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« Ciclos FIV/ICSI com protocolo agonista da GnRH e transferéncia
de embrides a fresco

« Testes qui-quadrado e ANOVA

Progesterona:

* Preparacdo do endométrio para implantacdo do embrido;

« Produzida no corpo IUteo até a 8°-10° semana gravidez e
posteriormente, a placenta torna-se auto-suficiente;

« Suplementacdo com progesterona apods FIV/ICSI diminui taxa de

aborto.

Frequéncia de aborto espontaneo (< 12 semanas)

Manutencdo da suplementacdo com progesterona para
além do dia de teste HCG?

Objectivo: Avaliar se, em ciclo de FIV/ICSI, a suspensdo da
suplementacdo da fase lUtea com progesterona apods teste HCG
positivo estd associada a maior frequéncia de aborto.

NS VIRVBION

Resultados

Idade mulher (x, anos) 34,7 35 NS
IMC mulher (x, Kg/m?) 24 45 24,74 NS Taxa de Grupo 1 Grupo 2 VCIplt_Je
Aborto anterior 118 (19,6) 49 (18,7) NS (%) (%) <005
Miomas 62 (10,3) 32 (12,3) NS ‘
Diametro miomas (x, mm) 1,82 2,06 NS Gravidez 39,3 37,9 NS
Miomas que deformam cavidade 2 (3,2) 0 NS
Técnica PMA NS Aborto 1° frimestre 20,8 20,2 NS
FIV 351 (58,4) 154 (59) ,
ICS| 250 (41,6) 107 (41) Nado-vivo /6,7 50 <0,01
Ne tentativas PMA (x) 1,51 1,52 NS o . .
. o Taxa de nado-vivo: resultado preliminar, pois No grupo 2
HAM prévia ao ciclo (x, ng/ml) 3,52 2,36 NS _ - ~
E2 no dia da HCG (X, pg/ml) 1620,9 1663,5 NS estao em evolucao 55 gestacoes
N2 ovécitos recolhidos (x) 7,52 8,2 NS (55,6 %).
N2 embrides transferidos (x) 1,78 1,74 NS
Dia de transferéncia de embrides 0
D2 601(100) ~ 20(7,7) Aborto 1° frimestre
D3 0 241 (92,3)
Classe embrides transferidos NS
A 144 (24) 51 (19,5) SUB-ArUOOS Grupo 1 Grupo 2 VOpll_Je
B 184 (30,6) 65 (24,9) grup n/total (%) n/total (B) 3¢
C 175 (29,1) 92 (35,2) ‘
D . . . (652 A0S N° embrides transferidos
Endométrio no dia da puncao
Espessura (x, mm) 11,51 11,27 NS 1 embrido 9/29 (31) 3/20 (15) NS
Ecogenicidade 0,013 .
Trilaminar/pré-ovulatorio 498 (84,7) 198 (77,6) 2 SMioes 2O (1960 17077 20,8 e
Amorfo 90 (15,3) 57 (22,4)
Lamina liquida (x, mm) 0,05 0,02 NS

NS - Ndo significativo

4

CONCLUSOES

Nesta amostra, a duracdo da suplementacdo da fase [Utea apos ciclo
FIV/ICSI com fransferencia de embrioes a fresco ndao tem influéncia no
frequéncia de aborto.
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