Orgdos genitais femininos internos

1.1.3.1. Vagina
1.1.3.2. Utero
1.1.3.3. Trompa de Faldpio
1.1.3.4. Qvarios

1.2, Endocrinologia do sistema reprodutivo feminino

1.3.4.1. Pré-menopausa
1.3.4.2. Menopausa
1.3.4.3. P6s-menopausa
1.4.  Ovogénese (foliculogénese e ovulagao)
1.4.1. Meiose. Da oogonia ao oocito M.
14.2. Tipos de foliculos e a sua relagdo com a ovogénese. Dindmica folicular
1.4.3. Recrutamento ovarico e ovulagéo

- 1.4.4. 0 odcito MIl: marcadores de qualidade de odcitos
1.2.1. Introdugao

1.2.2. O hipotalamo
1.2.2.7. GnRH
1.2.3.  Ahipdfise
1.231.FSHelH
1.2.4.  Hormonas esteroides

1.4.5.  Maturagao de odcitos in vitro.
1.5, Anatomia dos 6rgéos reprodutores masculinos
1.5.1. Orgdos genitais masculinos externos
1.5.1.7. Testiculos
1.5.1.2. Pénis
1.5.1.3. Epididimo
1.5.1.4. Canal deferente
1.5.2.  Orgdos genitais masculinos internos

1.2.4.17. Introdugao
1.2.4.1. Sintese

1.2.4.1. Mecanismo de agao
1.5.2.1. Vesiculas seminais

1.5.2.2. Canal ejaculatério
1.5.2.3. Prostata

1.5.2.4. Uretra

1.5.2.5. Glandulas bulbouretrais

1.2.4.1. Estrogénios

1.2.4.7. Andrégenos

1.2.4.1. Progestogénios
1.2.5.  Modulagao externa: endorfinas e melatonina
1.2.6. Pulsos de GnRH: relagdo cérebro-ovario
1.2.7.  Agonistas e antagonistas de GnRH



1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Endocrinologia do sistema reprodutor masculino

1.6.1. Regulagado da fungao testicular

1.6.2. Biossintese de androgenos

1.6.3. Inibidores e ativinas

1.6.4. Prolactina

1.6.5. Prostaglandinas

1.6.6. Estrogénios

1.6.7. Outros fatores

Espermatogénese

1.7.1.  Meiose

1.7.2.  Diferengas entre ovogénese e espermatogénese

1.7.3. O tubulo seminifero
1.7.3.1. Hormonas envolvidas
1.7.3.2. Tipos de células

1.7.4.  Abarreira hemato-testicular

1.7.5.  Controlo enddcrino e paracrino

Fertilizagdo

1.8.1. Transporte de gametas

1.8.2.  Amadurecimento de gametas

1.8.3. Interagéo de gametas

Desenvolvimento embrionario

1.9.1.  Formacéo do zigoto

1.9.2.  Primeiras divisdes

1.9.3.  Formacéo do blastocisto e implantagéo

1.9.4.  Gastrulagdo: formagéo da mesoderme
1.9.4.1. Formagao da notocorda
1.9.4.2. Estabelecimento de eixos corporais
1.9.4.3. Estabelecimento de destinos celulares
1.9.4.4. Crescimento do trofoblasto

1.9.5.  Periodo embriondrio ou organogénese

1.9.5.1. Ectoderme
1.9.5.2. Mesoderme
1.9.5.3. Endoderme
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1.10. Efeito da idade sobre o sistema reprodutor feminino e masculino
1.10.1. Sistema reprodutor feminino

2.1

2.2.

1.10.2. Sistema reprodutor masculino

Mddulo 2. Estudo da infertilidade nas mulheres

Estudo inicial
211, Introdugéo
2.1.2.  Base do estudo por fatores
2.1.3.  Histdria clinica
2.1.4.  Exame fisico
2.1.5.  Estudos basicos de infertilidade
2.1.6. Estudos complementares de acordo com o fator alterado
Fator ovariano
2.2.1. ldade
2.2.1.1. Idade e reserva ovariana
2.2.1.2. Falha ovariana precoce
2.2.1.3. Estudos para avaliar a reserva ovariana
2.2.1.3.1. AMH
2.2.1.3.2. RFA
2.2.1.3.3. Outras hormonas
2.2.2.  Anovulagéo

2.2.2.1. 0 que € a anovulagao?
2.2.2.2. Manifestacdes clinicas
2.2.2.3. Importancia da fase lutea
2.2.2.4. Causas
2.2.2.4.1. Sindrome do Ovario Policistico
2.2.2.4.2. Perturbagdes hormonais mais comuns
2.2.2.4.3. Outras causas
2.2.2.5. Estudos para avaliar a ovulagéo
2.2.2.5.1. Perfil hormonal ginecoldgico
2.2.2.5.2. Outras hormonas
2.2.2.5.2.1. Hormonas tiroides
2.2.2.5.2.2. Prolactina
2.2.2.4.2.3. Androgenos
2.2.2.5.3. Progesterona de fase litea
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2.3.

2.4.

Fator uterino e tubal 2.5.

2.3.1.

232

2.33.

Utero

2.3.1.1. Utero e endométrio

2.3.1.2. Malformagdes Mllerianas

2.3.1.3. Miomas e polipos

2.3.1.4. Sindrome de Asherman

2.3.1.5. Fator uterino e falha na implantagéo
2.3.1.6. Fator uterino e aborto recorrente

As Trompas de Faldpio 2.6.

2.3.2.1. Obstrugao tubaria
2.3.2.1.17. Infeciosa
2.3.2.1.2. Cirurgica
2.3.2.1.3. Endometriose
2.3.2.1.4. Outros
Estudos

2.3.3.1. Ecografia 2D e 3D 2.7.

2.3.3.2. Histeroscopia e outros
2.3.3.2.1. Histeroscopia
2.3.3.2.2. Histerosalpingografia
2.3.3.2.3. Histerosonografia

2.3.3.2.4. Histerolaparoscopia 2.8.

2.3.3.2.5. RMN

Fator infecioso

2.4.1.
24.2.
2.4.3.
2.4.4.
2.4.5.

