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INTRODUCAO

A ocorréncia de gravidez gemelar € uma consequéncia das
técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) que
implica custos e aumento da morbimortalidade materno-fetal.
Estudos recentes mostram que a transferéncia eletiva de
embrido unico (eSET) diminui a incidéncia de gravidez multipla
sem diminuir a taxa cumulativa de gravidez; por outro lado, o
sucesso da técnica parece depender da selecao adequada da
paciente e da eficacia da técnica de criopreservacao.

OBIJETIVO

Comparar a taxa de implantacao entre doentes submetidas a
eSET a fresco seguida de transferéncia de embriao
criopreservado (FET) em relacao a transferéncia embrionaria
dupla (DET) a fresco.

RESULTADOS

Idade (mediana)

Gesta (mediana) 0 0
IMC (média) 23,1 23,6
HAM (mediana) 2,3 2,9
FSH 32 dia (média) 7,07 11,8
Ne qvocitos obtido 13 9
(mediana)
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n=27 Tabela 1 — Parametros avaliados para os dois grupos (IMC: indice massa corporal em
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Grafico 1 e 2 — Causa de Esterilidade para o grupo 1 e grupo 2.
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kg/m?;, HAM: hormona anti-mulleriana em ng/mL; FSH: hormona foliculo-estimulante em Ul/mL).
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MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo comparando doentes do CHUC
em primeiro ciclo de estimulacago e apos
fertilizacao in-vitro ou microinjecao
intracitoplasmatica de espermatozoides de 2016 a
2018, submetidas a:

- eSET a fresco seguida de FET (grupo 1)
- DET a fresco (grupo 2)

Nao foram considerados critérios de exclusao. A
analise estatistica dos dados foi realizada através
do software SPSS®v23 (teste U de Mann-Whitney
para variaveis nao categoricas e Qui-Quadrado
para as categodricas). Significancia estatistica
considerada se p<0,05.
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Grafico 3 — Percentagem de tipo de esterilidade por grupo.
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Grafico 4 — Percentagem de tipo de protocolo de estimulacao por grupo.

Dos diferentes parametros analisados, apenas o tipo de protocolo de estimulagao e o niumero de ovadcitos
obtido apresentaram diferencas estatisticamente significativas.
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Grafico 5 — Taxa de implantagdo (numero de doentes com
doseamento sérico de b-hCG positivo em duas transferéncias para o

grupo 1 e uma para o grupo 2; %). uma para o grupo 2; %).
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Grafico 6 — Taxa de gravidez (nimero de doentes com saco gestacional
ou embrido com atividade cardiaca em duas transferéncias para o grupo 1 e
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Grafico 7 — Percentagem de tipo de gravidez por grupo (unica: =1
saco gestacional; multipla: > 1 saco gestacional).

Taxas de implantacao e gravidez sem diferencas estatisticamente significativas.

A taxa de gravidez multipla foi de 15,6% no grupo 2, sendo a diferenga estatisticamente significativa.

CONCLUSAO

Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relacao as taxas de implantacao e gravidez.
O risco de morbi-mortalidade materna e fetal associado a gravidez multipla pode justificar a transferéncia de embriao

Unico como abordagem preferencial.
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