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Pergoveris

(alfafolitropina e alfalutropina)

Preciséo,
pureza e
consistencia
ha associacao

das duas
gonadotrofinas

Referéncias bibliograficas: 1. Basset R.M. et al. Continued improvements in the quality and consistency of follitropin alfa, recombinant human FSH. Reproductive BioMedicine Online. 2005; 10(2): 169-177(9). 2.
Gervais A, et al. Glycosylation of recombinant gonadotrophins: characterization and batch-to-batch consistency. Glycobiology 2003; 13(3):179-189.
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Pergoveris

(alfafolitropina e alfalutropina)

Pergoveris® alfafolitropina (r-hFSH) 150Ul (11ug) alfalutropina (--hLH) 75Ul (3ug). USO SUBCUTANEO USO ADULTO Indicagdes: Pergoveris® é
indicado para a estimulagdo do desenvolvimento folicular em mulheres com insuficiéncia grave de LH e FSH. Nos ensaios clinicos, estas pacientes
foram definidas por um nivel sérico de LH <1,2 UI/L. Contra-indicagées: Hipersensibilidade a alfafolitropina, alfalutropina ou a qualquer dos excipientes;
tumores do hipotalamo ou da hipdfise; hipertrofia ou cistos ovarianos nao originados por doenga do ovario policistico; hemorragias ginecolégicas de
etiologia desconhecida; carcinoma do Utero, ovario ou mama e nas situagées em que nao é possivel a obtengdo de uma resposta efetiva (insuficiéncia
ovariana primaria, malformagdes dos 6rgdos sexuais incompativeis com gravidez e fibromiomas uterinos incompativeis com gravidez). Cuidados e
Adverténcias: Na mulher, a utilizagdo segura e eficaz de Pergoveris® requer monitorizagdo ecografica regular da resposta ovariana, de preferéncia em
conjunto com a determinagao dos niveis séricos de estradiol. Deve ser utilizada em mulheres a dose minima eficaz em relagéo ao objetivo do tratamento.
As pacientes devem ser avaliadas para as seguintes situa¢des, devendo ser instituido um tratamento especifico apropriado: hipotiroidismo; insuficiéncia
da supra-renal; hiperprolactinemia; tumores do hipotalamo ou da hipdfise. A sindrome de hiperestimulagao ovariana (OHSS) é uma situagéo clinica
distinta da hipertrofia ovariana assintomatica, podendo se manifestar em graus crescentes de gravidade. Uma resposta excessiva ovariana ao tratamento
com gonatropinas raramente origina uma OHSS, exceto quando se administra hCG para induzir a ovulagdo. Portanto, em casos de hiperestimulagao
ovariana é prudente ndo administrar hCG e recomendar a paciente que se abstenha de ter relagdes sexuais ou utilize métodos anticoncepcionais de
barreira, durante pelo menos 4 dias. Em mulheres submetidas a indugdo da ovulagao, a incidéncia de gravidez e nascimentos multiplos € aumentada
quando comparada a concepgao natural. A maioria das concepgdes multiplas € de gémeos. Gravidez e aleitamento: Pergoveris® ndo deve ser
administrado durante a gravidez ou o aleitamento. Reagoes adversas: Cefaléia, exacerbagdo de asma, dor abdominal e sintomas gastro-intestinais,
tromboembolismo normalmente associado com sindrome de hiperestimulagéo ovariana grave (OHSS), reagdes no local da injegdo. Reagdes alérgicas
sistémicas leves (eritema cutaneo, edema, urticaria, dificuldades respiratérias) e graves (reagdes anafilaticas). Cistos ovarianos, dor mamaria, dor
pélvica, OHSS, torgao do ovario. Interagées medicamentosas: Pergoveris® ndo deve ser administrado com outros medicamentos na mesma seringa,
exceto com alfafolitropina. Posologia: O tratamento deve ser adaptado a resposta individual da paciente. Um regime posolégico recomendado inicia-
se com a administragéo diaria de um frasco de Pergoveris®. Caso um aumento da dose de FSH seja considerado apropriado, o ajuste da dose deve
ser efetuado preferencialmente apds intervalos de 7-14 dias e com incrementos de 37,5 a 75 Ul, utilizando um medicamento contendo alfafolitropina.
Pode ser aceitavel prolongar a duragdo da estimulagdo em qualquer um dos ciclos por até 5 semanas. Quando se obtém uma resposta 6tima, deve ser
administrada uma Unica injegdo de 5.000 Ul a 10.000 Ul de hCG, 24 a 48 horas ap6s a Ultima injecao de Pergoveris®. Recomenda-se que a paciente
tenha relagdes sexuais no dia da administragdo de hCG e no dia seguinte. Caso se obtenha uma resposta excessiva, o tratamento deve ser interrompido
e hCG néao deve ser administrado. O tratamento deve ser reiniciado no ciclo seguinte, com uma dose de FSH inferior a do ciclo anterior. Cuidados
de conservagao: Prazo de validade: 24 meses. Este medicamento é de uso Unico e deve ser utilizado imediatamente apds abertura e reconstitui¢ao.
Conservar em temperatura entre 15 e 30°C. Conservar na embalagem original para proteger da luz. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SAC Merck
Serono: 0800-113320. Registro MS: 1.0089.0360.

Contraindicacéo: carcinoma do Utero, ovario ou mama. Interagdo medicamentosa: Pergoveris® ndo
deve ser administrado com outros medicamentos na mesma seringa, exceto com alfafolitropina.

AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Destinado exclusivamente a classe médica. Veiculado em junho de 2012.
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INFORMAGOES GERAIS

1. O JBRA Assisted Reproduction (JBRA Assist. Reprod) é
publicagdo oficial da Sociedade Brasileira de Reproducgdo
Assistida (SBRA - www.sbra.com.br) e da Rede Latino-
americana de Reprodugdo Assistida (www.redlara.com)
para conteldos cientificos, com periodicidade bimestral. E
dirigido a especialistas e pesquisadores em saude, parti-
cularmente ginecologistas, andrologistas, bidlogos, urolo-
gistas e embriologistas. Sdo aceitos para avaliagdo estu-
dos basicos e clinicos nas areas de reprodugdo assistida,
infertilidade, genética reprodutiva, imunologia reproduti-
va, andrologia, microbiologia reprodutiva, laboratério em
reprodugdo assistida e endocrinologia ginecoldgica, sob a
forma de artigos originais, artigos de revisdo, artigos de
atualizacdo e relatos de caso (conforme detalhamento a
seguir). Os artigos podem ser submetidos nos idiomas por-
tugués, espanhol ou inglés. Autores interessados em tra-
duzir seu artigo para inglés podem solicitar um orgamento
de tradugdo ao J Bras Rep Assist.

2. Artigos submetidos ao JBRA Assisted Reproduction devem
ser inéditos, isto €, ndo devem ter sido publicados nem sub-
metidos para analise por outras revistas, no todo ou parcial-
mente. Em casos de figuras ja publicadas, autorizacdo deve
ser obtida e a fonte deve ser citada. Uma vez publicados, os
artigos passam a ser de propriedade da SBRA.

3. As Instrugdes para Autores do JBRA Assisted Reproduc-
tion incorporam as recomendagdes dos Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A
versdo completa do texto esta disponivel em www.icmje.org.
Manuscritos que estiverem em desacordo com as instrugdes
aqui apresentadas serdo devolvidos para a incorporagao de
ajustes antes da avaliagao pelo Conselho Editorial.

4. Todo artigo publicado no JBRA Assisted Reproduction
passa pelo processo de revisdo por especialistas (peer re-
view). Os artigos submetidos sdo primeiramente encami-
nhados aos editores para uma avaliagdo inicial quanto ao
escopo do trabalho e as exigéncias editoriais do Jornal. Se
a avaliagdo é positiva, o artigo é enviado a dois revisores
especialistas na area pertinente. Todo o processo é anéni-
mo, ou seja, 0s revisores sdo cegos quanto a identidade dos
autores e seu local de origem e vice-versa. Apods a avaliagao
do artigo pelos revisores, os artigos podem ser aceitos sem
modificagdes, recusados ou devolvidos aos autores com su-
gestdes de modificagdes, sendo que cada artigo pode retor-
nar varias vezes aos autores para esclarecimentos e modifi-
cagles, sem que isso implique necessariamente a aceitagao
futura do trabalho.

5. O numero de autores de cada manuscrito fica limitado a
seis. O conceito de co-autoria implica contribuicdo substan-
cial na concepgao e planejamento do trabalho, anadlise e in-
terpretagdo dos dados e redagdo ou revisdo critica do texto.
Contribuigdes significativas feitas ao estudo, mas que ndo
se enquadram nesses critérios, podem ser citadas na segdo
de agradecimentos.

6. Artigos de pesquisas clinicas (clinical trials) devem ser
registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos valida-
dos pelos critérios estabelecidos pela Organizagao Mundial
da Saude e pelo International Committee of Medical Journal
Editors (por exemplo, www.actr.org.au, www.clinicaltrials.
gov, Www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index/htm e
www.trialregister.nl). O ndmero de identificagdo do estudo
devera ser apresentado ao final do resumo.

7. Para textos que forem aceitos para publicagdo, uma de-
claragdo, assinada por todos os autores devera ser enviada
a revista, contendo as seguintes informagdes: a) o manus-
crito € original; b) o manuscrito ndo foi publicado nem sub-
metido a outra revista, nem o sera se vier a ser publicado
no JBRA Assisted Reproduction; c) todos os autores parti-
ciparam ativamente na elaboragdo do estudo e aprovaram
a versdo final do texto; d) situagdes de potencial conflito
de interesse (financeiro ou de outra natureza) estdo sendo
informadas; e) foi obtida aprovagao do estudo pelo comi-
té de ética da instituicdo a qual o trabalho estd vinculado
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Instrucdes para Autores

(para artigos que relatam dados de pesquisa experimental;
f) foi obtido consentimento informado dos pacientes inclu-
idos no estudo (quando aplicavel). As informagdes sobre a
aprovacgdo do estudo por comité de ética e a obtengdo de
consentimento informado também devem constar na segao
Métodos do artigo.

8. Antes da publicagdo dos artigos aceitos, os autores cor-
respondentes receberdo, via e-mail, em arquivo PDF, o ar-
tigo editorado para aprovagdo. Nessa fase, as corregdes
devem limitar-se a erros tipograficos, sem alteragdo do
conteudo do estudo. Os autores deverdo devolver as provas
aprovadas via e-mail ou fax até 48 horas apds o recebimen-
to da mensagem.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

Artigos originais. Trabalhos resultantes de pesquisa cien-
tifica que apresentam dados originais sobre aspectos ex-
perimentais ou observacionais de carater médico, bioldgi-
co, bioquimico e psicossocial e incluem andlise estatistica
descritiva e/ou inferéncias de dados préprios. Esses arti-
gos tém prioridade para publicacdo. Devem ser compostos
de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e
keywords, texto (dividido nas segées Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo ou equivalentes, ConclusGes), agra-
decimentos (se aplicavel), lista de referéncias (maximo de
40), tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e
figuras (se houver).

Artigos de revisdo. Trabalhos que tém por objetivo resu-
mir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigagao
ja publicados em revistas cientificas. Devem incluir sintese
e andlise critica da literatura levantada e ndo ser confun-
didos com artigos de atualizagcdo. Devem ser compostos
de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e
keywords, texto, lista de referéncias, tabelas (se houver),
legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).
Artigos de atualizagdo ou opinido. Trabalhos que relatam
informacBes geralmente atuais sobre tema de interesse
para determinadas especialidades (por exemplo, uma nova
técnica ou método). Tém caracteristicas distintas de um ar-
tigo de revisdo, visto que ndo apresentam analise critica
da literatura. Devem ser compostos de: pagina de rosto,
resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista
de referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se
houver) e figuras (se houver).

Relatos de caso. Artigos que representam dados descri-
tivos de um ou mais casos, explorando um método ou pro-
blema através de exemplo(s). Os casos escolhidos devem
ser de grande interesse, com doenga ou evolugdo incomuns
ou submetidos a tratamentos inusitados ou alternativos.
Podem envolver humanos ou animais e devem apresentar
as caracteristicas do individuo estudado (sexo, idade, etc.).
Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo e pala-
vras-chave, abstract e keywords, texto (dividido nas segdes
Introdugdo, Descrigdo do caso e Discussdo ou equivalen-
tes), lista de referéncias, legendas de figuras (se houver) e
figuras (se houver).

Cartas ao leitor. Cartas ao editor comentando, discutindo
ou criticando os artigos publicados no JBRA Assisted Repro-
duction serdo bem recebidas e publicadas desde que aceitas
pelo Conselho Editorial. Devem ser compostas de: titulo,
nome do autor, identificacdo da publicacdo que esta sendo
comentada e lista de referéncias (se houver). Recomenda-
se um maximo de 500 palavras, incluindo referéncias. Sem-
pre que possivel, uma resposta dos autores sera publicada
juntamente com a carta.

PREPARAGCAO DOS ORIGINAIS

Utilize preferencialmente o processador de texto Microsoft
Word®. Os trabalhos devem ser digitados em fonte Times
New Roman tamanho 12, espago simples, alinhados a es-
querda, iniciando cada segdo em pagina nova, na seguinte
ordem: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract
e keywords, texto, agradecimentos, lista de referéncias, ta-
belas, legendas de figuras e figuras. Todas as paginas de-
vem ser numeradas.