InfegOes e infertilidade

Infegdes mais frequentes

Doenga inflamatdria pélvica
Hidrossalpinge

Estudos

2.4.5.1. Culturas e culturas especiais
2.4.5.2. PCR e outros

Fator genético

2.5.1. A genética na atualidade

2.5.2.  Alteragbes genéticas mais frequentes
2.5.2.1. Sindrome de Turner
2.5.2.2. Sindrome do X Fragil
2.5.2.3. Trombofilias hereditdrias
2.5.2.4. Outras mutagdes

2.53. Estudos de rastreio

Fator imunoldgico

2.6.1.  Sistema imunitario e fertilidade

2.6.2.  Principais desordens
2.6.2.1. Sindrome dos Anticorpos Antifosfolipidicos (AAPS)
2.6.2.2. Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
2.6.2.3. Outros

2.6.3. Testes imunoldgicos chave

Endometriose

2.7.1. Endometriose na atualidade

2.7.2.  Implicagdes na fertilidade

2.7.3. O paciente com endometriose

2.7.4.  Trabalho clinico e laboratorial

Falha de implantagao e aborto recorrente

2.8.1. Falhanaimplantagdo
2.8.1.1. Definigdo
2.8.1.2. Principais causas
2.8.1.3. Estudo

2.8.2.  Aborto recorrente

2.8.2.1. Definigao
2.8.2.2. Principais causas
2.8.2.3. Estudo
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2.9. Consideracgdes especiais
2.9.1. Fator cervical
2.9.1.2. Importancia da fisiologia cervical
29.2. Teste pos-coital
2.9.2.1. Sexologia
2.9.2.2. Vaginismo
2.9.3. Causas psicolégicas
2.9.4. Infertilidade de origem desconhecida
2.9.4.1. Definigdo
2.9.4.2.0 que fazer?
29.5. Abordagem integral
2.10. Conclustes

Mddulo 3. Estudo da infertilidade nos homens

3.1.  Estudoinicial
3.1.1.  Objetivos
3.1.2.  Quando fazé-o?
3.1.3.  Avaliagdo minima
3.1.4.  Avaliagéo ¢tima
3.1.5.  Historia clinica
3.1.6.  Exame fisico

3.2.  Exploragdes complementares
3.2.1.  Testes de fungao do esperma
3.2.2. Determinagbes hormonais
3.2.3.  Ecografia e ultrassonografia com Doppler escrotal
3.2.4.  Ecografia transrectal
3.2.5.  Estudo bacteriolégico do sémen
3.2.6.  Urindlise pos-orgasmo




tecn 28| Estrutura e contetido

3.3.

3.4.

Estudo genético

3.3.1.  Caridtipo
3.3.2.  Microdelegbes em Y
3.3.3.  Mutagbes CFTR
3.3.4.  Estudos de cromossomas meidticos
3.3.5.  FISH de espermatozoides
Espermograma
3.4.1. Consideragbes basicas
3.4.2.  Manuseamento adequado da amostra
3.4.3.  Recolha da amostra
3.4.3.1. Preparacéo
3.4.3.2. Recolha para diagndstico
3.4.3.3. Recolha para utilizagao em reprodugéo assistida
3.4.3.4. Recolha para andlise microbioldgica
3.4.3.5. Recolha em casa
3.4.3.6. Recolha com preservativo
3.4.4.  Exame macroscopico inicial
3.4.4.1. Liquefagdo
3.4.4.2. Viscosidade
3.4.4.3. Aparéncia
3.4.4.4.Volume
3.4.4.5. PH
3.4.5.  Exame microscopico inicial

3.4.5.1. Como obter uma amostra representativa?
3.4.5.2. Quantidade de amostra

3.4.5.3. Agregagao

3.4.5.4. Aglutinagao

3.4.5.5. Presencga de outros elementos celulares que nao sejam
espermatozoides

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.4.6. Motilidade

3.47. Vitalidade

3.4.8. Concentragao

3.49. Contagem de células que ndo sejam espermatozoides
3.4.10. Morfologia do esperma

3.4.11. Presencga de leucocitos no sémen

3.4.12. Teste de anticorpos anti-spermatozoarios
3.4.13. Analise automatizada

Anélise e processamento de amostras para técnicas de reprodugdo assistida (TRA)
3.5.1. Lavagem

3.5.2.  Swim-up

3.5.3.  Gradientes de densidade

Congelagéo de sémen

3.6.1. Indicagbes

3.6.2. tores

3.6.3. Técnicas de congelagdo de sémen

3.6.4. Contentores de armazenamento
Lavagem de sémen para homens com HIV, Hepatite B e Hepatite C
3.7.1.  Hepatite B

372, H\V

3.7.3. Hepatite C

3.7.4. Consideragbes gerais

Doacédo de sémen

3.8.1.  Visdo geral

3.8.2. Indicagbes

3.8.3.  Consideragdes dos doadores de sémen
3.84. Testes recomendados

3.8.5.  Anonimato

3.8.6.  Escolher o doador adequado

3.8.7. Riscos

3.8.8. Cessagéo da doagéo



3.9.

3.10.

Técnicas complementares de selecao de espermatozoides

3.9.1.

3.9.2.

3.9.8.

MACS (classificagdo de células marcadas magneticamente)
3.9.1.1. Bases biologicas da técnica

3.9.1.2. Indicagdes

3.9.1.3. Vantagens e desvantagens

IMSI (injegdo intracitoplasmatica de espermatozoides morfologicamente

selecionados)

3.9.2.1. Procedimento

3.9.2.2. Indicagbes

3.9.2.3. Vantagens e desvantagens

Selegdo baseada na unido a acido hialurénico
3.9.3.1. Procedimento

3.9.3.2. Indicagdes

3.9.3.3. Vantagens e desvantagens

Terapias orais. Exemplo de antioxidantes

3.10.1.
3.10.2.
3.10.3.
3.10.4.
3.10.5.

