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Dois fatores principais afetam o desfecho de técnicas de PMA: qualidade dos embrides e recetividade do endométrio

O endométrio é habitualmente avaliado por ecografia endovaginal para avaliacao da espessura e padrao.

Dados publicados sao conflitantes - alguma evidéncia de que estes parametros poderao ser preditores do sucesso.

Objetivo: avaliar a existéncia de associacao entre espessura e padrao endometriais e o desfecho de transferéncias de embrioes a fresco, de
boa qualidade

Estudo retrospetivo — entre 2011-2017 Taxa de gravidez clinica e de nados vivos foi comparada de acordo com:

- espessura e o padrao do endométrio

- ambas as caracteristicas combinadas (comparando os desfechos por padrao
endometrial entre dois diferentes subgrupos: > e £8 mm)

Todos ciclos FIV/ICSI - transferéncia de embrides classe A ou =

Caracteristicas endometriais aferidas no dia da aspiracao folicular:
Comparacdo de varidveis com teste t-student/x?

Associacao entre variaveis testada com regressao logistica binaria
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Taxa de gravidez e de nado vivo por diferentes cut-offs de espessura endometrial

1345 ciclos
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Curvas ROC para
espessura endometrial

Curva ROC

Correlagao entre caracteristicas clinicas e desfechos
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Comparac¢ao de desfechos por caracteristicas endometriais combinadas (espessura e padrao)

Trilaminar Nao trilaminar
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Os resultados sugerem possivel impacto da espessura endometrial na taxa de gravidez

O padrao endometrial ndo revelou influéncia nos desfechos

Nenhuma das caracteristicas (isoladamente ou combinada) mostrou impacto significativo na taxa de nado vivo, pelo que nao se confirmou a
sua utilidade como preditores nos ciclos de FIV/ICSI
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