Siglas devem ser definidas por extenso na primeira ocorréncia
no texto; apds a primeira ocorréncia, somente a sigla devera
ser utilizada. No resumo, o uso de siglas deve ser evitado.
Substancias devem ser apresentadas utilizando seu nome
genérico. Se relevante, o nome comercial da substéncia e o
fabricante podem ser informados entre parénteses.

A apresentacdo de unidades de medida deve seguir o siste-
ma internacional (SI).

Genes de animais devem ser apresentados em itélico com ini-
cial mailscula (exemplo: Sox2); genes de seres humanos tam-
bém devem ser apresentados em italico, porém com todas as
letras maiusculas (exemplo: SOX2). Proteinas devem seguir o
mesmo padrdo de mailsculas/mindsculas, porém sem italico.

PAGINA DE ROSTO

A pagina de rosto deve conter:

- Titulo conciso e explicativo, representando o contetido do
trabalho, em portugués e inglés

- Titulo resumido (maximo de 40 caracteres)

- Nomes dos autores

- Afiliagdo dos autores, indicando departamento/unidade,
instituicdo e regido geografica

- Nome da instituicdo onde o trabalho foi executado

- Informagdes sobre auxilios recebidos sob a forma de fi-
nanciamento, equipamentos ou medicamentos

- Congressos onde o estudo foi apresentado

- Nome, enderego, telefone, fax e email do autor correspon-
dente

RESUMO E ABSTRACT

Todos os trabalhos devem apresentar um resumo em portu-
gués e um abstract em inglés. Trabalhos escritos em espa-
nhol devem apresentar, além do resumo no idioma original,
também um resumo em portugués e um abstract em inglés.
O conteldo dos textos deve ser idéntico, e ndo deve ultra-
passar 250 palavras. Para artigos originais, o resumo deve
ser estruturado como segue: Objetivo, Métodos, Resultados
e Conclusdes. Para relatos de caso, artigos de revisao e
artigos de atualizagao, o resumo ndo deve ser estruturado.
Deve-se evitar o uso de abreviagdes no resumo, e ndo de-
vem ser citadas referéncias.

Logo apos o resumo/abstract/resumen, deverdo ser apre-
sentadas de trés a seis palavras-chave que sejam integran-
tes da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (http://
decs.bvs.br).

AGRADECIMENTOS

Esta secdo é dedicada a reconhecer o trabalho de pessoas
que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja contri-
buicdo ndo justifica co-autoria, ou de pessoas ou institui-
cOes que tenham dado apoio material.

REFERENCIAS

No texto, as citagGes serdo identificadas entre parénteses,
pelo sobrenome do autor seguido do ano de publicagao.
Exemplos: um autor (Steptoe, 1978), dois autores (Edwards
& Steptoe, 1980), mais de dois autores (Van Steirteghem
et al., 1988).

A lista de referéncias deve ser apresentada em ordem alfa-
bética (Ultimo sobrenome de cada autor seguido das duas
primeiras iniciais), e ndo deve ser numerada. Trabalhos do
mesmo autor devem ser ordenados cronologicamente; tra-
balhos de mesmo autor e ano devem ser identificados com
letras apds o ano (2000a, 2000b, etc.). A apresentagdo das
referéncias seguird os modelos propostos nos Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals (ver exemplos a seguir). Todas as referéncias citadas
na lista devem ser mencionadas no texto e vice-versa.

1. Artigo de periddico

Edwards RG, Steptoe PC, Purdy JM. Establishing full-term
human pregnancies using cleaving embryos grown in vitro.
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2. Livro
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ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [revista eletrdnica].
2002 Jun [citado 2002 ago 12];102(6):[aproximadamente 3
p.]. Disponivel em: http://www.nursingworld.org/AIJN/2002/
june/Wawatch.htm.

5. Artigo publicado na Internet:

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R, McGhee
EM. The effectiveness of web-based vs. non-web-based
interventions: a meta-analysis of behavioral change out-
comes. J Med Internet Res. 2004;6(4):e40. Disponivel em:
http://www.jmir.org/2004/4/e40/. Acessado: 29/11/2004.

6. Site

Oncolink [site na Internet]. Philadelphia: University of Penn-
sylvania; c1994-2006. [atualizado 2004 set 24; citado 2006
mar 14]. Disponivel em: http://cancer.med.upenn.edu/.

7. Software
Smallwaters Corporation. Analysis of moment structures:
AMOS [software]. Version 5.0.1. Chicago: Smallwaters; 2003.

TABELAS E FIGURAS

Tabelas e figuras (graficos, fotografias, etc.) devem ser
numeradas em algarismos arabicos conforme a ordem de
aparecimento no texto e devem ter legendas individuais,
apresentadas ao final do trabalho. Cada tabela e figura deve
ser submetida em folha separada.

Nas tabelas, deverdo ser utilizadas apenas linhas horizon-
tais, e cada dado devera constar em uma célula indepen-
dente. Explicagdes sobre itens das tabelas devem ser apre-
sentadas em notas de rodapé identificadas pelos seguintes
simbolos, nesta seqliéncia: *,t, #, §, [|,9,**,t1,+%.

Figuras em geral (graficos, fotografias, etc.) serdo publicadas
em preto e branco. Despesas com a eventual reprodugao de
fotografias em cor serdo de responsabilidade do autor.
Figuras podem ser submetidas eletronicamente, nas ex-
tensdes .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi
(para possibilitar uma impresséo nitida), ou por correio (ver
instrugdes de envio mais adiante). Todas as figuras enviadas
pelo correio devem ser identificadas no verso com o uso de
etiqueta colante contendo o nome do primeiro autor, o nu-
mero da figura e uma seta indicando o lado para cima.
Fotografias escaneadas ndo serdo aceitas; fotografias em
papel devem ser encaminhadas pelo correio. Fotografias de
pacientes ndo devem permitir sua identificagdo.

Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes.
Figuras ja publicadas e incluidas em artigos submetidos de-
vem indicar a fonte original na legenda e devem ser acom-
panhadas por uma carta de permissdo do detentor dos di-
reitos (editora ou revista).

ENVIO/SUBMISSAO DE ARTIGOS

Os artigos devem ser submetidos preferencialmente por
email (jornalsbra@cmb.com.br). Texto e figuras devem ser
enviadas como um anexo a mensagem. Figuras (exclusiva-
mente graficos e fotografias digitais) podem ser enviadas nas
extensdes .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi
e tamanho maximo total (do conjunto de figuras) de 3 MB.
Se a submissdo por email ndo for possivel, duas cépias do tex-
to e figuras devem ser enviadas para o enderecgo a seguir:

Profa. Dra. Maria do Carmo Borges de Souza
Editora do Jornal Brasileiro de Reprodugdo Assistida
Centro Médico BarraShopping

Av. das Américas, 4666, salas 312/313

CEP 22649-900 - Rio de Janeiro, R]

Fone: (21) 2430.9060

Fax: (21) 2430.9070

http://www.sbra.com.br
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GENERAL INFORMATION

1. JBRA Assisted Reproduction (JBRA Assist. Reprod) is the
official publication by both the Brazilian Society of Assisted
Reproduction (SBRA - www.sbra.com.br) and the Latin
America Network of Assisted Reproduction (www.redlara.com)
destined to scientific-based and bimonthly issued papers. It
is designated to specialists and researchers in the health
area, in particular to gynecologists, andrologists, biologists,
urologists and embryologists. Basic and clinical studies in
the areas of assisted reproduction, infertility, reproductive
genetics, reproductive immunology, andrology, reproductive
microbiology, laboratory in assisted reproduction and
gynecological endocrinology will be accepted for evaluation
in the form of original articles, reviews, update articles and
case reports (as detailed below). Articles may be submitted in
Portuguese, Spanish or English. Authors interested in having
their articles translated into English may request an estimate
at J Bras Rep Assist.

2. Papers submitted to JBRA Assisted Reproduction must be
original, that is, they cannot have been either published or
submitted for analysis by other journals, partially or in the
whole. In cases where the illustrations have been published
previously, an authorization must be granted and the source
cited. Once published, the copyright of the articles belongs
to SBRA.

3. The Instructions for Authors by JBRA Assisted Reproduction
is comprised of the recommendations given by the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals. The complete version of the text is available at www.
icmje.org. Manuscripts not in accordance with the instructions
presented herein will be returned for modifications to be
made before the Editorial Board has evaluated them.

4. Every article published in JBRA Assisted Reproduction
undergoes a review process by specialists (peer review).
Submitted articles are primarily sent to editors for an initial
evaluation as to the scope of the work and the editorial
demands of the journal. In case of a positive evaluation,
the article is then sent to two reviewers specialized in the
appropriate area. Every process is anonymous, that is,
reviewers are not aware of author’'s identity and place
of origin and vice versa. After the articles are evaluated
by reviewers, they can be accepted without alterations,
refused or returned to authors along with suggestions for
modifications. Each article may return to its author several
times for clarification and alteration, without necessarily
meaning a future acceptance of the article.

5. The number of authors for each manuscript is limited to six.
The co-authorship concept connotes substantial contribution
in the creation and planning of the paper, analysis and
interpretation of data not to mention the writing and critical
revision of the text. Significant contributions given to the
study which do not fit these criteria may be cited in the
acknowledgements section.

6. Clinical trials articles should be registered in the Clinical
Trials Registry validated by the criteria established by the
World Health Organization and by the International Committee
of Medical Journal Editors (for instance, www.actr.org.au,
www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/
index/htm and www.trialregister.nl). The study identification
number shall be presented at the end of the abstract.

7. For texts accepted for publication, a statement signed by
all authors shall be sent to the journal, including the following
information: a) the manuscript is original; b) the manuscript
has not been previously published nor submitted to any other
journal, and will not be published in case it is accepted by
JBRA Assisted Reproduction; c) all authors have actively
taken part in the preparation of the study and have approved
of the final version of the text; d) situations on potential
conflict of interests (either financial or of any other nature)
are being informed; e) an approval of the study by the Ethics
Committee of the institution to which the paper is linked
was obtained (for articles reporting experimental research
data; f) an informed consent by the patients included in the
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study was obtained (when applicable) . All information on
the approval of the study by the Ethics Committee and the
possession of an informed consent should also be mentioned
in the Methods section of the article.

8. Before the publication of accepted articles, the
corresponding authors will receive the published article via
e-mail attachment in a PDF archive for approval. At this
point, corrections should be limited to typographic mistakes,
without altering the content of the study. Authors should
return approved papers by e-mail or fax 48 hours after
receiving the message.

TYPES OF PUBLISHED ARTICLES

Original articles. Pieces of work resulting from scientific
research presenting original data about experimental or
observational aspects of medical, biological, biochemical and
psychosocial character and including descriptive statistical
analysis and/or inferences of own data. These articles have
priority for publication. They must be composed of: title
page, resumo e palavras-chave (in Portuguese )abstract and
keywords, text (divided in Introduction, Methods, Results,
Discussion or equivalent, Conclusion), acknowledgments (if
applicable), references (40 at the most), tables (if available)
figure legends (if available) and figures (if available).
Reviews. Papers whose aim is to summarize, analyze,
evaluate or synthesize investigative papers already published
in scientific journals. They must include a synthesis and
critical analysis of the researched literature and cannot be
confused with update articles. They must be composed
of: title page, resumo e palavras-chave ( in Portuguese ),
abstract and keywords, text, references, tables (if available)
,figure legends (if available) and figures (if available).
Update or opinion articles. Papers reporting usually current
information on themes of interest to certain specialties
(such as a new technique or method). They have different
characteristics from reviews , since they do not display critical
analysis of the literature. They must be composed of: title
page, resumo e palavras-chave ( in Portuguese ), abstract
and keywords, text, references, tables (if available) ,figure
legends (if available) and figures (if available).

Case reports. Articles representing descriptive data of one
or more cases, exploiting a method or problem through
example(s). The selected cases should be of great interest,
with unusual disease or evolution or submitted to unexpected
or alternative treatments. They may involve humans
or animals and should present the studied individual’s
characteristics (gender, age, etc.). They must be composed
of: title page, resumo e palavras-chave ( in Portuguese ),
abstract and keywords, text (divided in: Introduction, Case
Description and Discussion or equivalent ), references, figure
legends (if available) and figures (if available).

Letters to the reader. Letters to the editor commenting,
discussing or criticizing articles published in JBRA Assisted
Reproduction will be welcome and published as long as they
are accepted by the Editorial Board. They must be composed
of: title, name of author, identification of the publication
being commented on and references (if available). It is
recommended to include 500 words at the most, references
inclusive. Whenever possible, a reply by the authors will be
published alongside with the letter.

PREPARATION OF ORIGINAL PAPERS

Preferably use Microsoft Word® processor. Papers should be
typed in Times New Roman font sized 12, single-spaced and
aligned to the left. Every section should be started on a new
page in the following order: title page, resumo e palavras-
chave ( in Portuguese ), abstract and keywords, text,
acknowledgements, references, tables, figure legends and
figures. All of the pages should be numbered consecutively.
Abbreviations should be spelled out in the first mention in the
text; and after the first appearance, only the abbreviation
should be used. In the abstract, the use of abbreviations
should be avoided.

Chemicals should be presented by their generic name.
If relevant, commercial name of the substance and the
manufacturer’s name may be informed in parentheses.



The presentation of units of measurements should follow the
International System (IS).

Genes of animals should be presented in italics with capital
letter initials (example: Sox2); genes of human beings should
also be presented in italics; however, with all capital letters
(example: SOX2). Proteins should follow the same pattern:
capital/small, without italics, though.