Conceito antioxidante

Espécies de oxigénio reativo (ROS)

Fatores que levam ao aumento de ROS no sémen
Danos que causam o aumento de ROS em espermatozoides
Sistema antioxidante no sémen

3.10.5.1. Antioxidantes enzimaticos

3.10.5.2. Desmutase de superoxido

3.10.5.3. Catalase

3.10.5.4. Oxido nitrico sintetizado

3.10.5.5. Glutati@o S-Transferase

3.10.5.6. Peroxiredoxina

3.10.5.7. Tiorredoxinas

3.10.5.8. Glutatido peroxidase

Estrutura e contetdo | 29 tech

3.10.6. Suplementagao exdgena
3.10.6.1. Acidos gordos émega 3
3.10.6.2. Vitamina C
3.10.6.3. Coenzima Q10
3.10.6.4. L-Carnitina
3.10.6.5. Vitamina E
3.10.6.6. Selénio
3.10.6.7. Zinco
3.10.6.8. Acido folico
3.10.6.9. L-Arginina

3.10.7. Conclusdes

Médulo 4. Genética e imunologia da reproducao

4.1.

4.2.

Citogenética basica: a importancia do caridtipo
4.1.1.  OADN ea sua estrutura
4.1.1.1. Genes
4.1.1.2. Cromossomas
4.1.2. O caridtipo
4.1.3.  Usos do caridtipo: diagnostico pré-natal
4.1.3.1. Amniocentese
4.1.3.2. Biopsia de vilosidades coriénicas
4.1.3.3. Andlise de abortos
4.1.3.4. Estudos de meiose
A nova era do diagnostico: citogenética molecular e sequenciagdo massiva
427, FISH
4272  CGH Array
4.2.3.  Sequenciagdo macica
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4.3.

4.4.

Origem e etiologia das anomalias cromossomicas

4.3.1.
43.2.

4.3.3.

Introdugao

Classificagdo de acordo com a origem
4.3.2.1. Numérica

4.3.2.2. Estrutural

4.3.2.3. Mosaicismo

Classificagdo de acordo com a etiologia
4.3.3.1. Autosomal

4.3.3.2. Sexual

4.3.3.3. Poliploidia e haploidia

Perturbagbes genéticas no casal infértil

4.4.1.

4.4.2.

Perturbagbes genéticas na mulher
4.4.1.1. Origem hipotalamica
4.4.1.2. Origem hipofisaria
4.4.1.3. Origem ovariana
4.41.3.1. Alteragbes cromossoémicas

4.4.1.3.1.7. Eliminagao total do cromossoma X: Sindrome de
Turner

4.41.3.1.2. Eliminagao parcial do cromossoma X
4.4.1.3.1.3. Translocagbes de cromossomas X e autossomas
4.4.1.3.1.4. Outras

4.41.4. Alteragbes monogénicas

4.4.1.4.1. X-Fragil

4.41.5. Trombofilias hereditarias

Perturbagbes genéticas no homem

4.4.2.1. Alteragdes numéricas: Sindrome de Klineffelter

4.4.2 2. Translocagdes Robertsonianas

4.4.2.3. Mutacdes em CFTR

4.4.2.4. Microdelegbes no cromossoma Y

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Diagnostico genético de pré-implantacéo (PGT: Preimplantation Genetic Testing)

4.51.  Introducéo
4.52. Biopsia embrionaria
4.53. Indicagbes
4.5.4.  Diagnostico genético para doengas monogénicas (PGT-M)
4.5.4.1. Estudos de portadores
4.5.5.  Diagnostico genético para anomalias estruturais
4.5.5.1. Numéricos (aneuploidies; PGT-A)
4.5.5.2. Estruturais (PGT-SR)
4.5.6. Diagnostico genético combinado
4.5.7. Limitagdes
4.5.8. Embrides de mosaico como um caso especial
4.59. Diagndstico genético de pré-implantagao nao invasivo
Bebés com trés pais genéticos, a transferéncia nuclear em doengas mitocondriais
4.6.1.  ADN mitocondrial
4.6.2.  Doengas mitocondriais
4.6.3. Transferéncia de dadores citoplasmaticos
Epigenética
4.7.1. Conceitos gerais
4.7.2.  Modificagbes epigenéticas
4.7.3.  Impressdo gendbmica
Estudos genéticos em doadores
48.1. Recomendacdes
4.8.2.  Matching de portadores
4.8.3. Painéis de portadores
O fator imunoloégico na reprodugdo assistida
49.1. Aspetos gerais
492 O sistema imunitario nas mulheres em constante mudanga



4.10.

493.

4.9.4.

4.9.5.

4.96.

Populagado de células imunoldgicas no sistema reprodutor feminino
4.9.3.1. Regulagao das populagdes de linfocitos T
4.9.3.2. Citoquinas
4.9.3.3. Hormonas femininas
Infertilidade de origem autoimune
4.9.4.1. Sindrome dos antifosfolipidos
4.9.4.2. Anticorpos antitiroides
4.9.4.3. Anticorpos antinucleares
4.9.4.4. Anticorpos anti-ovaricos e anti-FSH
4.9.4.5. Anticorpos anti-espermatozoides
Infertilidade de origem aloimune, a contribuigdo do feto
4.9.5.1. O embrido como antigénio
4.9.5.2. Falha na implantagao de embriGes euploides
4.9.5.2.1. Células NK
4.9.5.2.2. T-Helpers
4.9.5.2.3. Autoanticorpos
O papel do sémen e dos espermatozoides
4.9.6.1. Regulagao dos linfocitos T
4.9.6.2. Fluido seminal e células dendriticas
4.9.6.3. Relevancia clinica

Imunoterapia e situagbes especiais

4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.
4.10.4.
4.10.5.
4.10.6.
4.10.7.
4.10.8.
4.10.9.
4.10.70.

