
Introdução: A cultura de embriões até ao dia 5 ou 6 de desenvolvimento, a sua criopreservação e
transferência é cada vez mais comum nos laboratórios de PMA. A transferência de um único blastocisto está
associada a uma taxa mais elevada de gravidez, comparada com a transferência de um embrião clivado e a uma
gravidez com menor risco de complicações obstétricas do que a transferência dupla.

Para maximizar as taxas de sucesso, precisamos selecionar os blastocistos com maior potencial de implantação.
Atualmente, a avaliação morfológica efetuada pelo embriologista clínico, apesar de associada a um certo grau de
subjetividade, continua a ser o método de seleção mais utilizado.

Objectivo: Avaliar a relação entre a qualidade dos blastocistos transferidos e a taxa de gravidez clínica, num
programa de doação de ovócitos com transferência de embrião único, de forma a identificar os parâmetros com
maior poder preditor da implantação do embrião.

Métodos: Estudo multicêntrico retrospetivo de 390 ciclos realizados entre 01/2015-08/2018 com transferência
de 1 blastocisto em dia 5 de evolução, resultante de doação de ovócitos. Avaliou-se a taxa de gravidez clínica (TGC).
Comparou-se: idade da recetora e características do embrião em dia 5: grau de expansão, qualidade da
trofoectoderme e massa celular interna segundo os critérios de ASEBIR.

A preparação endometrial é feita na sua maioria com recurso a ciclo hormono-substituído. A análise estatística foi
feita com recurso ao programa IBM SPSS 22.0.

Resultados:
Identificaram-se 390 ciclos com transferência de blastocisto único de D5.

Conclusões: Na coorte de 390 transferências de blastocistos únicos num programa de doação de ovócitos 
verificou-se uma taxa de gravidez laboratorial de 70% e de gravidez clinica de 59%. Não se observaram diferenças 
estatisticamente significativas para gravidez laboratorial ou clinica quando se avaliam a Trofoectoderme (A a C) a 
Massa Celular Interna (A a C) ou Grau de Expansão (2 a 5). 
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Idade:  Média: 43,9; Desvio Padrão: 4,7
Verificou-se uma diminuição da TGC sem diferença 
estatisticamente significativa quer quando avaliada de forma 
quantitativa ou qualitativa. 

Verificou-se diminuição na TGC não estatisticamente significativa nos 
embriões com trofoectoderme e massa celular interna com grau C.

Verificou-se um aumento da TGC não estatisticamente significativa nos 
embriões mais expandidos. 

A regressão logística binária não mostrou alterações significativas para 
nenhum parâmetro.

Comparando embriões com pelo menos um parâmetro classificado como 
C vs nenhum parâmetro classificado como C verificou-se uma redução 
não estatisticamente significativa na taxa de gravidez clinica (p=0,19)
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Comparação: blastocistos com trofoectoderme e 
massas celular interna A ou B vs qualquer C

Trofo e MCI A ou B Trofo ou MCI C

Caracteristicas do embrião: verificiou-se uma diminuição não 
estatisticamente significativa nos embriões com trofoectoderme e 
massas celular interna com grau C.

n
Taxa de gravidez 

clinica(%)

Trofoectoderme p=0,38

A 125 62%
B 227 58%
C 38 50%

Massa Cel. Interna 
p=0,21

A 142 57%
B 221 62%
C 28 48%

Expansão p=0,32

Blasto 2 9 44%
Blasto 3 129 54%
Blasto 4 173 60%
Blasto 5 79 66%
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