TITLE PAGE

The title page should carry the following information:

- Concise and comprehensive title, representing the content
of the article, both in Portuguese and English

- Short running head (no more than 40 characters including
letters and spaces)

- Authors’ names

- Authors’ institutional affiliation, showing department/unit,
institution and geographic region

- Name of the institution where the work was carried

- Information about support given in the form of loan,
equipment or drugs

- Congresses where the study was presented

- Name, mailing address, telephone and fax numbers, and
e-mail address of the corresponding author

RESUMO AND ABSTRACT

All articles should present an abstract both in Portuguese
and in English. Papers written in Spanish should present,
besides their abstracts in the original language, one abstract
in Portuguese and another one in English. The content of
both texts should be identical, and should not exceed 250
words. For original articles, the abstract should be structured
as follows: Objective, Methods, Results and Conclusion. For
case reports, reviews and update articles, the abstract should
not be structured. The use of abbreviations should be avoided
in the abstract, and references should not be cited.

Right after the resumo/abstract/resumen, three to six
keywords belonging to the list of Health Sciences Descriptors

(http://decs.bvs.br) should be presented.
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REFERENCES

In the text, the citations will be identified by the author’s
last name in parentheses followed by the publication
year. Examples: one author (Steptoe, 1978), two authors
(Edwards & Steptoe, 1980), and more than two authors (Van
Steirteghem et al., 1988).

The references should be presented in alphabetical order (each
author’s surname followed by his/her first two initials), and
should not be numbered. Papers by the same author should
be chronologically organized; papers by the same author in
the same year should be identified with letters after each
year (2000a, 2000b, etc.). The presentation of references will
follow the format proposed in the Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (see examples
below). All references cited in the list should be mentioned in
the text and vice-versa.

1. Journal Article

Edwards RG, Steptoe PC, Purdy JM. Establishing full-term
human pregnancies using cleaving embryos grown in vitro.
Br J Obstet Gynaecol. 1980;87:737-56.

2. Book
Wolf DP, Quigley MM, eds. Human in vitro fertilization and
embryo transfer. New York: Plenum Press; 1984.

3. Book Chapter
Simpson JL. Gonadal dysgenesial and sex abnormalities:
phenotypic-karyotypic correlations. In: Vallet HL, Porter IH,

eds. Genetic mechanisms of sexual development. New York:
Academic Press; 1979. p. 365-77.

4. Electronic Journal Article

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [electronic journal].
2002 June [cited 2002 aug 12];102(6):[approximately 3 p.].
Available at: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/
Wawatch.htm.

5. Article published in the Internet:

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R,
McGhee EM. The effectiveness of web-based vs. non-web-
based interventions: a meta-analysis of behavioral change
outcomes. J Med Internet Res. 2004;6(4):e40. Available at:
http://www.jmir.org/2004/4/e40/. Accessed: 29/11/2004.

6. Site

OncolLink [site in the Internet]. Philadelphia: University of
Pennsylvania; c1994-2006. [updated 2004 Sept 24; cited
2006 March 14]. Available at: http://cancer.med.upenn.edu/.

7. Software
Smallwaters Corporation. Analysis of moment structures:
AMOS [software]. Version 5.0.1. Chicago: Smallwaters; 2003.

TABLES AND FIGURES

Tables and figures (graphs, photographs, etc.) should be
numbered in Arabic numerals according to the order in which
they appear in the text and should have individual legends,
presented at the end of the paper. Each table and figure
should be submitted on a separate sheet of paper.

In the tables, use horizontal lines only, and each piece of
information should be in an independent cell. Explanations
about items in the tables should be presented in footnotes
identified by the following symbols, in this sequence: *,t, #,
§, [, 9%, Tt ¥+,

Figures in general (graphs, photographs, etc.) will be
published in black and white. Expenses due to the eventual
reproduction of photographs in color will be the author’s
responsibility.

Figures may be submitted in electronic formats such as .jpg,
.gif or .tif, with @ minimum resolution of 300 dpi (in order to
guarantee clear printing), or by mail (see further mailing
instructions). All figures sent by mail should be identified on the
back with an adherent sticker containing author’s first name,
number of the figure and an arrow indicating which side is up.
Scanned photographs will not be accepted; photographs in
paper must be sent by mail. Photographs of patients should
not allow their identification.

Graphs should be two-dimensional only.

Figures previously published and included in submitted
articles should include the original source in the legend
and should be accompanied by a permission letter from the
copyright’s holder (publisher or journal).

MAILING/SUBMISSION OF ARTICLES

Articles should be submitted preferably by e-mail
(jornalsbra@cmb.com.br). Text and figures should be sent as
attachments together with the message. Figures (graphs and
digital photographs exclusively) may be sent in the formats
.jpg, .gif ou .tif, with minimum resolution of 300 dpi and total
maximum size of 3 MB (all figures).

If submission by e-mail is not possible, two copies of the text
must be sent to the address below:

Profa. Dra. Maria do Carmo Borges de Souza
Editora do Jornal Brasileiro de Reprodugao Assistida
Centro Médico Barra Shopping

Av. das Américas, 4666, salas 312/313

CEP 22649-900 - Rio de Janeiro, R]

Fone: (55)(21) 2430.9060

Fax: (55)(21) 2430.9070

http://www.sbra.com.br
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INFORMACIONES GENERALES

1. El JBRA Assisted Reproduction (JBRA Assist. Reprod)
és una publicacion oficial de la Sociedad Brasilefia de
Reproduccidon Asistida (SBRA - www.sbra.com.br) y de la
Red Latinoamericana de Reproduccién Asistida (www.redlara.
com) para contenidos cientificos, con periodicidad bimestral.
Es dirigido a especialistas e investigadores en salud,
particularmente ginecdlogos, andrélogos, bidlogos, urélogos
y embridlogos. Se recibe para evaluacion estudios basicos
y clinicos en los siguientes areas: reproduccion asistida,
infertilidad, genética reproductiva, inmunologia reproductiva,
andrologia, microbiologia reproductiva, laboratorio en
reproduccién asistida y endocrinologia ginecoldgica, bajo la
forma de articulos originales, de revisidén, de actualizacion
y relatos de caso (conforme detallamos a continuacion). Se
reciben articulos en portugués, espafiol o inglés. Autores
interesados en traducir sus articulos al inglés pueden solicitar
un presupuesto de traduccion al J Bras Rep Assist.

2. Articulos sometidos al JBRA Assisted Reproduction deben
ser inéditos, o sea, no deben haber sido publicados ni
sometidos para andlisis por otras revistas, en su totalidad o
parcialmente. En casos de imagenes ya publicadas, se debe
obtener autorizacién y nombrar la fuente. Una vez que su
articulo(s) haya(n) sido publicado(s), pasa(n) a ser propiedad
de la SBRA.

3. Las Instrucciones para Autores del JBRA Assisted
Reproduction incorporan las recomendaciones de los Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals. La versidn completa del texto esta disponible
en www.icmje.org. Manuscritos que no estén conforme
las instrucciones aqui presentadas seran devueltos para
la incorporacién de ajustes antes de la evaluacion por el
Consejo Editorial.

4. Todo articulo publicado en el JBRA Assisted Reproduction
pasa por un proceso de revisidn por especialistas (peer
review). Los articulos sometidos son primeramente enviados
a los editores para una evaluacidn inicial respecto al objetivo
del trabajo y a las exigencias editoriales del JBRA. Si la
evaluacion es positiva, el articulo es enviado a dos revisores
especialistas del area pertinente. Todo el proceso es anénimo,
0 sea, los revisores desconocen la identidad de los autores
y su local de origen y viceversa. Después de la evaluacion
del articulo por los revisores, se puede: a-aceptar el articulo
sin modificaciones, b-rechazar el articulo, c-devolverlo a
los autores con sugerencias de modificaciones; en el Gltimo
caso, un articulo puede regresar varias veces a sus autores
para aclaraciones y modificaciones, sin que eso implique
necesariamente la aceptacion futura del trabajo.

5. Se limita a seis el nimero de autores de cada manuscrito.
El concepto de coautoria implica contribucion substancial
en la concepcion y planeamiento del trabajo, analisis e
interpretacion de los datos y redaccion o revision critica del
texto. Contribuciones significativas hechas al estudio, pero
que no se cuadran en esos criterios, pueden ser descritas en
la seccion de agradecimientos.

6. Articulos de investigaciones clinicas (clinical trials) deben
ser registrados en uno de los Registros de Ensayos Clinicos
validados por los criterios establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud y por el International Committee of
Medical Journal Editors (por ejemplo, www.actr.org.au, www.
clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/
index/htm y www.trialregister.nl). El nimero de identificacion
del estudio debera ser presentado al final del resumen.

7. Caso se acepte su trabajo para publicacion, débese enviar
al JBRA una declaracion firmada por todos los autores, con
la siguiente informacion: a) el manuscrito es original; b)
el manuscrito no fue publicado ni sometido a otra revista,
ni sera, en el caso de su publicacién por el JBRA Assisted
Reproduction; c) todos los autores participaron activamente
en la elaboracion del estudio y aprobaron la version final
del texto; d) situaciones de potencial conflicto de interés
(financiero o de otra naturaleza) seran informadas; e) se
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obtuvo aprobacién del estudio por el comité de ética de la
institucion a la cual el trabajo esta vinculado (para articulos
que relatan datos de pesquisa experimental); f) se obtuvo
consentimiento informado de los pacientes incluidos en el estudio
(cuando se aplica). Se debe informar en la seccion Métodos del
articulo los datos sobre la aprobacién del estudio por el comité
de ética y la obtencion de consentimiento informado.

8. Antes de la publicacion de los articulos aprobados, los
autores correspondientes recibiran, por e-mail, en documento
PDF, el articulo listo para publicacidn, para aprobacion. En esta
etapa, las correcciones deben limitarse a errores tipograficos,
sin cambios de contenido del estudio. Los autores deberan
devolver las pruebas aprobadas por e-mail o fax antes de 48
horas después de haberlo recibido.

TIPOS DE ARTICULOS PUBLICADOS

Articulos originales. Trabajos resultantes de pesquisa
cientifica que presentan datos originales sobre aspectos
experimentales u observacionales de caracter médico,
bioldgico, bioquimico y psicosocial e incluyen analisis
estadistica descriptiva y/o inferencias de datos propios. Estos
articulos tienen prioridad para publicaciéon. Deben contener:
hoja frontal, resumen y palabras-llave, abstract y keywords,
texto (dividido en las secciones Introduccién, Métodos,
Resultados, Discusion o equivalentes, Conclusiones),
agradecimientos (si se aplica), listado de referencias (maximo
de 40), tablas (si hay), notas al pié de imagenes (si hay) e
imagenes (si hay).

Articulos de revision. Trabajos que tienen por objetivo
resumir, analizar, evaluar o sintetizar trabajos de investigacion
ya publicados en revistas cientificas. Deben incluir sintesis y
analisis critica de la literatura levantada y no ser confundidos
con articulos de actualizacion. Deben contener: hoja frontal,
resumen y palabras-llave, abstract y keywords, texto, listado
de referencias, tablas (si hay), notas al pié de imagenes (si
hay) e imagenes (si hay).

Articulos de actualizacion u opinién. Trabajos que
reportan informaciones generalmente actuales sobre tema de
interés para determinadas especialidades (por ejemplo, una
nueva técnica o método). Tienen caracteristicas diferentes de
un articulo de revision, pues no presenta analisis critica de la
literatura. Deben contener: hoja frontal, resumen y palabras-
llave, abstract y keywords, texto, listado de referencias,
tablas (si hay), notas al pié de imagenes (si hay) e imagenes
(si hay).

Relatos de caso. Articulos que representan datos descriptivos
de uno o mas casos, explorando un método o problema a
través de ejemplo(s). Los casos elegidos deben ser de gran
interés, con enfermedad o evolucion anormal o sometidos
a tratamientos inusitados o alternativos. Pueden involucrar
humanos o animales y deben presentar las caracteristicas del
individuo en estudio (sexo, edad, etc.). Deben contener: hoja
frontal, resumen y palabras-llave, abstract y keywords, texto
(dividido en las sesiones Introduccion, Descripcion del caso y
Discusidn o equivalentes), listado de referencias, notas al pié
de imagenes (si hay) e imagenes (si hay).

Cartas al lector. Con gusto recibiremos cartas al editor
comentando, discutiendo o criticando los articulos publicados
en el JBRA Assisted Reproduction; estas seran publicadas
desde que el Consejo Editorial las apruebe. Deben contener:
titulo, nombre del autor, identificacion de la publicacién que
se comenta y listado de referencias (si hay). Recomendase
un maximo de 500 palabras, incluyendo referencias. Siempre
que posible, se publicara una respuesta de los autores junto
a la carta.

PREPARO DE LOS ORIGINALES

Utilice preferentemente Microsoft Word®. Los trabajos deben
ser tecleados en Times New Roman tamafio 12, espacio
sencillo, alineados a la izquierda, iniciando cada seccién en
pagina nueva, en el siguiente orden: hoja frontal, resumen y
palabras-llave, abstract y keywords, texto, agradecimientos,
listado de referencias, tablas, notas al pié de imagenes e
imagenes. Todas las paginas deben de ser numeradas.

Siglas deben ser definidas por extenso en la primera
ocurrencia en el texto; después de la primera ocurrencia,
solamente la sigla debera ser utilizada. En el resumen, el uso



de siglas debe ser evitado.