Introdugao

Aspirina e heparina

Corticosteroides

Antibioticoterapia

Fatores de crescimento das coldnias
Emulsdes de gordura intravenosa
Imunoglobulinas intravenosas
Adalimumabe

Células mononucleares periféricas
Plasma seminal
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4.10.11. Preparagbes de sémen sem anticorpos

4.10.12. Tacrolimus

4.10.13. Riscos e beneficios

4.10.14. Conclusdes

4.10.15. Situagdes especiais: endometriose

4.10.76. Situagdes especiais: infecdo por Chlamydia trachomatis

Maédulo 5. Consulta de reprodugao assistida e banco de doadores

5.1.

5.2.

5.3.

Importancia do enfermeiro na consulta de Reprodugéo Assistida
51.1.  Consulta de enfermagem. Uma necessidade emergente
5.1.1.  Areas de trabalho: cuidados, gestdo e educagdo
51.3. Cuidados integrais continuos
Area de cuidados. Consulta de seguimento
5.2.1.  Cuidados com os pacientes em ciclos de estimulagéo
5.2.2.  Foliculometria
52.3. Citologia
Andlises sanguineas para estudos de fertilidade Programagao, interpretacao e extragao
53.1.  Hormonas hipofisarias ou gonadotrofinas

53.1.1. FSH

53.1.2.LH

5.3.1.3. Prolactina

5.3.1.4. TSH
5.3.2.  Hormonios ovarianos

5.3.2.1. Estradiol

5.3.2.2. Progesterona

5.3.2.3. Anti-mulleriano (HAM)
5.3.3.  Outras hormonas

5.3.3.1. Triiodotironina livre (T3)

5.3.3.2. Tiroxina livre (T4)

5.3.3.3. Testosterona total (T)

5.3.3.4. Inibina B
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5.3.4. Estudo de falhas de implantagao. Interpretacéo e extragao
5.3.4.1. Definigéo
5.3.4.2. Perfil imunoldgico P FE e e e
5.3.4.3. Trombofilias
5.3.4.4. Biopsia endometrial
5.3.4.5. Cultura endocervical e vaginal
53.5.  Serologia. Interpretacdo e extragao 4 : . -
5.3.5.1. Introdugao e necessidade
5.3.5.2. HBV
5.3.5.3. HCV
5.3.5.4. HIV
5.3.5.5. Sifilis (RPR)
5.3.5.6. Rubéola
5.3.5.7. Toxoplasmose
53.6. Cariotipos
5.4.  Area de Educacdo para o paciente
54.1.  Comunicagdo efetiva
5.4.2.  Medidas higiénico-dietéticas basicas. Importancia do IMC
54.3. Autoadministragao de medicamentos
5.5. Area de gestdo
5.5.1.  Historia clinica
55.2. Consentimento informado
55.3. Pedido de gdmetas
5.5.3.1. Pedido de gametas masculinos
5.5.3.2. Pedido de gémetas femininos
554. Transferéncia de material genético
5.6.  Acompanhamento dos pacientes apos o resultado do BHCG
5.6.1. Introdugéo Interpretacéo do resultado
5.6.2.  Primeira consulta apés o resultado do BHCG
5.6.2.1. Resultado negativo
5.6.2.2. Resultado positivo




5.7.

5.8.
5.9.
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5.6.3. Educagdo alimentar para a mulher gravida

5.6.4.  Acompanhamento da mulher gravida. Medicagéo e acompamento
ecografico

5.6.5.  Controlo obstétrico apds o parto
Banco de doadores

5.7.1. Requisitos dos doadores. Testes e compatibilidade. Importancia do grupo
sanguineo

5.7.2.  Limites do numero de estimulos e/ou doagdes
5.7.3. Limites do nimero de gravidezes

5.7.4. Doagdes internacionais

5.7.5.  Anonimato

5.7.6. Compensagao financeira

57.7. Registo de doadores

5.7.8. Testes adicionais

Perguntas mais frequentes

Conclusdes

Médulo 6. Farmacologia

6.1.

6.2.

Indutor de foliculogénese: citrato de clomifeno
6.1.1.  Introdugdo
6.1.2.  Definigao
6.1.3.  Mecanismo de agéo
6.1.4. Método de administragdo e modo de emprego
6.1.5.  Efeitos secundarios
6.1.6.  Vantagens e desvantagens
6.1.7. Resultados
Indugao de foliculogénese com gonadotrofinas
6.2.1. Introdugéo e indicagdes
6.22.  Tipos
6.2.2.1. Estimulantes foliculares
6.2.2.2. Estimulantes do corpo luteo
6.2.3. Estimulagdo com doses crescentes ou decrescentes
6.2.4. Resultados do tratamento
6.2.5. Complicagbes
6.2.6. Instrugdo em autoadministragdo
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6.3.  Indutores da ovulagéo
6.3.1.  Gonadotrofina coriénica humana (hCG) e HCG recombinante
6.3.2.  Gonadotrofina menopausica humana (hMG)
6.3.3.  Hormona Foliculo-estimulante Recombinante (FSH)
6.3.4. Hormona Luteinizante Recombinante (LH)
6.3.5.  Agonista da GnRH
6.4.  Outros tratamentos hormonais
6.4.1.  Hormona libertadora de gonadotrofina hipotaldmica (GnRH)
6.4.1.1. Introdugdo
6.4.1.2. Mecanismo de agéo
6.4.1.3. Horario de administragao
6.4.1.4. Complicagbes
6.4.2.  Inibidores de aromatase
6.4.2.1. Definicdo e para que sao utilizados
6.4.2.2. Mecanismo de agéo e modo de utilizagcdo
6.4.2.3. Horario de administragdo
6.4.2.4. Tipos
6.4.2.5. Vantagens e desvantagens
6.5.  Utilizagdo de andlogos de gonadotrofina na reprodugéo assistida
6.5.1. Agonistas
6.5.1.1. Introdugéo e principais agonistas
6.5.1.2. Origem, estrutura quimica e propriedades farmacodindmicas
6.5.1.3. Farmacocinética e forma de administragéo
6.5.1.4. Eficacia
6.5.2.  Antagonistas
6.5.2.1. Tipos e mecanismos de agao
6.5.2.2. Forma de administragao
6.5.2.3. Farmacocinética e farmacodinamica

