INFLUENCIA DA AREA DE RESIDENCIA DA MULHER NOS CICLOS
DE PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA

Diana Rodrigues-Martins?; Carla Leal!; Ana Rocha?; Claudia Lourenco?; Emidio Vale-Fernandes?;Isabel Sousa-Pereira?;

Ricardo Santos?!; Alexandre Morgado?; Marcia Barreiro'
1 — Centro de Procriacdo Medicamente Assistida/Banco Publico de Gametas, Servico de Ginecologia, Centro Materno-Infantil do Norte - Centro Hospitalar Universitario do Porto.

l. Introducdo

Multiplos fatores que influenciam os desfechos dos ciclos de procriacao medicamente assistida foram ja extensivamente
estudados.[1] Escasseiam porém dados na literatura acerca da influéncia da area de residéncia das mulheres neste contexto.[2]

Il. Métodos

O presente estudo avaliou o impacto da area de residéncia das mulheres
nos resultados dos ciclos de fertilizacao in-vitro (FIV), entre 2010 e 2017,
num centro terciario localizado no norte de Portugal.

Ciclos com recurso a gametas de dadores foram excluidos. Foram
definidos 4 grupos, de acordo com as regides norte e centro (Figura 1).
Analisaram-se variaveis demograficas, e referentes ao ciclo, tendo sido
calculadas taxas para os ciclos com transferéncia de embrides (Tabela 1).
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Figura 1: Regibes do norte e centro de Portugal incluidas, e sua amostragem. Tabela 1: Férmulas de cdlculo aplicadas aos ciclos com transferéncias de embrides.

Ill. Resultados

Minho Douro Litoral Tras-os-Montes e Beiras
Alto Douro Cumpriram os critérios de inclusao 1142
Idade 34 +3,3(26-40) 35 +3,7(20-40) 34 +3,6(24-40) 34 +3,6(25-40) 0,172 ciclos de FIV. A regiao de residéncia nao
Indice de massa corporal 22,8 +3,1 23,8 +4,2 24,2 +4,7 23,3 +4,1 0,154 exerceu efeitos sobre as variaveis idade,
(17,5-33,9) (16,2-41,7) (16,0-41,1) (15,6-34,0) indice de massa corporal, ou anos de
)
Anos de infertilidade 4 +1,8(1-9) 4 +2,1(1-16) 5 +2,9(1-16) 4 +2,6(1-15) 0,269 infertilidade (p>0105) (Tabela 2). Tras-os-
N2 ciclos prévios 1,52 +0,7(1-3) 1,46 +0,7(1-4) 1,29 +0,5(1-3) 1,44 +0,7(1-3) 0,022 Montes e Alto Douro apresentou uma
Dose gonadotrofinas 2159 +1306(812-9750) 2318 +1498 1938 +898 2361 +1401 0,031 meédia de ciclos prévios inferior a regiao do
(Ul) (200-18000) (600-5400) (900-5858) ) | N 4 _
Dias de estimulacd 8,7 +1,9 9,1+1,9 8,9 +1,7 9,4 +1,9 0,052 Douro  Litoral ~ (1,290,5 e ~1,460.7
ias de estimulacéo ,7 £1,9(5-16 ,1 +1,9(4-17 ,9 +1,7(6-15 ,4 £1,9(6-13 ; .

5 (516 47) (6:49) (6:43) p=0,022), e necessidade de menores

Ciclos sem transferéncia 15 (16,7%) 140 (17,9%) 40 (22,5%) 23 (25,3%) 0,199

doses de estimulacao com gonadotrofinas

Tabela 2: Caracteristicas clinicas da populag¢do de acordo com a regiGo de residéncia. * Valores sdo média *desvio comparativamente ao Douro Litoral
padrdo(minimo-mdximo) ou n(%). ComparacGo de todos os grupos usando o teste de Krushkal-Wallis ou o chi- (1938 +898 e 231841498 p—O 031)
- - ’ VN

quadrado. .
(Figuras 2 e 3 respetivamente).

Os valores das taxas calculadas, na
subanalise dos ciclos com transferéncia de
embrides (n=924), estao descritos na
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Figura 2: RegiBes entre as quais a Figura 3: Regibes entre as quais a 30,0% respetivamente; p=0,049)(Figura 4).
diferenca N€ ciclos é significativa. diferenca de dose é significativa
Minho Douro Tras-os-Montes Beiras
Litoral e Alto Douro
Ne de ciclos 924 75(8,1%) 643 (69,6%) 138 (14,9%) 68 (7,4%) -
Taxa de fecundacgdo (%) 62,5 62,5 62,5 57,5 66,6 0,218
Taxa de gravidez (%) 34,6 25,3 35,5 34,1 36,8 0,356
Taxa de implantacdo (%) 55,4 50 55,5 56,1 57,4 0,915
Taxa de abortamento (%) 26,3 26,3 30,0 10,9 20,0 0,049
Figura 4: Taxas de abortamento por regido. A
Tabela 3: Caracteristicas dos ciclos com transferéncia de embrides de acordo com a regi@o de residéncia. * Valores sGo andlise post hoc validou a diferenca entre o
mediana, n(%) ou %. Comparagdo de todos os grupos usando o teste de Krushkal-Wallis ou o chi-quadrado. Douro Litoral e Trds-os-Montes e Alto Douro.

IV. Conclusoes

As mulheres provenientes da regiao de Tras-os-Montes e Alto Douro apresentaram menor numero de ciclos prévios, face as do
Douro Litoral, apesar da auséncia de diferencas quanto a idade ou tempo de infertilidade. Estes achados reforcam a necessidade
do estudo das variaveis sociodemograficas e socioecondmicas neste contexto, com a questao da acessibilidade aos cuidados de
saude especializados no interior de Portugal a merecer especial atencao.
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