Substancias deben ser presentadas utilizando su nombre
genérico. Si es relevante, el nombre comercial de la substancia
y el fabricante pueden ser informados entre paréntesis.

La presentacion de unidades de medida debe seguir el
sistema internacional (SI).

Genes de animales deben ser presentados en itdlico con
inicial mayUscula (ejemplo: Sox2); genes de seres humanos
también deben ser presentados en itdlico, pero con todas las
letras mayusculas (ejemplo: SOX2). Proteinas deben seguir
el mismo patrén de mayUsculas / minusculas, pero sin italico.

HOJA FRONTAL

La hoja frontal debe contener:

- Titulo conciso y explicativo, representando el contenido del
trabajo, en portugués e inglés. (no seria: portugués, inglés y espafiol &)
- Titulo resumido (maximo de 40 caracteres).

- Nombres de los autores.

- Afiliacion de los autores, indicando departamento/unidad,
institucidon y region geografica.

- Nombre de la institucion donde el trabajo fue ejecutado.

- Informaciones sobre ayudas recibidas bajo la forma de
financiamiento, equipamientos o medicamentos.

- Congresos donde el estudio fue presentado.

- Nombre, direccién, teléfono, fax y e-mail del autor
correspondiente.

RESUMEN Y ABSTRACT

Todos los trabajos deben presentar un resumen en portugués
y un abstract en inglés. Trabajos escritos en espafiol deben
presentar, ademas del resumen en su idioma original,
también un resumen en portugués y un abstract en inglés.
El contenido de los textos debe ser idéntico, y no debe
sobrepasar 250 palabras. Para articulos originales, el resumen
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of in vitro-generated embryos
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RESUMO

Objetivo: Verificar a relagdo entre os dismorfismos ooci-
tarios e as anormalidades cromossémicas dos embrides
gerados in vitro.

Métodos: Este estudo retrospectivo incluiu 189 ciclos de
injecdo intracitoplasmatica de espermatozdides associa-
dos ao diagnédstico genético preimplantacional. A rela-
cdo entre os dismorfismos oocitarios e as anormalidades
cromossOmicas embrionarias foi avaliada. A influéncia
dos dismorfismos oocitarios na aneuploidia embrionaria
foi avaliada por meio de regressédo logistica e os resulta-
dos foram expressos como odds ratio (OR), intervalos de
confianga (IC) e valores de p.

Resultados: A granulagdo citoplasmatica (OR: 1,68, IC:
1,10-2,56), o aumento do espaco perivitelineo (OR: 1,52,
IC: 1,10-2,11) e a granulacdo do espacgo perivitelineo
(OR: 1,52, IC: 1.11-2.10) foram determinantes para a
maior probabilidade de alteragdo cromossémica embrio-
naria. Considerando apenas as pacientes com idade < 35
anos, o aumento do espago perivitelineo (OR: 2,20, IC:
1,11-4,37) foi determinante da probabilidade de altera-
c¢do cromossdmica embrionaria.

Conclusdes: A granulagdo citoplasmatica, o aumento
e a granulagdo do espaco perivitelineo estdo associa-
dos com uma probabilidade aumentada de aneuploidia
no embrido em desenvolvimento.

Palavras-chave: aneuploidia; injecdo intracitoplasma-
tica de espermatozoéide; morfologia oocitaria, embrido;
diagndstico genético preimplantacional.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between oocyte
dysmorphisms and chromosomal abnormalities of in
vitro-derived embryos.

Methods: This retrospective study enrolled 189 intracyto-
plasmic sperm injection cycles associated with preimplanta-
tion genetic aneuploidy screening. The relationship between
oocyte dysmorphisms and embryonic chromosomal abnor-
malities was evaluated. The influence of oocyte dysmor-
phisms on embryonic chromosomal aneuploidy was asses-
sed using logistic regression and results are expressed as
odds ratio (OR), confidence intervals (CI) and p-values.

Results: Increased cytoplasmic granularity (OR: 1.68,
CI: 1.10-2.56), enlarged (OR: 1.52, CI: 1.10-2.11) and
granular perivitelline space (OR: 1.52, CI: 1.11-2.10)
were determinants of increased likelihood of embryo-
nic chromosomal alteration. Considering only female
patients aged < 35 years, enlarged perivitelline space
(OR: 2.20, CI: 1.11-4.37) was determinant of the like-
lihood of embryonic chromosomal alteration.
Conclusions: Oocyte cytoplasmic granulation, enlarged
and granular perivitelline space are associated with incre-
ased probability of aneuploidy in the developing embryo.
Keywords: aneuploidy; intracytoplasmic sperm injec-
tion; oocyte morphology; embryo; preimplantation gene-
tic screening.

INTRODUCTION

Oocyte maturation relies on a poorly-understood,
complex cascade of events involving the coordination
of both nuclear and cytoplasmic changes. Despite the
extrusion of the first polar body (IPB) indicates meiosis,
it is not sufficient to ensure that the meiotic apparatus
of the oocyte has progressed correctly to metaphase
II (MII) (De Santis et al. 2005). Disturbance or asyn-
chrony of cytoplasmic and nuclear maturation has been
shown to result in different morphologic abnormalities
in oocytes (Eichenlaub-Ritter et al. 1995; Hassan-Ali et
al. 1998; Loutradis et al. 1999).

With the introduction of intracytoplasmic sperm injection
(ICSI) (Palermo et al. 1992), which requires the removal
of cumulus cells, it is possible to visualize new information
regarding oocyte morphology. Good quality human MII
oocytes should have a clear, moderately granular cytoplasm
that does not contain inclusions, a small perivitelline space
(PVS) containing a single unfragmented IPB and a round,
clear, colorless zona pellucida (ZP) (Veeck 1988). Oocyte
dysmorphisms can be observed in more than half of collec-
ted oocytes (Ebner et al. 2006). Nonetheless, the importance
of oocyte morphology on in vitro fertilization (IVF) is still a
matter of debate. Several studies have reported on the rela-
tionship, or lack thereof, between oocyte morphology and
ICSI outcomes (De Sutter et al. 1996; Verlinsky and Kuliev
1996; Serhal et al. 1997; Balaban et al. 1998; Loutradis
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et al. 1999; Kahraman et al. 2000; Meriano et al. 2001;
Otsuki et al. 2004; De Santis et al. 2005; Yakin et al. 2007).
Furthermore, an association between oocyte dysmorphisms
and embryonic aneuploidy has been proposed (Van Blerkom
and Henry 1988). Nonetheless, despite many studies inves-
tigating this possible association (Van Blerkom and Henry
1992; Alikani et al. 1995; Verlinsky and Kuliev 1996; Kahra-
man et al. 2000; Balaban and Urman 2003; Otsuki et al.
2004; Yakin et al. 2007), the issue remains unclear.

Therefore, this study was designed to verify the possible
relationship between oocyte dysmorphisms and embryo-
nic chromosomal abnormalities in the developing embryo.

MATERIALS AND METHODS

Experimental design, patients and inclusion criteria
We retrospectively identified 189 cycles, performed from
January 2007 to December 2009, which fulfilled the
following inclusion criteria: ICSI followed by preimplan-
tation genetic aneuploidy screening (PGS). To minimize
the influence of male factor infertility, all cases of sperm
concentration less than 1 x 106 M/mL and sperm motility
less than 20% were excluded from the study.

In the first analysis, the relationship between oocyte
intracytoplasmic dysmorphisms (increased cytoplasmic
granularity, vacuoles in the ooplasm, and aggregates of
smooth endoplasmic reticulum clusters (SER) in the ooplasm)
and extracytoplasmic dysmorphisms (fragmented IPB, PVS
granularity and enlarged PVS), and embryonic chromosomal
alteration was evaluated in the 189 identified cycles (834
oocytes/ embryos). In order to exclude the influence of
maternal age on embryonic chromosomal abnormalities, a
second analysis of the above-described protocol was perfor-
med including only the embryos from female patients up to
35 years old (n=57, 326 oocytes/embryos).

A written informed consent was obtained, in which
patients agreed to share the outcomes of their own cycles
for research purposes, and the study was approved by
the local institutional review board.

Controlled ovarian stimulation

Controlled ovarian stimulation was achieved by long-term
pituitary down-regulation using a gonadotropin-releasing
hormone agonist (GnRH agonist, Lupron Kit™, Abbott S.A
Societé Frangaise des Laboratoires, Paris, France). This
procedure was followed by ovarian stimulation with recom-
binant follicle-stimulating hormone (FSH) (Gonal-F®, Sero-
no, Geneve, Switzerland). Oocyte retrieval was performed
35 hours after the administration of recombinant human
chorionic gonadotrophin (rhCG, Ovidrel™, Serono, Geneve,
Switzerland), through transvaginal ultrasonography.

Preparation of oocytes

Retrieved oocytes were maintained in human tubal culture
medium (HTF, Irvine Scientific, Santa Ana, USA) supple-
mented with 10% Human Synthetic Albumin (HSA, Irvi-
ne Scientific, Santa Ana, USA) and covered with mineral
oil (OvoilTM, Vitrolife) for 2-3 hours before cumulus cell
removal. Surrounding cumulus cells were removed after
exposure to a HEPES buffered medium containing hyalu-
ronidase (80IU/mL, Irvine Scientific, Santa Ana, USA). The
remaining cumulus cells were then mechanically removed
by gently pipetting with a hand-drawn Pasteur pipette
(Humagen Fertility Diagnostics, Charlottesville, USA).
Oocyte morphology was assessed using an inverted Nikon
Diaphot microscope (Eclipse TE 300; Nikon®, Tokyo, Japan)
with a Hoffmann modulation contrast system under 400X
magnification, just before sperm injection (3-4 hours after
retrieval). The following oocyte dysmorphisms were recor-
ded: (i) increased cytoplasmic granularity, (ii) vacuoles in the
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ooplasm, (iii) smooth endoplasmic reticulum clusters (SER)
in the ooplasm (iv) large PVS size, (v) PVS granularity and
(vi) fragmented IPB. Oocytes that were observed to have
released the first polar body were considered mature and
were used for ICSI.

Intracytoplasmic sperm injection, fertilization and
embryo development

Oocytes were transferred into a micro-injection dish,
prepared with 4 L droplets of buffered medium (HEPES,
Irvine Scientific, Santa Ana, USA), and covered with
mineral oil on a heated stage at 37.0 £ 0.5°C of an inver-
ted microscope. Approximately 16 hours after ICSI, ferti-
lization was confirmed by the presence of two pronuclei
and the extrusion of the second polar body. Embryos were
kept in a 50ul drop of HTF medium supplemented with
10% HSA covered with mineral oil in a humidified atmos-
phere under 6% CO2 at 37°C until transfer. Embryonic
development was further evaluated on days 2, 3, 4 and 5.

Embryo biopsy

Embryos reaching at least the 5-cell stage on day 3 of
development were biopsied by laser zona drilling using a
1.48um Infrared Diode Laser (Octax Laser Shot System,
MTG, Bruckberg, Germany) and returned to culture. Only
one blastomere was removed per embryo. The definition
of a successful biopsy was the removal of a cell without
lysis, so that the cell could be used for fixation and analy-
sis. If the blastomere was not successfully biopsied or
fixed, a second blastomere was taken, but only if the
embryo initially had =6 blastomeres.

Blastomere fixation and fluorescent in situ hybridi-
zation (FISH)

The blastomere of an embryo was fixed on a slide accor-
ding to the HCI/Tween 20 method, as previously described
(Dumoulin et al. 2005). A two-round FISH procedure was
performed, which allowed for the detection of chromoso-
mes X, Y, 13, 18 and 21 (Multivision PGT Probe Panel;
Vysis, Downers Grove, IL, USA) in the first round and chro-
mosomes 16 and 22 in the second round. The hybridiza-
tion solution for the second round was prepared by mixing
a probe for chromosome 16 (Vysis, Satellite II DNA/D16Z3
probe, Spectrum Orange) and a probe for chromosome
22 (Vysis, LSI 22, 22g11.2, Spectrum Green). The FISH
procedure was performed as previously described (Van
de Velde et al. 2000). The results of the first and second
round were analyzed using a fluorescence microscope.

FISH scoring criteria

At diagnosis, embryos were considered normal when two
gonosomes and two chromosomes 13, 16, 18, 21 and
22 were present. Several FISH procedure-related factors
were responsible for unreliable results secondary to the
following mechanisms: damaged or incomplete nuclei,
nuclei covered with debris or nuclei without clear signals.
This was referred to as FISH failure.

Embryo transfer

Embryo transfer was performed on day 5 by using a soft
catheter with transabdominal ultrasound guidance. One
to three embryos were transferred per patient.

Clinical Follow-up

A pregnancy test was performed 12 days after embryo
transfer. All women with a positive test had a transva-
ginal ultrasound scan 2 weeks after the positive test; a
clinical pregnancy was diagnosed when the fetal hear-
tbeat was detected. Pregnancy rates were calculated



per transfer. Miscarriage was defined as spontaneous
abortion before 20 weeks of gestation.

Statistical analysis

The influence of oocyte dysmorphisms on embryonic chro-
mosomal aneuploidy was assessed using a binary logistic
regression analysis, and results are expressed as odds ratio
(OR), confidence intervals (CI) and p-values. Results were
considered to be significant at the 5% critical level (p< 0.05).
Data analysis was carried out using MINITAB Software.