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Outros farmacos coadjuvantes utilizados na reprodugao assistida

6.6.1.  Farmacos insulino-sensibilizantes: metformina

6.6.2.  Corticoides

6.6.3. Acido félico

6.6.4. Estrogénios e progesterona

6.6.5.  Contracetivos orais

Suporte farmacologico da fase lutea na fertilizagédo in-vitro

6.7.1.  Introdugéo

6.7.2.  Formas de tratar o défice da fase lUtea
6.7.2.1. Suporte luteo com hCG
6.7.2.2. Suplementacdo da fase lUtea com progesterona
6.7.2.3. Suplementacao da fase lutea com estrogénios
6.7.2.4. Manutengao da fase litea com agonistas da GnRH

6.7.3.  Controvérsias

6.7.4. Conclusao

Complicagdes da estimulagdo ovariana: sindrome de hiperestimulagéo ovariana (SHO)

6.8.1. Introdugao

6.8.2.  Fisiopatologia

6.8.3.  Sintomatologia e classificagéo

6.8.4. Prevengéo

6.8.5.  Tratamento

ApresentagOes comerciais em tratamentos de fertilidade

6.9.1.  Ovitrelle®, Elenva®, Ovaleap®, Porgoveris®, Bemfola®, Monopur®, Gonal®,
Puregon®, Fostipur®, HMG-Lepori®, Decapeptyl®, Cetrecide®, Orgaluntan®

Gestao anestésica na reprodugao assistida
6.10.1. Introdugao

6.10.2. Anestesia local

6.10.3. Opiaceos

6.10.4. Benzodiazepinas

6.10.5. Anestesia geral intravenosa e endovenosa: 0xido nitroso, anestésicos
halogenados e propofol

6.10.6. Anestesia regional
6.10.7. Conclusoes



Mddulo 7. Técnicas de reproducao assistida
7.1,

7.2.

Inseminagéo artificial
7.1.1.  Definigao
7.1.2.  Tipos
7.1.3.  Indicagbes
7.1.4.Requisitos
7.1.5.  Procedimento
7.1.6.  Resultados e probabilidade de gravidez FIV/ICSI
7.1.7.  Definigdo e diferengas
7.1.8.  Indicagbes FIV/ICSI
7.1.9.  Requisitos
7.1.10. Vantagens e desvantagens
7.1.117. Probabilidade de gravidez
7.1.12. Procedimento
7.1.12.1. Pungéo ovariana
7.1.12.2. Avaliagéo de oocitos
7.1.12.3. Inseminagao de odcitos (IVF/ICSI)

7.1.12.3.1. Outras técnicas de inseminacéo: IMSI, PICSI, ICSI+MACS,

utilizagéo de luz polarizada
7.1.12.4. Avaliagao da fecundagap
7.1.12.5. Cultura de embrides
7.1.12.5.1. Tipos
7.1.12.5.2. Sistemas culturais
7.1.12.5.3. Grupos de cultivo por time-lapse
7.1.13. Possiveis riscos
Testes genéticos de pré-implantacéo (PGT)
7.2.1.  Definigéo
7.2.2. Tipos
7.2.3.  Indicagdes
7.2.4.  Procedimento
7.2.5.  Vantagens e desvantagens

7.3.

7.4.
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Transferéncia de embrides
7.3.1.  Definigdo
7.3.2.  Qualidade e selegao embrionaria
7.3.2.1. Dia da transferéncia
7.3.2.2. Numero de embrides a transferir
7.3.3.  Eclosdo assistida
7.3.4.  Procedimento
Congelagdo e vitrificagdo
7.4.1.  Diferencas
7.4.2.  Congelagao de sémen
7.4.2.1. Definigdo
7.4.3.  Vitrificagdo de 6vulos
7.4.3.1. Definigédo
7.4.3.2. Procedimento
7.4.3.3. Desvitrificagao
7.4.3.4. Vantagens: preservagao e doagao
7.4.4. Vitrificagdo do embrido
7.4.4.1. Definigdo
7.4.4.2. Indicagbes
7.4.4.3. Dia da vitrificagao
7.4.4.4. Procedimento
7.4.4.5. Desvitrificagéo
7.4.4.6. Vantagens
7.4.5.  Preservagéo da fertilidade (experimental)
7.4.5.1. Tecido ovariano
7.4.5.2. Tecido testicular

tecn
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7.5.  Doagéo 7.7.  Rastreabilidade
7.5.1.  Definigéo 7.7.1.  Definigao
7.5.2.  Tipos de doagao 7.7.2.  Materiais
7.5.2.7. Doagéo de ovos (ovodoagdo) 7.7.3.  Amostras
7.5.2.1.1. Definigéo 7.7.4. Dupla verificagédo
7.5.2.1.2. Indicagdes 7.7.5. Sistemas de rastreabilidade tecnoldgica (Witness, Gidget)
7.5.2.1.3. Tipos de ovodoacao 7.8.  Biovigilancia
7.5.2.1.4. Procedimento 7.9.  Outras técnicas
7.5.2.1.4.1. Pungéo ovariana do doador 7.9.1.  Teste de recetividade endometrial (ERA)
7.5.2.1.4.2. Preparacdo endometrial da recetora 7.9.2.  Estudo do microbioma vaginal

