
Introdução e Objec0vos


A elevação de progesterona na fase folicular tardia (EP) tem sido associada a taxas na gravidez inferiores em ciclos de reprodução 
medicamente assis0da. Apesar de a maioria dos estudos reportar um potencial efeito adverso da EP na recep0vidade endometrial, estudos 
recentes descrevem um possível efeito na qualidade embrionária. No entanto, o efeito da EP na taxa de euploidia e na taxa de u0lização 
embrionária ainda não foi avaliada.




Objec0vo: Avaliar a influência da EP nas taxas de euploidia e u0lização embrionárias. 


Estudo retrospec0vo unicêntrico de todas as pacientes com ciclos de ICSI com protocolo antagonista que realizaram diagnós0co gené0co pré-implantatório 
(DGPI) e transferência de embrião congelado entre 2016-2017. Critérios de exclusão: FIV convencional, u0lização de esperma tes0cular, ciclos com 
transferência embrionária a fresco. Todas as pacientes realizaram doseamento de progesterona no úl0mo dia de maturação ovocitária na nossa Ins0tuição. 

A amostra foi estra0ficada de acordo com os níveis de progesterona: normal (<1.50 ng/ml, n=307) e alta (≥1.50 ng/ml, n=38). 

Análise estacs0ca com recurso ao programa IBM© SPSS© Sta0s0cs v 22 and SAS Ins0tute Inc. 2014. Base SAS® 9.4 Procedures Guide. Cary NC: SAS Ins0tute 
Inc. Efectuada análise univariada e análise de modelos mistos para ajustar ao clustering de ciclos efectuados pela mesma paciente.


ü  Foram analisados 1525 embriões de 345 ciclos ICSI-DGPI





 











 


De acordo com os nossos resultados, a EP não apresentou qualquer efeito nas taxas de euploidia ou u0lização embrionárias. 


Os nossos achados ques0onam resultados de estudos prévios que defendem um efeito prejudicial da EP na qualidade embrionária. Estudos 
prospec0vos com amostras de dimensão superior serão necessários para confirmar os resultados.


Referências: Kofinas JD et al. Is it the egg or the endometrium? Elevated progesterone on day of trigger is not associated with embryo ploidy nor decreased success rates in subsequent embryo transfer cycles. J Assist Reprod Genet. 
2016;33(9):1169–74; Racca A et al. Impact of late-follicular phase elevated serum progesterone on cumula0ve live birth rates: is there a deleterious effect on embryo quality? Hum Reprod. 2018;33(5):860–8. Vene0s CA, Kolibianakis EM, 
Bosdou JK, Tarlatzis BC. Progesterone eleva0on and probability of pregnancy awer IVF: A systema0c review and meta-analysis of over 60 000 cycles. Hum Reprod Update. 2013;19(5):433–57. 
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 <1.50 ng/mL

(n=307)


≥1.50 ng/mL

(n=38)
 Valor p


Idade
 37,42±2.57
 37,92±3.28
 0.270


IMC(Kg/m2)
 23,05±3.69
 21,43±3.22
 0.014


HAM (ng/mL)
 2,31±1.93
 2,93±2.00
 0.242


CFA
 13,64±6.10
 13,33±5.68
 0.785


 
 <1.50 ng/mL

(n=307)


≥1.50 ng/mL

(n=38)


Valor p


Nº embriões 
euplóides


1.66±1.69
 2.34±2.27
 0.082


Taxa de euploidia

39.5% 

[36.4%-42.5%]

38.7% 

[29.4%-48.0%]

 


Taxa de aneuploidia

52.6% 

[49.6%-55.6%]

57.0 % 

[48.0%-66.0%]

 


 
 <1.50 ng/mL

(n=307)


≥1.50 ng/mL

(n=38)


Valor p


Duração da es0mulação 
(dias)


11,07±20.94
 10,21±1.23
 0.800


Dose total 
Gonadotropinas (UI)


2781,80±1018.98
 2569,74±980.94
 0.225


Nº folículos > 14 mm
 10,87±5.28
 15,58±5.27
 <0.001


Estradiol no dia da HCG 

(pg/mL)


2317,88±1108.39
 2817,00±1195.16
 0.010


Nº ovócitos recuperados
 11,83±6.32
 16,58±6.12
 <0.001


Nº ovócitos maduros
 9,42±5.05
 14,34±6.37
 <0.001


Taxa de fer0lização (%)
 74.8% 
[72.9%-76.7%]


74.5% 
[69.7%-79.4%]


 


Nº embriões
 4.19±2.77
 6.21±2.99
 <0.001


Não se verificou diferença esta0s0camente 
significa0va na taxa de u0lização embrionária em 

doentes com e sem EP 

(58.0% [50.6%-65.4%] vs. 59.5% [56.9%-62.1%])


44,60%


22,80%

19,20%


13,40%


34,20%


26,30%

28,90%


10,50%


Idiopá0ca
 Factor 
masculino


Factor 
feminino


Mista
 Idiopá0ca
 Factor 
masculino
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< 1,50 ng/mL
 ≥1,50 ng/mL


Gráfico 1. Causa de infer0lidade


Figura 1. Análise de modelos mistos para probabillidade de euploidia u0lizando idade 
e categoria de progesterona como factores fixos e a paciente como factor aleatório


Caracterís0cas da população


<1.50 ng/mL
 ≥1.50 ng/mL


Caracterís0cas do ciclo


Efeito da EP na taxa de euploidia


p=n.s.


Métodos


Resultados


Conclusão


Média±DP; HAM, hormona an0mulleriana; CFA, contagem de folículos antrais; IMC, 
Índice de massa corporal; 		

Média±DP; taxa [IC 95%]	

Média±DP; taxa [IC 95%]	