RESULTS

Patients 26-45 years old (n=189)

General characteristics of the first analysis are shown
in Table I. A total of 892 embryos were biopsied. The
removal of an extra blastomere was necessary in 18
(2.0%) embryos. Due to technical issues, including
hybridization failure, signal overlapping yielding false-
-negative results and split or diffuse signals, the embryo
biopsy failed in 58 (6.5%) cells. Out of 834 embryos
with FISH results, 441 were aneuploid (52.9%).

Table 1. Cycles general characteristics and ICSI outco-
mes (n=189)

Variable Value

Maternal age 37.7 £ 4.6 (26 - 45)

Paternal age 40.7 £ 7.8 (28 - 61)

Total dose of FSH
administered

2734.3 £ 707.7

Estradiol (pg/mL) 2085.4 £ 2067.7

Number of aspirated follicle 19.2 + 14.2
Retrieved oocytes 13.0 £ 8.3
MII oocyte 9.7 +£6.9
Fertilization rate (%) 73.6
Transferred embryos 1.6 1.0
Frozen embryos 0.9 £ 3.1
Pregnancy rate (%) 30.2
Implantation rate (%) 25.6
Miscarriage rate (%) 10.5

Values are mean * SD, unless otherwise noted.
Numbers in parenthesis are ranges.

Considering only the oocytes which originated embryos
with FISH results, increased cytoplasmic granularity
was observed in 690 (82.7%) oocytes, vacuoles in 24
(2.9%), aggregates of SER in 13 (1.6%), fragmented
IPB in 227 (27.2%), PVS granularity in 445 (53.4%)
and enlarged PVS in 347 (41.6%) oocytes.

For this group of patients, our results showed that
oocytes displaying cytoplasmic granularity, PVS
granularity or enlarged PVS were associated with a
significantly increased chance of generating a chro-
mosomally abnormal embryo. The influence of oocyte
dysmorphisms on embryonic chromosomal alteration,
evaluated through binary logistic regression, is shown
in Table II. It was not possible to calculate the effects
of SER, due to a low number of interactions in the
binary logistic regression.

Dismorfismos oocitarios - Setti A.S. et all.

Table 2. Influence of on embryo oocyte dysmorphisms
chromosomal alteration (n=189)

Oocyte dysmorphism OR CI P Value

Increased cytoplasmic 1.68 1.10 - 2.56 0.017

granularity

Presence of vacuoles 0.87 034 - 2.21 0.765
Presence of SER & * &
Fragmented IPB 0.96 0.67 - 1.37 0.824
PVS granularity 1.52 1.11 - 2.10 0.010
Enlarged PVS 1.52 1.10 - 2.11 0.011

OR: odds ratio, CI: confidence interval, SER: aggregates of smooth
endoplasmic reticulum, IPB: first polar body, PVS: perivitelline

space, * it was not possible to calculate due to a low number of

interactions in the binary logistic regression.

Patients aged =< 35 years old (n=57)

General characteristics of the second analysis are show
in Table III. A total of 348 embryos were biopsied. The
removal of an extra blastomere was necessary in 8 (2.3%)
embryos. Due to technical issues, including hybridization
failure, signal overlapping yielding false-negative results
and split or diffuse signals, the embryo biopsy failed in 22
(6.3%) cells. Out of 326 embryos with FISH results, 145
were aneuploid (44.5%).

Considering only the oocytes that originated embryos
with FISH results, increased cytoplasmic granularity was
observed in 178 (54.6%) oocytes, vacuoles in 9 (2.8%),
aggregates of SER in 9 (2.8%), fragmented IPB in 63
(19.3%), PVS granularity in 114 (35.0%) and enlarged
PVS in 68 (20.8%) oocytes.

For this group of patients, our results showed that the
oocytes presenting with enlarged PVS was associa-
ted with a significantly increased chance of generating

Table 3. Cycles general characteristics and ICSI outco-
mes (n=57)

Variable Value

Maternal age 32.1 £ 2.9 (26 - 35)

Paternal age 36.1 £ 5.0 (29 - 45)

Total dose of FSH
administered

2253.7 £ 552.2

Estradiol (pg/mL) 2438.9 + 2245.4

Number of aspirated follicle 25.5 £ 16.1
Retrieved oocytes 16.2 £ 8.0
MII oocyte 125+ 7.0
Fertilization rate (%) 76.6
Transferred embryos 1.5+ 0.8
Frozen embryos 0.9 = 3.8
Pregnancy rate (%) 31.6
Implantation rate (%) 27.6
Miscarriage rate (%) 11.1

Values are mean * SD, unless otherwise noted.
Numbers in parenthesis are ranges.
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a chromosomally abnormal embryo. The influence of
oocyte dysmorphisms on embryonic chromosomal altera-
tion, evaluated through binary logistic regression, is shown
in Table IV. It was not possible to calculate the effects of
vacuoles and SER, due to a low number of interactions in
the binary logistic regression.

Table 4. Influence of oocyte dysmorphisms on embryo
chromosomal alteration (n=57).

Oocyte dysmorphism OR CI P Value
;r;:;eLJallzfitiycytoplasmic 1.68 0.76 - 3.59 0.198
Presence of vacuoles & * &
Presence of SER b * ks
Fragmented IPB 1.68 0.32 - 5.43 0.256
PVS granularity 0.86 0.46 - 1.60 0.634
Enlarged PVS 2.20 1.11 - 4.37 0.023

OR: odds ratio, CI: confidence interval, SER: aggregates of smooth
endoplasmic reticulum, IPB: first polar body, PVS: perivitelline
space, * it was not possible to calculate due to a low number of
interactions in the binary logistic regression.

DISCUSSION

In this study we showed that oocyte dysmorphisms have
an adverse effect on embryonic chromosomal status, regar-
dless of maternal age. Oocytes presenting cytoplasmic
granularity, PVS granularity or enlarged PVS were associa-
ted with an increased chance of chromosomally abnormal
embryo generation in female patients aged 26-45 years
old. To exclude the effects of advanced maternal age, the
oocytes and derived embryos from a subgroup of female
patients aged < 35 years were analyzed. The association
between enlarged PVS and embryonic chromosomal altera-
tion was maintained in this subgroup of patients.

Increased cytoplasmic granulation of an oocyte may be a
sign of cytoplasmic immaturity (Kahraman et al. 2000);
nevertheless, it is not known what factors are responsible
for this kind of oocyte dysmorphism. Ovarian stimulation
for IVF allows a more synchronous cohort of follicles to
be recruited, but some oocytes may come from slower
developing follicles. These oocytes’ cytoplasms would be
at different maturation stages when exposed to hCG for the
resumption of meiosis (Xia 1997). Therefore, nuclear and
cytoplasmic maturation can proceed one without the other,
resulting in compromised embryos (Eppig et al. 2002).

It is not clear how cytoplasmic abnormalities compromise
zygotic or embryonic development. During the completion
of meiosis I and the transition to the metaphase II stage,
synchronous cytoplasmic maturation, mitochondrial chan-
ges, protein synthesis and cytoskeletal changes take place
(Scott 2000). Because the proteins responsible for sperm
chromosome decondensation, release of protamines, DNA
repair, chromosome remodeling and assembly of organelles
are accumulated in the cytoplasm (Collas 1998), the quali-
ty of the cytoplasm plays a pivotal role in male pronuclear
assembly and the fertilization process (Banerjee et al. 2000).
It has been suggested that chromosomal abnormality may
be one reason for cytoplasmic granulation (Kahraman et
al. 2000). The effects of cytoplasmic granularity on embryo
chromosomal status have been previously investigated.
Yakin et al. (2007) showed that despite a 20% higher aneu-
ploidy rate was found among embryos derived from these
oocytes, the difference did not reach statistical significance.

A specific kind of cytoplasmic granularity, known as
centrally located granular cytoplasm (CLCG), can be
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observed in rare situations. Kahraman et al. (2000) repor-
ted that 53% of the embryos derived from the group of
oocytes with CLGC were aneuploid.

In addition, defects in the cytoplasmic machinery may block
gene activation. Wells et al. (2005) assessed a small number
of embryos derived from centrally granulated oocytes for
gene expression on Day 3 and found that this type of oocyte
morphology is associated with altered gene expression.

The fate of the oocytes with extracytoplasmic abnormalities
is still unknown. It was demonstrated that the aneuploidy
rate for the group of embryos derived from oocytes with
cytoplasmic abnormalities was higher compared with either
the group of embryos derived from oocytes with extracyto-
plasmic abnormalities or the group of embryos derived
from oocytes with normal morphology (Balaban and Urman
2003). Nonetheless, Rienzi et al. (2008) showed that not
only cytoplasmic abnormalities but also extracytoplasmic
abnormalities are indicators of oocyte competence, reflec-
ting a decreased potential of fertilization and compromised
pronuclear morphology.

In this study we observed that the presence of an enlarged
PVS was a determinant of embryonic chromosomal altera-
tion regardless of maternal age. The PVS is known to start
forming when meiotic maturation resumes and to enlarge
in matured oocytes at the metaphase II stage (Kaufman
et al. 1989). It has been suggested that an enlarged PVS
may be related to an overmaturity of the oocyte (Mikkel-
sen and Lindenberg 2001; Rienzi et al. 2008), which, in
turn, causes polar body retention and influences the inci-
dence of embryonic aneuploidy (Badenas et al. 1989).
Granularity of the PVS, in this study, also influenced the inci-
dence of embryonic chromosomal alteration. However, this
association was not seen in younger women. There is eviden-
ce that some PVS inclusions are the remnants of coronal cell
processes (York et al. 1993; Sathananthan 1997). Figueira
et al. (2009) observed that the total dose of follicle stimu-
lating hormone (FSH) was associated with the presence of
PVS granularity. It is well known that poor ovarian respon-
se to stimulation protocols increases as women get older
(Veleva et al. 2005); therefore, those patients are usually
stimulated with high doses of gonadotrophins (Kumbak et
al. 2008). Because we did not observe an association betwe-
en PVS granularity and embryonic chromosomal alteration
in younger patients, it could be suggested that high doses
of gonadotrophin administered in the older patients resulted
in the maturation of oocytes with increased PVS granularity
and probability of embryonic chromosomal alteration in the
developing embryo.

In spite of a good experimental design, our study possesses
three other drawbacks, as follows:

(i) We did not perform polar body chromosomal analy-
sis; therefore, we cannot state for certain that embryo-
nic aneuploidy was related to the oocyte. The exclusion
of patients with severe male factors may be minimized
but not totally refused the impact of spermatozoa-rela-
ted embryonic aneuploidy.

(ii) We performed single blastomere biopsy for embryo-
nic chromosomal analysis. However, because there is
no convincing data demonstrating the safety of double-
over single-blastomere biopsy (Van de Velde et al. 2000;
Edwards and Hansis 2005), we perform single blastome-
re biopsy in our center.

(iii) Due to a small number of interactions between the
oocytes displaying aggregates of SER and embryo chro-
mosomal status in the first analysis and between the
oocytes presenting aggregates of SER or vacuoles in the
second analysis, it was not possible to verify the rela-
tionships between these two important dysmorphisms
and embryonic chromosomal alteration.



CONCLUSION

In conclusion, we showed that oocyte cytoplasmic granu-
lation, enlarged PVS and PVS granularity are associated
with an increased probability of aneuploidy in the deve-
loping embryo. Therefore, the practical and inexpensive
practice of oocyte morphological evaluation should not be
discontinued.
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RESUMO

Os agonistas do hormoénio liberador de gonadotrofina
(Gonadotropin-releasing hormone / GnRH) foram
introduzidos na estimulagdo ovariana para fertilizagdo
in-vitro (FIV), com o objetivo de evitar o pico
prematuro do hormonio luteinizante (LH). Embora seja
acompanhado de algumas desvantagens, os agonistas
do GnRH tornaram-se bem aceitos na pratica clinica
com sua utilizagdo sendo associada a aumento das
taxas de gravidez. O desenvolvimento dos antagonistas
do GnRH, capazes de bloqueio imediato da hipodfise
ofereceu, uma outra opcdo terapéutica. Estudos
comparativos entre os dois analogos tém sugerido que
o uso de antagonistas estd associado a uma menor
duragdo do estimulo ovulatério e uma diminuicdo da
incidéncia de sindrome de hiperestimulagdo ovariana,
enquanto as taxas de gravidez e de nascidos vivos ndo
parecem sofrer influéncias significativas do tipo de
analogo do GnRH utilizado. Por outro lado, os agonistas
do GnRH apresentam outras aplicagdes em ciclos de
reprodugdo assistida além do bloqueio hipofisario.
Palavras-chave: Antagonista do GnRH; Agonista do
GnRH; estimulagdo ovarina, fertilizagao in vitro

ABSTRACT

The agonists of gonadotropin-releasing hormone
(GnRH) were introduced in ovarian stimulation for
in vitro fertilization to avoid a premature surge of
luteinizing hormone. Although they are accompanied
by some disadvantages, GnRH agonists have become
well accepted in clinical practice, and their use is
associated with increased rates of pregnancy. The
development of GnRH antagonists capable of blocking
the pituitary immediately offered a therapeutic option.
Comparative studies between the two analogs have
suggested that the use of antagonists is associated
with a shorter duration of ovulatory stimulus and a
decreased incidence of ovarian hyperstimulation
syndrome, while the type of GnRH analogues used
show no significant effects on the rates of pregnancy
and live birth. However, GnRH agonists have other
applications in assisted reproductive technology cycles
than the pituitary downregulation.