7.5.2.2. Banco de 6vulos: sistema de armazenamento
7.5.2.3. Vantagens e desvantagens

Maddulo 8. O bloco operatorio e o laboratorio de reprodugao assistida

7.5.2.4. Doagdo de sémen 8.1. Adreacirlrgica
7.5.2.4.1. Procedimento 8.1.1.  Zonas da drea cirlrgica
7.5.2.5. Doagdo de embrides 8.1.2.  Vestuario cirdrgico
7.5.2.5.1. Definigdo 8.1.3.  Papel do enfermeiro na unidade de reproducdo assistida
7.5.2.5.2. Indicacdes 8.1.4.  Gestdo de residuos e controlo ambiental
7.5.2.5.3. Procedimento 8.2.  Puncao folicular para recolha de odcitos
7.5.2.5.4. Vantagens 8.2.1.  Definicao
7.5.2.6. Doacéao dupla 8.2.2.  Caracteristicas
7.5.2.6.1. Definicao 8.2.3.  Procedimento e material necessario
7.5.2.6.2. Indicacdes 8.2.4.  Atividades de enfermagem: intraoperatorio
7.5.2.6.3. Procedimento 8.2.5. Atividades de enfermagem: pds-operatério
7.6.  Método ROPA 8.2.6. Recomendacoes de alta
7.6.1. Definigao 8.2.7. Complicacdes

7.6.2. Indicagbes
7.6.3. Procedimento
7.6.4.  Requisitos legais



8.3.

8.4.

8.5.

Transferéncia de embrides

8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.
8.3.5.
8.3.6.
8.3.7.
8.3.8.

Recolha de espermatozoides em doentes com azoospermia (biopsia testicular)

8.4.1.
8.4.2.

8.4.3.

Definigado
Caracteristicas
Procedimentos e materiais necessarios

Preparagéo endometrial: estrogénios e progesterona
Papel de enfermagem durante a transferéncia embrionaria
Papel de enfermagem apos a transferéncia embrionaria

Instrugoes da alta
Complicagbes

Introdugao e recuperagao de esperma
Métodos

8.4.2.1. MESA

8.4.2.2. PESA

8.4.2.3. TESE

8.4.2.4. TESA

8.4.2.5. TEFNA

Concluséo

Tratamentos cirdrgicos para a infertilidade

8.5.1.

8.5.2.

Laparoscopia na infertilidade

8.5.1.1. Objetivos

8.5.1.2. Técnicas e instrumentagao

8.5.1.3. Indicagbes

Histeroscopia

8.5.2.1. Introdugao

8.5.2.2. Técnica de diagnostico

8.5.2.3. Dispositivos de distenséo histeroscopica
8.5.2.4. Técnica operatdria

8.6.
8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.
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0 laboratério como uma sala limpa: definigao
Estrutura do laboratorio

8.7.1.  Laboratorio de andrologia

8.7.2.  Laboratério de embriologia
8.7.3.  Laboratorio de criobiologia
8.7.4.  Laboratério DGP

CondigGes de laboratorio

8.8.1.  Desenho

8.8.2. Pressdo

8.8.3.  Controlo de gases (CO2, 02, N2)
8.8.4. Controlo da temperatura

8.8.5. Controlo doar (VOC's)

8.8.6. lluminagéo

Limpeza, manutengado e seguranga
8.9.1.  Vestuario e higiene do pessoal
8.9.2. Limpeza do laboratério

8.9.3. Bioseguranca

8.9.4. Controlo de qualidade
Equipamento de laboratorio

8.10.1. Capelas

8.10.2. Incubadoras

8.10.3. Microinjetores

8.10.4. Frigorifico

8.10.5. Tanques de nitrogénio

8.10.6. Grupos com time-lapse

8.10.7. Monitorizagéo de equipamento, avarias e reparagoes
Tempos de trabalho em laboratério
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Maédulo 9. Apoio psicoldgico e situagdes especiais na reprodugao assistida

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Psicologia da reprodugéo humana

9.1.1.  Fisiologia reprodutiva

9.1.2.  Sexualidade humana: funcional e disfuncional
9.1.3.  Definigdo de infertilidade/esterilidade

9.1.4. Apoio para o casal infértil

Psicologia da Reprodugao Humana Assistida

9.2.1.  Crengas sobre a Reprodugéo Assistida

9.2.2.  Aspetos psicologicos, emocionais, comportamentais e cognitivos da
reproducdo assistida

9.2.3.  Aspetos psicologicos dos estudos genéticos
9.2.4.  Repercussoes psicologicas e emocionais dos tratamentos reprodutivos
9.2.5. Espera de resultados
9.2.6. Familias resultantes da Reprodugao Assistida
9.2.6.1. Tipos de familia e apoio emocional em enfermagem
Perda gestacional recorrente
9.3.1. Causas
9.3.1.1. Stress
9.3.2.  Crengas sociais, culturais e religiosas
9.3.3. Possiveis reagdes ao aborto recorrente

9.3.4. Repercussoes psicoldgicas, cognitivo-comportamentais dos abortos
espontaneos

9.3.5.  Aborto recorrente psicossomatico
9.3.6. Intervengdo em abortos recorrentes
9.3.7.  Indicagdo para psicoterapia: apoio de enfermagem em psicoterapia
Abordagem psicossocial da doagao de gametas
9.41. Entrevista a candidatos a dadores de gdmetas
9.4.1.1. Avaliagdo qualitativa
9.4.1.2. Avaliagao quantitativa
9.4.1.3. Avaliagdo comportamental
9.4.1.4. Avaliagdo psicotécnica

9.5.

9.6.

9.4.2.

9.43.

Relatorio de avaliagao de candidatos a doagdo de gametas
9.4.2.1. Reavaliagdo

Familias recetoras de gametas

9.4.3.1. Mitos e crengas sobre a doagao de gametas

9.4.3.2. Perguntas mais frequentes

9.4.3.3. Divulgagéo das origens de acordo com modelos familiares

Consulta de enfermagem na reprodugéo Assistida: abordagem psicossocial

9.5.1.

