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INTRODUCAO: O desenvolvimento das técnicas de criopreservacio veio permitir um aumento da
taxa de sobrevivéncia embrionaria e consequente aumento do numero de embrides disponiveis.
Nos ciclos freeze all todos os embrides sao criopreservados e posteriormente transferidos.

OBIJETIVO: Avaliar a taxa de gravidez clinica cumulativa (TGC) em ciclos freeze all completos e a sua
relacao com a idade da mulher e o numero de ovécitos recolhidos.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo de 379 ciclos freeze-all, compreendidos entre 2012-2018, no
CIRMA. Foram considerados apenas os ciclos com obtencao de pelo menos uma gravidez clinica
(embriao com BCs+) e ciclos sem gravidez, que ja esgotaram todos os embrides disponiveis. Foram
considerados 3 grupos etarios: <35 anos, 35-37 anos e 38-39 anos. O numero de ovocitos obtidos
foi agrupado em 4 categorias: 1a5; 6a 17; 18 a 25 e superior a 25. Foi feita uma analise estatistica

entre grupos usando o teste de chi-quadrado. Valores de p <0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS: A taxa de ciclos freeze-all aumentou de 7,0% (2012) para 54,7% (2018). Foram
diferidos 62,8% dos ciclos por risco de hiperestimulacdo ovarica(SHO), 12,1% por P4 >1,5 ng/mL e
25,1% por alteracoes do endométrio e outras situacdes clinicas, com as respetivas taxas de
gravidez clinica de 63,4%, 39,1% e 44,2%. A caracterizacao dos 379 ciclos avaliados esta
representada na Fig.1. As TGC obtidas por analise de categoria de ovocitos e de grupo etario estao
descritas na Fig. 2 e 3 respetivamente. Obteve-se uma TGC global de 55,7% (Fig.4).
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Fig. 1 Caracterizacao dos ciclos freeze-all.
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Fig. 2 Taxa de gravidez clinica de acordo com as diferentes categorias de ovdcitos obtidos.
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Fig. 3 Taxa de gravidez clinica referentes aos 3 grupos etarios. Fig. 4 Avaliacao da taxa de gravidez clinica por associacao da idade e numero de ovocitos.

CONCLUSAO: Numa avaliacdo univariada, verificdmos que a taxa de gravidez clinica cumulativa
aumenta com o n? de ovocitos recolhidos e € menor em idades superiores a 35 anos. Nos ciclos
diferidos por risco de SHO, a estratégia freeze-all obteve uma taxa de gravidez de 63,4%, o que
permite optimizar a relacao entre a seguranca do tratamento e a taxa de sucesso.

Os nossos resultados possibilitam validar esta estratégia e adota-la nos casos em que a
transferéncia dos embrides a fresco nao esta recomendada.




