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* A endometriose € uma patologia benigna frequente e uma causa
importante de infertilidade.

INTRODUCAO e As técnicas de procriacado medicamente assistida (PMA) tentam

ultrapassar situacoes graves de infertilidade, porém, estas doentes tém

pior resposta a estimulacao com gonadotrofinas.

Comparar a taxa de sucesso de ciclos de PMA em mulheres com endometriose com a de
mulheres com fator tubario e sem endometriose.

Analise retrospectiva

Dados colhidos prospectivamente entre janeiro de 2010 e junho de 2018 num

centro de PMA de um hospital terciario.

v" Foram incluidos casais inférteis que realizaram ciclos de FIV/ICSI em que se

utilizaram agonistas de GnRH em protocolo longo.

Apenas o 12 ciclo de cada casal foi considerado.

No grupo de estudo foram incluidos casais em que a mulher tinha

endometriose estadio 3 ou 4 (diagndstico imagioldgico, cirdrgico ou

histoldgico).

v' O grupo de controlo foi constituido por casais com fator tubario e auséncia de
lesdes de endometriose.

v' Foram analisadas as caracteristicas demograficas, basais, dos ciclos de PMA, as
taxas de gravidez clinica (documentada ecograficamente) e de parto de nado-
VIVO.

v A andlise estatistica foi realizada com o teste t-Student e qui-quadrado.

RESULTADOS

S X

S X

METODOS

GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE
ESTUDO CONTROLO ESTUDO CONTROLO
(n=203) (n=152) (n=203) (n=152)
Idade (anos) 34,60+ 3 36 34,12 + 3,63 0,196 Dias de estimulacao 12,66 + 2,91 12,73 + 2,48 0,798
IMC (kg/m?2) 23,68+3,73  24,87+4,68 0,011 Valor de estrogénios
no dia de 1614,58 +
. 5 1827,85 + 836 0,017
Habitos tabagicos 34% (69) 45% (69) 0,036 administracao de 818,27
hCG
Tipo de infertilidade Numerodeovocitos ;0,411 722:39 0,001
colhidos
Primaria 82% (166) 45% ( 69) <0,001 e Al e e
. 4,48 +3,38 5,39+ 2,85 0,007
Secundaria  18% (36) 55% (83) fertilizados
Duracdio da Taxa defertilizagdo oo 5042101 849152105 0,872
et 5,48 + 3,63 7,14+3,06  <0,001 (%) e en e ’
infertilidade (anos) .
Contagem de Taxa degravidez (%) ;. o o)) 40,4% (61) 0,376
S el 782+507  1184+717  <0,001 por ciclo s it ‘
foliculos antrais
Hormona anti- Taxa de nados vivos
, ! 1,80 + 1,72 2,92 +1,93 <0,001 o . 34% ( 69) 35% (53) 0,910
mulleriana (%) por ciclo
Dose total de T, (7 Ne ciclos
estimulagao transferéncia

v" Uma subanilise do grupo de estudo selecionando os casos de endometriomas n3o revelou diferencas estatisticamente
significativas nos desfechos da PMA guando comparado com o grupo de controlo.

_ Na populacao estudada, a presenca de endometriose nao parece
CONCLUSAO influenciar negativamente os desfechos de PMA quando
comparado com a infertilidade de causa tubaria.
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