9.5.2.

9.5.3.

9.5.4.

Aconselhamento e tratamento holistico em Enfermagem de Reprodugao
Assistida

O papel dos cuidados de saude primarios do casal infértil
9.5.2.1. Recolha da populagéo-alvo

9.5.2.2. Entrevista inicial: rececéo, informacéo, orientagdo, encaminhamento para
outros profissionais

Gestao da comunicagao com pacientes de reprodugao assistida

9.5.3.1. Competéncias de comunicagao

9.5.3.2. Relagao interpessoal enfermeiro-paciente

9.5.3.3. Cuidados emocionais para pacientes na reproducgao assistida
9.5.3.3.1. Detegao de problemas emocionais na entrevista ao paciente
9.5.3.3.2. Estratégias de intervencéo e prevengéo
9.5.3.3.3. Grupos de apoio

Principais diagnodsticos (NANDA), intervengdes (NIC) e resultados (NOC) de
enfermagem no processo emocional de reprodugao assistida

Situagdes especiais

9.6.1.

9.6.2.

Abordagem reprodutiva no paciente oncologico

9.6.1.1. Como é que o tratamento do cancro afeta a fertilidade?
9.6.1.2. Quando é que é necessario preservar a fertilidade?
9.6.1.3. Limites de preservagao da fertilidade

Preservacdo da fertilidade em doentes com cancro

9.6.2.1. Estimulagdo ovariana para a preservagao da fertilidade em doentes com
cancro

0.6.2.2. Métodos de preservagao:
9.6.2.2.1. Criopreservagao: oocitos, embrides, e tecido ovariano
9.6.2.2.2. Terapia hormonal
9.6.2.2.3. Transposi¢ao ovariana



9.7.

9.8.

9.9.

9.6.3.  Preservacéo da fertilidade no doente oncolégico
9.6.3.1. Métodos de preservacao:
9.6.3.1.1. Criopreservacgdo de sémen
9.6.3.1.2. Criopreservagao de tecidos testiculares
9.6.3.1.3. Terapia hormonal

9.6.4. Abordagem reprodutiva e preservagao em pacientes com redesignagao de
género

Conselhos nutricionais na reproducéo assistida
9.7.1.  Nutrigéo e infertilidade. Estilo de vida
9.7.1.1. Obesidade
9.7.1.2. Problemas hormonais
9.7.1.2.1. Hipotiroidismo/hipertiroidismo
9.7.1.2.2. Diabetes Mellitus
9.7.1.2.3. PCOS
9.7.1.2.4. Endometriose

9.7.2.  Alimentos recomendados/desaconselhados antes e durante o tratamento
de reproducéo assistida

9.7.2.1. Papel das vitaminas
9.7.2.2. Papel dos minerais
9.7.3.  Mitos e verdades sobre alimentagao na reprodugao assistida
9.7.4. Exemplos de dieta
Luto na reprodugdo assistida
9.8.1.  Conceito de luto
9.8.2.  Tipos de luto na reprodugao assistida
9.8.2.1. Luto pela infertilidade
9.8.2.2. Luto pela perda do invisivel
9.8.2.3. Luto devido a perda gestacional
9.8.2.4. Luto devido a implantagbes malsucedidas
9.8.2.5. Luto perinatal
9.8.3.  Aconselhamento terapéutico para lidar com o luto
9.8.4. Plano de cuidados no processo de luto
Falha Reprodutiva Assistida: novas alternativas
9.9.1. Adopgdes
9.9.2.  Familia sem criangas
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Mddulo 10. Aspetos legais e éticos na reprodugao assistida

10.1. Reprodugéo assistida por lei

10.1.1. Introdugéo e conceitos-chave a definir
10.4. Abordagem ética e juridica da subserrogagao

10.4.2. Debate ético a favor e contra. Lista de pontos
10.5. Questdes e abordagens éticas

10.5.1. Quais sdo os aspetos éticos a ter em conta na pratica didria do tratamento
da infertilidade?

10.5.2. Limites éticos do tratamento
10.5.3. Idade materna avangada em debate

10.5.4. Tendéncias religiosas e culturais dos utilizadores como fatores de influéncia
quando se submetem a técnicas de reprodugao assistida

10.5.5. Doagéao e destruicao de embrides: questdes éticas e legais

10.5.6. Crescimento da reprodugao assistida como um negdcio privado: acesso para
todos?

10.6. Investigagao em Reprodugao Assistida
10.6.2. Doacéo e utilizagdo de gametas e pré-embrides humanos
10.6.2.1. Obtencgéo de células de origem embrionaria
10.6.2.2. Doagdo de embrides e fetos humanos
10.6.2.3. Requisitos de doagao
10.6.3. Andlises genéticas e amostras biologicas
10.6.4. Biobancos
10.8. Diretrizes europeias de aplicagdo obrigatoria

Um programa de ensino muito
completo, estruturado em unidades
didaticas especificas, orientado para
uma aprendizagem compativel com
Sua vida pessoal e profissional”



05
Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem.

A nossa metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem

ciclico: o Relearning.

Este sistema de ensino € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,
tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que
abandona a aprendizagem linear convencional
para o levar através de sistemas de ensino
ciclicos: uma forma de aprendizagem que provou
ser extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizagao"
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Na TECH Faculdade de Enfermagem usamos o Método do Caso

Face a uma situagéo especifica, 0 que deve fazer um profissional? Ao longo do Optimal decision

curso, os estudantes serdo confrontados com multiplos casos de simulagao
baseados em pacientes clinicos reais em que devem investigar, estabelecer
hipoteses e, finalmente, resolver a situagao. Ha provas cientificas abundantes sobre
a eficdcia do método. Os enfermeiros aprendem melhor, mais depressa e de forma
mais sustentavel ao longo do tempo.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Com a TECH, os enfermeiros experimentam
uma forma de aprendizagem que
compromete as bases das universidades
tradicionais de todo o mundo.