Keywords: GnRH antagonists; GnRH agonists; ovarian
stimulation; in vitro fertilization

INTRODUGAO

A compreensdo atual da agdo do gonadotrophin-
releasing hormone (GnRH) comegou no inicio do século
20 com a observagdo de que lesGes da hipofise anterior
ocasionavam a atrofia genital, fazendo parte dos
primordios da identificagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-
gonadal (Hayden 2008). O GnRH, que foi isolado e
teve sua estrutura elucidada em 1971, consiste em um
decapeptideo com férmula Glu-His-Trp-Ser-Tyr-Gly-Leu-
Arg-Pro-Gly-NH2 secretado pelos neur6nios localizados
no nucleo arqueado no hipotdlamo mediobasal (Cheng &
Leung 2005; Schally et al. 1971). Os vasos sanguineos
do sistema porta hipofisario levam a molécula de GnRH
para o lobo anterior da hipdfise, onde se liga a receptores
especificos localizados na membrana celular. A ligagao
do GnRH a seus receptores (GnRHR) ocasiona a ativagao
da enzima fosfolipase C, aumentando a producdao de
trifosfato de inositol (IP,) e diacilglicerol (DAG). O IP,
mobiliza o calcio presente nas mitocondrias e no reticulo
endoplasmatico, elevando a concentracgdo citoplasmatica
de Ca2+. O DAG atua juntamente com o calcio e ativa
a proteina quinase C (PKC). A agdo desses segundos
mensageiros desencadeia a cascata de fosforilacdo que
envolve a producdo de AMP ciclico e ativacdo de proteinas
quinases associadas a mitégeno (MAPKs), culminando na
liberacdo do hormonio foliculo estimulante (FSH) e do
hormdnio luteinizante (LH).

Para que o controle simultdneo da secrecdo de dois
hormdnios através do GnRH seja efetivo, a liberacdo deste
hormdnio acontece de forma intermitente (a cada 70-90
minutos) (Griesinger et al. 2004). A secrecdo pulsatil se
faz necessaria devido a meia-vida muito curta do GnRH
e a pulsatilidade varia de frequéncia e amplitude durante
todo o ciclo menstrual. O aumento e a diminuicdo no
ritmo da liberagdo do GnRH levam a comprometimento
do sistema reprodutor, provando que a periodicidade e
a amplitude do ritmo da liberagdo deste hormdnio sdo
essenciais para que a produgao de gonadotrofinas pela
hipdfise seja apropriada (Bliss et al. 2010). Estimulacdo
pulsatil dos GnRHR induzem a sintese e liberacdo pulsatil
das gonadotrofinas (FSH e LH). FSH e LH induzem por sua
vez a maturacdo folicular e controle de esteroidogénese
ovariana. Nas mulheres, a secrecdo de gonadotrofina
é modulada - entre outros fatores - pelo estrogénio e
progesterona. Altos niveis de estrégeno por meio do ciclo
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de feedback positivo com a glandula pituitaria levam
liberagdo de niveis elevados de LH (pico de LH). Este pico
de LH induz a ovulagdo no foliculo dominante, a retomada
da meiose e, posteriormente, luteinizacdo como indicado
pelo aumento dos niveis de progesterona.

As primeiras terapias com fertilizagao in vitro (FIV) foram
realizadas em ciclos naturais, porém a taxa de sucesso
destes ciclos é pequena e, entre os motivos, esta a baixa
taxa de sucesso na coleta de odcitos para os procedimentos
laboratoriais. Para melhorar os resultados dos ciclos
de FIV, sdo utilizadas atualmente varios esquemas de
estimulacdo da ovulagdo, baseados principalmente
no uso de gonadotrofinas para induzir o crescimento
coordenado de multiplos foliculos e com isso fornecendo
maior numeros de odécitos para os procedimentos
(Queenan & Whiman-Elia 2000). Contudo, a estimulacao
pode desencadear um pico prematuro espontéaneo LH que
perturba a maturacdo do odcito e tém um efeito negativo
sobre a qualidade do gameta, fertilizacdao, receptividade
endometrial, e em Ultima analise, as taxas de gravidez.
Estima-se que o pico prematuro de LH ocorre em
aproximadamente 20% de todos os ciclos de FIV /
intracytoplasmic sperm injections (ICSI). Para prevenir
esta resposta desencadeada pela hipdfise, analogos
do GnRH tanto agonistas quanto antagonistas, vem
sendo empregados para causar dessensibilizacao
(bloqueio) dos gonadotréfos (células produtoras de
gonadotrofinas) hipofisarios ao GnRH, aumentando
0 aproveitamento de cada ciclo de FIV (Huirne et al.
2007). De fato, hoje os analogos do GnRH tém grande
e intensa aplicacdao em reprodugao assistida.
Considerando o extenso uso das medicagdes, o objetivo
dessa revisdo é avaliar os dados disponiveis na literatura
a respeito das aplicacGes dos analogos de GnRH, tanto
agonista quanto antagonista, nos ciclos de FIV.

Analogos agonistas do GnRH

A meia-vida plasmatica do GnRH circulante &
extremamente curta, 2-5 minutos apos a liberagdo, sendo
a molécula rapidamente degradada por endopeptidases
da glandula pituitaria, que preferencialmente interagem
com as ligacdes peptidicas na posicdo 6 da molécula
(Griesinger et al. 2004). Esta deterioracdo rapida de
GnRH garante que os pulsos hipotalamicos de GnRH
sejam reconhecidos como eventos Unicos pelo receptor
hipofisario. E observado que a administracdo continua de
GnRH leva a supressdo da liberacao de gonadotrofinas
hipofisarias pela inibicdo (downregulation) dos GnRHR
das células gonadotroficas.

A elucidacdo da sequéncia de aminoacidos de GnRH
(Cheng & Leung 2005; Schally et al. 1971; Watson et
al. 1974) foi rapidamente seguido por tentativas de
sintetizar andlogos de GnRH com acdo seja de agonista
ou de antagonista. Substituicbes de aminoacidos na
cadeia protéica do GnRH revelaram a importdncia de
regides especificas para a estabilidade, a ligacdo aos
receptores e a ativacao do gonadotrdéfos pituitaria (Schally
1999). Modificacbes, principalmente nas posicoes 6 e
10 deram origem a analogos do GnRH (GnRH-a) com
poténcia maior do que o horménio original, elevando a
capacidade de ligagdo com os receptores especificos em
mais de 100 vezes e estendendo a meia-vida de minutos
para horas (Hayden 2008). A poténcia foi aumentada
basicamente pela substituicdo de Glicina na posigdo 6 por
D-aminoacidos. O fendmeno de uma liberagéo inicial das
gonadotrofinas (denominado efeito “flare”) em resposta
ao agonista de GnRH, seguido de supressdao dos GnRHR
hipofisarios por mecanismos de clustering (agrupamento)
e internalizagdo foi esclarecido em 1978. Até o final da
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década 80, o chamado protocolo longo com GnRH-a,
baseado no fendmeno da downregulation hipofisaria, foi
estabelecido na FIV, reduzindo significativamente a taxa
de cancelamento de ciclo, melhorando os resultados e
permitindo alguma flexibilidade na programacdao da
coleta dos odcitos (Smitz et al. 1988). Seguiu-se uma
vasta expansdo da FIV na pratica clinica. De fato, o
advento dos agonistas GnRH marcou o inicio da gestdo
moderna na estimulacdo ovariana para reprodugao
assistida (Griesinger et al. 2004).

Ha sete GnRH-a aprovados para uso clinico: leuprorrelina,
buserelina, goserelina, histrelina, deslorelina, nafarelina
e triptorrelina. Estes agonistas podem ser administrados
por via nasal, subcutdnea ou por liberagdo controlada
com a utilizagdo (intramuscular ou subcutanea) de
preparado de depodsito ou implantes (van Loenen et al.
2002). “Sprays” nasais requerem 2-4 administracoes por
dia para manter uma concentragdo eficaz de farmaco.
InjecGes subcutaneas podem ser dadas uma vez por
dia. Na via nasal, perdas consideraveis do peptideo
podem ocorrer por protedlise e degluticdo, dando um
nivel de dessensibilizagdo flutuante. Mas na maioria dos
casos é suficiente para evitar picos prematuros de LH.
InjecGes subcutdneas diarias tém efeito mais estavel.
ApOs a injecdo subcutanea, o agonista é rapidamente
absorvido e concentragSes sanguineas permanecem
elevados por muitas horas. Quatro agonistas
(buserelina, leuprorrelina, nafarelina, e triptorrelina) sao
rotineiramente utilizados em reprodugao. Por sua agao
prolongada, preparacgdes de depdsito (como goserelina)
sdo menos utilizados como primeira escolha em ciclos de
FIV/ICSI (van Loenen et al. 2002).

Analogos antagonistas do GnRH

Em paralelo com o desenvolvimento dos GnRH-a,
outros analogos estruturais do GnRH foram
sintetizados que, apesar de também se ligarem ao
GnRHR da hipofise, ndo sdo funcionais na inducdo das
reacées necessarias para liberacdo de gonadotrofina.
Assim ao contrario dos agonistas, os denominados
antagonistas do GnRH (GnRH-ant) agem ocupando
diretamente os receptores do GnRH, bloqueando-os
de forma competitiva (Cheung et al. 2005), causando
uma supressdo imediata e reversivel na liberagdo das
gonadotrofinas (Al-Inany et al. 2011; Cheung et al.
2005; Huirne et al. 2007; Sbracia et al. 2009; The
European Middle East Orgalutran® Study Group 2001).
O mecanismo de acdo dos GnRH-ant é dependente
do equilibrio entre o GnRH enddgeno e o antagonista
aplicado. A modificagdo da dose do GnRH-ant administrada
ao paciente altera esse equilibrio mostrando que o efeito
antagobnico destes compostos é dose-dependente.

Ocorreu um consideravel periodo de tempo apds a
elucidagdo da estrutura e da fungdao do GnRH para
que fossem obtidos antagonistas clinicamente Uteis
com reducdo dos efeitos coleterais. Os antagonistas
de primeira geragdo, contendo substituicdes dos
aminoacidos Histidina e Triptorelina nas posicoes 2 e 3,
respectivamente, tiveram baixas atividades supressiva.
A poténcia na segunda geragdo foi incrementada apods
a incorporagdo de um 4acido D-amino na posicdo 6,
mas resultou em aumentou nas reacGes anafilaticas
por inducdo da liberacdo de histamina em grandes
quantidades. Estes problemas foram resolvidos na
terceira geragdo através da substituicdo de D-Arginina
na posicdo 6 por aminoacidos D-ureidoalkil (Schally
1999; van Loenen et al. 2002). Exemplos de GnRH-ant
de terceira geragdo sdo cetrorelix, iturelix, azaline B,
ganirelix, abarelix e antarelix. A administracdo resultada
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na redugdo dos niveis séricos de do LH (cerca de 70%)
e FSH (cerca de 30%) apos cerca de seis horas (van
Loenen et al. 2002). Dois antagonistas do GnRH,
cetrorelix e ganirelix, estdo licenciados e disponiveis
comercialmente, ambos para uso injetavel.

Os GnRH-ant vém sendo utilizados no arsenal terapéutico
na area da reproducdo desde o final da década de 90
(Al-Inany et al. 2011; Cheung et al. 2005; Huirne et al.
2007; Sbracia et al. 2009; The European Middle East
Orgalutran® Study Group 2001). Tém a vantagem da
flexibilidade na medida em que pode ser administrado
em qualquer momento durante a fase folicular do ciclo
de tratamento. A supressdo mais rapida da liberacdo de
gonadotrofina permite regimes de tratamento mais curto
para a estimulacdo ovariana. Assim, as desvantagens
associadas a administracdo de GnRH-a podem ser
evitadas, incluindo a formacdao de cisto ovariano e
sintomas de privacdo estrogénica (Griesinger et al. 2004;
van Loenen et al. 2002).

Protocolos de estimulacao ovariana

Poucos ensaios clinicos randomizados comparando as
diferentes apresentagdes dos GnRH-a disponiveis (mensal
de depdsito, dose diarias injetaveis, administracdo nasal
didrias) foram publicados. Por outro lado, os protocolos
de administragdo tém recebido mais atencdo.

No denominado protocolo longo, GnRH-a ¢é iniciado
na fase média litea do ciclo anterior e mantido até a
administragdo da gonadotrofina coridnica humana
(hCG) para indugdo da maturidade dos odcitos. Variagdo
consiste no inicio do GnRH no primeiro dia do ciclo
menstrual. O mecanismo agonista implica na liberacao
inicial de gonadotrofina antes que os receptores sejam
efetivamente bloqueados. Dessa forma, a estimulagao
ovariana normalmente comeca cerca de 2 semanas depois
do inicio das aplicagdes do GnRH-a, apos a instalagdo do
bloqueio pituitédrio e a ocorréncia da menstruagdo. Ha
flexibilidade na programacdo nesta fase, ja que alguns
dias a mais de bloqueio hipofisario ndo afetam de forma
significativa a estimulagdo subsequente ou os resultado
do ciclo. Algumas mulheres experimentam efeitos
colaterais hipoestrogénicos de gravidade variavel durante
este tempo. Ndo é evidente se a resposta do ovario as
gonadotrofinas exodgenas seja afetada pelo GnRH-a,
embora em casos de pacientes com reserva ovariana
baixa esse afeito seja mais considerado. Inicio da GnRH-a
na fase litea media (£21° dia) do ciclo anterior é mais
bem sucedida do no inicio da fase folicular (quando cistos
foliculares persistentes tendem a se formar) ou qualquer
outro momento da IUtea do ciclo (Pellicer et al. 1989;
San Roman et al. 1992). Uma questdo é a possibilidade
de ocorréncia de gravidez, que aparentemente ndo leva a
efeitos prejudiciais para os conceptos.