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacdo comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se converte num "caso’, num exemplo ou modelo que ilustra
alguma componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua
singularidade ou raridade. E essencial que o caso se baseie na vida profissional atual,
tentando recriar as condigdes reais na pratica profissional de enfermagem.




Sabia gue este método foi desenvolvido em
Harvard, em 1912, para 0s alunos de Direito? O
método do caso consistia em apresentar-lhes
situagdes verdadeiramente complexas para que
tomassem decisées e justificassem a forma de
as resolver. Em 1924 foi estabelecido como um
meétodo de ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método justifica-se com quatro objetivos fundamentais:

1. Os enfermeiros que seguem este método ndo s6 conseguem uma
assimilagcao dos conceitos, como também o desenvolvimento da sua
capacidade mental, através de exercicios que avaliam situagdes reais e a
aplicagé@o de conhecimentos.

2. A aprendizagem traduz-se solidamente em competéncias praticas que
permitem ao profissional de enfermagem uma melhor integragao do
conhecimentono ambito hospitalar ou de cuidado primari.

3. Aassimilagao de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagao de situagdes que surgiram a partir da realidade.

4. O sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo
muito importante para os alunos, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento da dedicacao ao curso.

L
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

Melhoramos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O enfermeiro aprendera atraves

de casos reais e da resolucéo de
situagdes complexas em ambientes

de aprendizagem simulados. Estas
simulagdes séo desenvolvidas utilizando
software de Ultima geracéo para facilitar
a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Esta metodologia ja formou mais de 175.000 enfermeiros com sucesso sem
precedentes em todas as especialidades, independentemente da carga pratica.
Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo estudantil universitario
com um elevado perfil socioecondmico e uma idade média de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esfor¢co e mais desempenho, envolvendo-o mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagao direta ao sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuagao global do nosso sistema de aprendizagem é de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrdes internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Técnicas e procedimentos de enfermagem em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais, para

a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa, com o
maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilagao e compreenséao do estudante. E
o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de contelidos multimeédia foi
premiado pela Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros. Na
biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar a
Sua capacitacao

ORIANS
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situagbes: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao
longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagéo e auto-
avaliagdo,: para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Existem provas cientificas sobre a utilidade da observagao por terceiros
especializada.

0 denominado Learning from an Expert constroi conhecimento e memodria, e gera
conflanga em futuras decisGes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de agao rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
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Certificacao

O Mestrado Proprio em Enfermagem no Servigo de Reproducéo Assistida garante,
para além de um conteldo mais rigoroso e atualizado, o acesso a um grau de Mestre
emitido pela TECH Global University.
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Conclua este plano de estudos com
SUCesso e receba o seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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Este programa permitird a obtengéo do certificado préprio de Mestrado Préprio em Enfermagem
no Servigo de Reproducgao Assistida reconhecido pela TECH Global University, a maior

universidade digital do mundo.

A TECH Global University, ¢ uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente pelo
Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de Educagéo
Superior (EEES) desde 2003. O EEES € uma iniciativa promovida pela Unido Europeia com

0 objetivo de organizar o modelo de formagao internacional e harmonizar os sistemas de
ensino superior dos paises membros desse espago. O projeto promove valores comuns, a
implementagao de ferramentas conjuntas e o fortalecimento de seus mecanismos de garantia
de qualidade para fomentar a colaboragao e a mobilidade entre alunos, pesquisadores e

académicos.

global
» university

— com documento de identidade _______________ aprovou
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do:

Mestrado Proprio em Enfermagem no Servigo de Reprodugéo Assistida

Trata-se de um titulo préprio com duracgdo de 1800 horas, o equivalente a 60 ECTS, com data de
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa.

A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espaco Europeu de Educag&o Superior (EEES).

Em Andorra la Vella, 13 de margo de 2024

Dott. Pedro Navarro lllana
Rettore

P: cédigo dnico TECH: BBADCEADBECB99D techitute.com/itulos

Esse titulo proprio da TECH Global University, € um programa europeu de formagao continua e
atualizagdo profissional que garante a aquisigao de competéncias em sua drea de conhecimento,
conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.

Titulo: Mestrado Préprio em Enfermagem no Servigo de Reproducéo Assistida

Modalidade: online

Duragdo: 12 meses

Acreditagao: 60 ECTS

Mestrado Proprio em Enfermagem no Servigo de Reprodugédo Assistida

Distribuigdo Geral do Plano de Estudos Distribuig&o Geral do Plano de Estudos

Tipologia ECTS Curso Disciplina ECTS  Cardcter
Obrigatéria (OB) 60 19 Anatomia e fisiologia da reprodugéo 6 0B
Opgdo (OP) 0 1°  Estudo da infertilidade nas mulheres 6 0B
Estagio (°R) 0 1°  Estudo da infertilidade nos homens 6 0B
Tese de Mestrado 0 10 Genética e imunologia da reprodugo 6 oB
Total 60 1°  Consulta de reprodugéo assistida e banco de doadores 6 0B
1 Farmacologia 6 0B
10 Técnicas de reprodugéo assistida 6 0B
1° Obloco 6rio e 0 rio de rep 6 0B
assistida
1°  Apoio psicoldgico e situagdes especiais na 6 0B
reprodugo assistida
10 Aspetos legais e éticos na reprodugéo assistida 6 0B

e

Dott. Pedro Navarro lllana
Rettore
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*Apostila de Haia Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciara a obtengdo do mesmo com um custo adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Mestrado Proprio
Enfermagem no Servico
de Reprodugao Assistida

» Modalidade: online

» Duragdo: 12 meses

» Certificagdo: TECH Global University
» Créditos: 60 ECTS

» Hordrio: ao seu proprio ritmo

» Exames: online



Mestrado Proprio

Enfermagem em Servico
de Reproducao Assistida
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