Variagdo do protocolo curto é o denominado protocolo
ultracurto, onde o periodo de administracdo de GnRH-a
limita-se a 3 ou 7 dias. Este protocolo é baseado na
suposicdo de que a supressao do aumento de LH
enddgeno pode ser obtido através de periodo muito curto
de uso do GnRH-a, mantendo um desejado efeito flure
inicial (van Loenen et al. 2002).

Metaanalise comparando protocolos longo e curto mostrou
que com o uso do protocolo longo ha obtencdo de taxas de
gravidez maiores, embora mais unidades de gonadotrofinas
sejam necessarias. Em metaandlise recente (Maheshwari
et al. 2011) considerando varios protocolos de estimulagdo
ovariana com GnRH-a, foi encontrado taxa de gravidez maior
quando era empregado protocolo longo em comparagdo aos
protocolos curto ou ultracurto. Além disso ndo houve diferenca
nos resultados entre as variagdes do protocolo longo.

Com relagdo aos GnRH-ant, varios estudos tentaram
determinar a dose minima eficaz para alcancar a
supressdo da hipdfise e duas estratégias surgiram. A
administragdo de dose Unica de depdsito em dia pré-
estabelecido (82-92) do ciclo de estimulacdo ou quando
o foliculo lider atinge o diametro 14mm. A acdo de +4
dias é suficiente para impedir que o pico de LH em 80%
das mulheres. As pacientes podem receber injecbes
adicionais de GnRH-ant apds 4 dias, caso os critérios
para a administragdao de hCG nao tenham sido atingidos.
Alternativamente, multiplas doses diarias de GnRH-ant
podem ser usadas iniciando, de forma fixa, no 6° dia
do ciclo, ou de forma flexivel, quando o maior foliculo
atingir 14 mm de diametro. As dose diarias sdo mantidas
até a administragdo do hCG (The ganirelix dose-finding
study group 1998). Esse protocolo com multiplas doses é
atualmente o mais utilizado.

Inicialmente grandes estudos prospectivos comparando
o protocolo padrdao longo com GnRH-a e protocolo
multidose com GnRH-ant revelou que com o ultimo se
obtinha um numero ligeiramente menor de foliculos
e odcitos e também havia uma redugdo na taxa de
gravidez. A melhor taxa de gravidez em ciclos com
GnRH-a foi atribuida ao maior nimero de odcitos e
embrides, o que possibilitaria maior oportunidade de
selecdo para transferéncia. Foi ponderado que para
algumas pacientes o inicio do GnRH-ant, principalmente
nos esquemas fixos ao 6 dia do ciclo, estaria sendo muito
precoce, levando a alteragdes na resposta ovulatdria e
consequentemente nos resultados do tratamento. Se o
inicio do antagonista é atrasado, a teoria é que a janela
de resposta ao FSH enddgeno é estendida, maximizando
o potencial de recrutamento do 6vulos (Hayden 2008).
Alguns pontos a favor do uso dos GnRH-ant tem sido
postulados: duragdo do ciclo de tratamento é mais
compacta e fisiolégica (essencialmente limitada a um
Unico més), reducdo na dose total de gonadotrofinas,
livres dos efeitos hipoestrogénicos e redugdo na ocorréncia
de sindrome de hiperestimulacdo ovariano (Griesinger et
al. 2004; Hayden 2008; Tarlatzis & Kolibianakis 2007).
Nos estudos iniciais sobre a dose foi observada uma
relagdo inversa entre a dose antagonista e taxas de
implantagdo, sugerindo um potencial efeito embriotéxico.
Estas preocupagdes ndao foram confirmadas em ciclos
de descongelamento com embrides resultantes dos
ciclos com GnRH-ant, nem sendo constatadas também
diferengas nas taxas de gravidez em comparagdo com
transferéncia de embrides descongelados provenientes
de ciclos em que GnRH-a foi utilizado (Seelig et al.
2002). Estudos asseguram que a utilizacgdo dos GnRH-
ant nos ciclos de FIV ndo é prejudicial para os conceptos
(Ludwig et al. 2001) e a ocorréncia de ma formagdes é
equiparada com a ocorréncia observada nos resultados
dos ciclos utilizando GnRH-a.

No estudo de Murber et al. (2009), os GnRH-a
apresentaram um numero maior de odcitos coletados,
menor taxa de anormalidades citoplasmaticas nos
oocitos maduros, maior taxa de fertilizagdo normal e
maior numero de zigotos com morfologia pronuclear
normal, ja os antagonistas apresentaram maior nimero
de blastbmero nos embrides no segundo dia. Como
neste estudo também ndo houve diferenca nas taxas
de gestagdo, os autores concluem que as vantagens e
desvantagens dos efeitos dos andlogos do GnRH nos
o0citos e embrides se compensam.

Em uma metaandlise um total de 22 ensaios clinicos
randomizados envolvendo 3176 individuos, utilizando
ambos GnRH-a e GnRH-ant em varios protocolos foram
examinados para determinar se a taxa de nascido vivo é
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dependente do tipo de analogo utilizado e / ou o tipo de
protocolo (Kolibianakis et al. 2006). Nenhuma diferenga
significativa foi observada na probabilidade de nascido
vivo entre os dois analogos do GnRH (OR: 0,86, 95%
IC: 0,72-1,02). Este resultado se manteve estavel
em analise de subgrupo que ordenou os estudos por
tipo de populagdo estudada, tipo gonadotrofina usada
na estimulagdo da ovulagdo, protocolo com agonista
utilizado, tipo de agonista utilizado, protocolo com
antagonista utilizado e tipo de antagonista utilizado.
Para averiguar a eficacia e a seguranga dos protocolos
de bloqueio hipofisario, metaanalise (Al-Inany et al.
2011; Gilliam 2011) foi realizada reunindo 45 estudos
randomizados e somando 7511 mulheres. Nesta, os
indices de gravidez (OR = 0.88, IC 95% = 0.77-1.00)
e nascidos vivos (OR: 0,86, 95% IC: 0,69-1,08) nao
apresentaram diferencgas significativas, comprovando que
a eficacia de ambos os protocolos sdo semelhantes. No
entanto, as incidéncias de sindrome de hiperestimulacao
ovariana diferiram entre os tratamentos, sendo que os
antagonistas apresentaram uma redugdo significativa
desta intercorréncia (Al-Inany et al. 2011; Gilliam 2011)
(29 OR: 0,43, 95% IC: 0,33-0,57).

Resposta ovariana pobre

E definida como uma produg&o reduzida de foliculos e odcitos
apds a hiperestimulacdo ovariana controlada. A resposta
diminuida resulta de uma baixa reserva ovariana que pode
ser resultado de diversos fatores como idade avancada,
cirurgias ovarianas prévias ou endometriose severa. Porém
ndo ha uma causa identificdvel em grande parte dos casos.
As pacientes com resposta pobre apresentam diminuigdo
nas taxas de fertilizagdo e baixa qualidade embrionaria
quando comparadas com as pacientes com resposta
normal ao tratamento, caracterizando um problema para a
reprodugdo humana assistida.

A utilizacdo GnRH-a em seu protocolo longo usual
nestas pacientes, acarreta em uma supressdo
exacerbada na produgdo enddgena de gonadotrofinas
sem trazer real vantagem nos resultados da FIV (Pu et
al. 2011). Para alterar isso, diversas estratégias foram
sugeridas, como a diminuigdo na dose dos agonistas e
na duragdo do tratamento ou o uso de protocolos onde
o efeito do flare-up pudesse ser utilizado (associagdo
de estimulagdo folicular endogena e exdgena) (Pu et
al. 2011). Com a introdugdo dos GnRH-ant nos ciclos
de FIV, novas estratégias para o tratamento destas
mas respondedoras surgiram (Tarlatzis et al. 2003).
O GnRH-ant possui diversas vantagens tedricas sobre
o agonista do GnRH, pois permite um controle no
grau de supressdo hipofisaria, em decorréncia de sua
atuacao dose-dependente, e ndo causa a diminuigao
da secrecao de gonadotrofinas durante a fase de
recrutamento folicular (Tarlatzis et al. 2003).
Diversos estudos comparando a eficiéncia dos
analogos do GnRH nos ciclos de FIV de pacientes com
ma resposta foram realizados e reunidos em uma
metaanalise (Franco et al. 2006). Quando comparado o
protocolo longo do agonista do GnRH com os protocolos
de antagonista do GnRH, a metaanalise mostrou um
aumento no numero de od6citos recuperados com
a utilizacdo do antagonista, porém ndo encontrou
diferenca na taxa de cancelamento do ciclo, nimero
de odcitos maduros e taxas de gravidez clinica (Franco
et al. 2006). Porém, quando comparado o antagonista do
GnRH com o0 agonista do GnRH no protocolo flare-up, um
numero maior de odcitos foi recuperado utilizando o agonista
do GnRH, mas nenhuma diferenca nos outros parametros
analisados foram encontrados (Franco et al. 2006).
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A maior dificuldade encontrada nas meta-analises
sobre o assunto é falta de padronizagdo na definicdo
da paciente a ser considerada pobre respondedora, pois
apenas com uma definigdo rigorosa dessas pacientes,
estudos comparativos significativos poderdo ser
realizados (Vollenhoven et al. 2008). Visando o fim
deste impasse, foi publicado um consenso realizado
pela ESHRE onde foi definido que para a paciente ser
considerada pobre respondedora, dois dos seguintes
critérios devem estar presentes: 1. Idade avangada
ou outro fator de risco para pobre resposta ovariana;
2. Baixa resposta ovariana prévia; 3. Teste de reserva
ovariana anormal; Ficou definido também que pacientes
que possuirem duas baixas respostas ovarianas prévias,
utilizando estimulagdo maxima, serdo consideradas
baixa respondedoras, sem necessidade da presencga de
outros critérios (Ferraretti et al. 2011). Em contrapartida,
pacientes que ndo possuem baixa resposta ovariana
prévia, ou seja, pacientes com idade elevada e teste
de reserva ovariana anormal serdo definidas como baixa
respondedora esperada (Ferraretti et al. 2011). Com
esta definicdo, uma populagdo homogénea podera ser
criada nos futuros estudos, dos quais seus resultados
poderdo ser comparados e conclusGes confidveis
sobre os protocolos de tratamento para este grupo de
pacientes poderdo ser deduzidas (Ferraretti et al. 2011).

Ovulagao

Convencionalmente o hCG tem sido wusado por
muitos anos como um substituto eficaz do LH para
desencadear o processo de maturacdo dos odcitos em
ciclos com estimulacdo ovariana. Isto é possivel devido
ao compartilhamento entre esses dois hormodnios de
subunidade alfa similar. Contudo, um dos efeitos colaterais
indesejaveis de hCG é o aumento da producdo do fator
de crescimento endotelial vaso-ativo (vaso- active
endothelial growth factor VEGF). VEGF é importante no
desenvolvimento e manutencdao da vascularizagdo no
corpo liteo e na decidua endometrial. No entanto, ele
também esta implicado na fisiopatologia da sindrome de
hiperestimulo ovariano. O risco é tanto maior quanto mais
foliculos foram recrutados, e em especial nos pacientes
com sindrome dos ovarios micropolicisticos.
Administracdo do GnRH-a, pelo seu efeito flare inicial,
induz de modo dose-dependente a liberacao de LH pela
hipdfise similarmente a um pico espontdaneo de LH no
meio do ciclo e, portanto, fornece uma alternativa a
administragdo de hCG em protocolos de estimulagao
ovariana. De fato, GnRH-a tém sido utilizados para induzir
a maturagdo final do odcito apds estimulagdo ovariana
controlada tanto em ciclos FIV quanto para outros
procedimentos de reprodugdo assistida (Buckett et al.
1998). Em particular, desencadear com GnRH-a tem sido
sugerido como uma medida para evitar a sindrome da
hiperestimulagdo ovariana (Lewit et al. 1996).

GnRH-a tém sido aplicados com sucesso em ciclos de
GnRH-ant na indugdo do aumento de LH enddgeno,
demonstrando que a pituitaria permanece responsiva sob
ainfluéncia de antagonista de baixa dose diaria (Griesinger
et al. 2011). Metaanalise sobre o desencadeamento da
maturagdo oocitaria com GnRH-a em ciclos com bloqueio
hipofisario com GnRH-ant (Griesinger et al. 2006) concluiu
que o nimero de odcitos maduros coletados e as taxas
de clivagem embriondria sdo comparaveis aos obtidos
com hCG. No entanto, a probabilidade da ocorréncia de
gravidez apdés uso GnRH-a é significativamente menor
em comparagdo ao tratamento padrdo com HCG. A
necessidade de modificagdo na abordagem do suporte da
fase IUtea nesses casos tem sido observada.
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Fase latea

Em ciclos naturais o pico de LH inicia o processo de
ovulagdo. Segue-se a ruptura do foliculo com liberagdo
todo o complexo cumulus-o6cito expandido. A parede
residual do foliculo converte-se entdo no corpo luteo.
Posteriormente, a secrecdo pulsatil de LH promove
o desenvolvimento continuo e mantem tempo de
vida normal do corpo IGiteo. O aumento exponencial
de hCG secretado pelo blastocisto implantado e seu
trofoblasto estendem a vida Util do corpo lUteo até que
a placenta assuma a fungdo enddcrina.

A deplecdo das células da granulosa devido a
aspiracgdo folicular e a supressdo da liberagdo do LH
pelos andlogos (agonistas e antagonista) do GnRH
tem sido associados a defeito da fase lutea em ciclos
de reprodugao assistida. Assim, ao longo dos anos,
tem havido uma preocupacgdo continua com respeito a
ocorréncia de deficiéncia da fase IGtea principalmente
em ciclos de IVF/ICSI (Fatemi et al. 2007), tornando a
utilizacdo de hCG, progesterona e, por vezes, estradiol
(E2) um procedimento rotineiro reprodugdo assistida
para o suporte da fase lGtea.

O proposito de andlogos do GnRH na FIV é evitar a do
pico de LH, mas as fungdes subseqlientes de LH ainda sao
muito necesséarias. Os GnRH-a tem inicio tardio de sua
acdo bloqueadora e levando também uma recuperacao
hipofisaria mais tardia, estendendo a inibicdo da
secrecdo de LH para a fase lUtea. Portanto, a deficiéncia
potencial em funcdo lGtea deve ser corrigida. Tentativas
para permitir a recuperagdo mais rapida da hipodfise
por interrupgdo precoce da GnRH-a tém repetidamente
falhado (Beckers et al. 2000). Por outro lado, apesar da
meia vida menor, a funcdo do corpo lUteo parece estar
comprometida igualmente em ciclos com GnRH-ant.
Aparentemente o processo que leva lutedlise é também
iniciado prematuramente e as taxas de gravidez estdao
comprometidas sem o uso de suporte lateo.

Um ponto que mecer destaque é a recentemente atengdo
que tem sido dada a terapéutica na fase litea com GnRH-a.
De fato, os efeitos da administracdo de GnRH-a na
fase litea vem sendo objeto de diferentes estudos.
Lemay et al. (1983) sugeriram que GnRH-a pode atuar
como um agente luteolitico devido a dessensibilizagdo
dos receptores de GnRH. Contudo, uma série de
estudos mostram que a administragdo inadvertida de
GnRH-a na fase IUtea ndo compromete a continuidade
da gravidez, sendo sugerido, ao contrario, possivel
efeito favoravel sobre a implantagdo (Tan et al.
2006). Recentemente diferentes estudos analisando
administracdo Unica ou multipla do GnRH-a vém, de
fato, sugerindo efeito benéfico no suporte da fase IGtea.
O mecanismo do presumido efeito benéfico é pouco
definido. Foi aventado que o GnRH-a pode colaborar
na manutencgdo do corpo lUteo, agir diretamente sobre
o endométrio através de receptores locais, um efeito
direto sobre os embrides ou por alguma combinagdo
dessas possibilidades. Metaanalise recente (Oliveira et
al. 2010) demonstrou que a administragdo dose Unica
de GnRH-a na fase litea uma pode aumentar taxa de
implantagdo e gravidez em ciclos com protocolo de
estimulagdo ovariana com GnRH-ant.

Consideragoes finais

Apesar da maior pratica na utilizacdo dos agonistas do
GnRH como método de bloqueio hipofisario e de sua
confiabilidade adquirida atavés dos anos de uso, os
estudos demonstram que os antagonistas possuem
eficacia equiparada com a vantagem de poder reduzir os
episédios de sindrome de hiperestimulagdo ovariana. A

estratificacdo da populagdo que se submete as técnicas de
FIV com subsequente analise das categorias beneficiadas
com a mudancga do método de bloqueio hipofisario ainda
se faz necessaria.

Apesar dos analogos de GnRH terem adquirido lugar
importante na reproducdo assitida, desde a descoberta
em humanos de GnRHR extra-pituitarios em humanos
ainda é uma questdo em estudo os aspectos relacionados
a possiveis efeitos diretos sobre estruturas como o ovario,
odcitos, células da granulosa, e embrido
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RESUMO INTRODUCi\O
O estresse oxidativo pode afetar negativamente a Estimativas globais indicam que a infertilidade atinge entre 50
qualidade do sémen, provocando danos e disfungdo dos a 80 milhdes de pessoas (WHO, 2012) e aproximadamente
espermatozdides. A correcdo deste fator com antioxidantes 8% dos homens em idade reprodutiva procuram assisténcia
é controversa e tem sido extensivamente estudada. médica por problemas relacionados a fertilidade.
Assim, foi realizada uma revisao da literatura com base A integridade da composicao do fluido seminal com seus
no Pubmed buscando estudos que tiveram como objetivo parametros (motilidade, concentragdo, morfologia e
melhorar a qualidade do liquido seminal através do uso vitalidade) é importante para a fungdo reprodutiva (WHO,
de antioxidantes. Encontramos estudos que confirmaram 2010). O plasma seminal humano contém antioxidantes
aumento nas taxas de gravidez, produgdo, motilidade e Uteis no potencial de fertilizagdo do esperma (Atig et
contagem de espermatozoides utilizando suplementagdo al.,, 2012). Na pratica clinica, a analise do sémen tem
oral e outros estudos ndo obtiveram resultado papel relevante na avaliagdo da fertilidade masculina e
satisfatério. A maioria dos trabalhos utilizou associagao na literatura ha uma grande variedade de fatores que
de medicamentos neste tratamento. A associagao dificulta afetam negativamente a qualidade do sémen tais como
identificar qual agente é o principal responsavel pelo efeito 0 estresse oxidativo, induzido por fatores ambientais,
ou mesmo se ocorre interagdo entre as drogas. estilo de vida e infecgdo, podendo prejudicar a fertilidade
Palavras-Chave: Antioxidantes; Suplementos Nutricionais; masculina (Esteves e Agarwal, 2011).
Estresse Oxidativo; Infertilidade Masculina. O estresse oxidativo é uma condicdo associada ao aumento
da taxa de dano celular induzida por espécies reativas ao
ABSTRACT oxigénio (Reactives Oxigen Species - ROS) que atingem
Oxidative stress can adversely affect semen quality, os componentes celulares, incluindo lipidios, proteinas,
causing damage and dysfunction of sperm. The correction acidos nucléicos e acglcares (Bansal e Bilaspuri, 2010).
of this factor with antioxidants is controversial and has O uso de antioxidantes no tratamento dessa condigao
been extensively studied. It was therefore carried out a tem relatos na literatura, com suposto efeito benéfico na
literature review based on Pubmed seeking studies that produgdo, motilidade e contagem de espermatozoides. O
were aimed at improving the quality of seminal fluid objetivo desta revisdo foi procurar estudos que testaram
through the use of antioxidants. a eficacia da suplementagdo de antioxidantes em homens
We found studies that confirmed an increase in pregnancy inférteis, numa tentativa de melhorar a qualidade do
rates, production, motility and sperm count using liquido seminal e aumentar as taxas de gravidez.
oral supplementation and other studies did not obtain
satisfactory results. Most studies have used drugs in this METODOS
combination treatment. Trata-se de revisdo da literatura, exploratéria e
Keywords: Antioxidants; Dietary Supplements; Oxidative retrospectiva, com foco principal na busca das
Stress; Male Infertility. referéncias bibliograficas nas bases de dados PubMed,
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Lilacs, SCiELO e MEDLINE com as seguintes palavras-
chave: “Antioxidantes, Suplementos Nutricionais,
Infertilidade Masculina, Estresse Oxidativo” e seus
termos correspondentes na lingua inglesa. A busca
foi realizada durante os meses de novembro de 2011
a fevereiro de 2012. Foram encontrados 180 artigos
publicados entre 2006 e 2012, e 6 obtidos por meio
de “referéncia cruzada”. Foram utilizadas neste artigo
26 referéncias, as quais contemplavam melhor o
tema proposto. Os resumos pré-selecionados foram
posteriormente lidos na versdo completa.

Os critérios de inclusdo foram: a) pesquisas realizadas
com seres humanos; b) uso de antioxidantes em
homens inférteis; c) estudos de antioxidantes que
avaliaram influéncia positiva ou neutra na qualidade
do sémen. O critério de exclusdo para a revisdo foi
estudos em animais.

DISCUSSAO

Estresse oxidativo

O estresse oxidativo ocorre por resultado de desequilibrio
entre as espécies reativas de oxigénio e antioxidantes
no organismo (Bansal e Bilaspuri, 2010). Quando os
antioxidantes naturais do esperma ndo podem impedir a
produgdo exdgena de ROS da prépria célula, ocorre lesdo
as células, causando danos aos espermatozdides (Bansal
e Bilaspuri, 2010; Jensen et al., 2011), fator importante
na infertilidade masculina (Figura 1).

Quadro 1. Principais agentes de defesa antioxidantes

Antioxidantes
Nao-Enzimaticos

Antioxidantes
Enzimaticos

( Patologias primarias do sistema j
reprodutor masculino

Estase
prolongada dos
espermatozdides
no epididimo ou
em transito

Espermatozdides

anormais/imaturos

Infecgdo das glan-

dulas acessorias

Fatores
ambientais e
estilo de vida

(G
Poluigdo e )i
Radiagdo

Ratgl gias

sistémicas
Diabe-
A== teg
Infecgdo
sistémica

= Estresse ==
~~Oxidativo, =

Disfungd@o dos
espermatozdides
Avaliacao

= do estresse
oxidativo

- Tratamento de patologia subjacente
- Suplementagdo com antioxidantes
- Evitar fatores que promovem ROS

Figura 1. Patologias primarias do sistema reprodutor
masculino, estresse oxidativo e infertilidade masculina
(Modificada de Esteves e Agarwal, 2011).

Antioxidantes

Antioxidantes sdo compostos bioldgicos e quimicos que
podem reduzir o dano oxidativo (Jensen et al., 2011).
Eles podem ser classificados em enzimaticos e nao
enzimaticos (Quadro 1). Os enzimaticos sdo também
conhecidos como antioxidantes naturais que agem
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Superdxido dismutase
Catalase

Melatonina (produzida pelo
organismo)

NADPH-quinona Acido ascérbico - vitamina C

oxidoredutase Alfa-tocoferol - vitamina E

Glutationa peroxidase l?eta-caroteno - vitamina A
Acido félico

Glutationa transferase Selénio

Enzimas de reparo Cobre
Zinco
Magnésio
Fosfato
Flavonoides
Proteinas do plasma
N-acetilcisteina
Glutationa
Clorofilina
L-cisteina
L-carnitina
Curcumina
Pentoxifilina
Coenzima Q10
Omega-3

neutralizando o excesso de ROS, prevenindo danos a
estrutura celular. N@o enzimaticos sdo antioxidantes
sintéticos ou suplementos alimentares (Silva et al., 2010).
No liquido seminal hd antioxidantes naturais que
neutralizam o estresse oxidativo e podem ser
complementados pela dieta ou suplementagao
alimentar (Jensen et al., 2011).

A justificativa para o uso de terapias alternativas pela
suplementacdo é baseada na suposicdo de que podem
melhorar o potencial de fertilidade masculina e a
qualidade do sémen (Ahmad et al., 2010).

Efeitos dos antioxidantes na qualidade do sémen
Com base em evidéncia cientifica, inimeros estudos tém
avaliado o uso de antioxidantes para melhorar a qualidade
do esperma e assim, a fertilidade. Estes produtos foram
utilizados individualmente ou em combinagdo, e se
diferem quanto ao tipo, a populagdo-alvo, dose e duracao
da terapia (Tempest et al., 2008).

Ortiz et al. (2011) relataram recentemente que o
uso de melatonina pode melhorar os parametros de
motilidade dos espermatozdides em comparacdo a
grupos nao tratados, sugerindo melhora na produgdo
de ATP nas mitocOndrias.

Em estudo controlado randomizado em homens
com oligoastenozoospermia idiopatica, Ghanem et
al. (2010) demonstraram eficdcia no tratamento
combinado de citrato de clomifeno e vitamina E. Houve
aumento da taxa de gravidez, melhora na motilidade
e na contagem dos espermatozdides com resultados
significativamente melhores no grupo tratado em
comparagdo ao grupo placebo.



A  suplementagcdo com vitamina E também
tem demonstrado resultados significativos na
criopreservacdo de espermatozdides em pacientes
inférteis com normozoospermia e astenozoospermia.
Observaram melhora da motilidade espermatica
e na manutencdo da integridade do DNA pds-
descongelamento (Kalthur et al., 2011).

Pacientes com astenozoospermia foram divididos em dois
grupos; o primeiro tratado com L-carnitina e vitamina
E, e o segundo grupo somente com vitamina E. Apds
o tratamento, a taxa de gravidez foi significativamente
maior no primeiro grupo (31,1%) do que no segundo
grupo (3,8%) e nenhum evento adverso foi encontrado
durante o tratamento (Wang et al., 2010).

Homens inférteis foram tratados durante trés meses,
pela combinagdo de L-carnitina, L-arginina, zinco,
vitamina E, glutationa, selénio, co-enzima Q10
e acido fdlico. Os resultados indicaram aumento
significativo do volume ejaculatoério, concentragdo de
espermatozdides, motilidade (progressiva e total) e da
percentagem de morfologia normal, em comparagao
ao grupo controle. Ndo foram encontrados efeitos
adversos e 34 gestacGes foram relatadas apds seis
meses de tratamento (Imhof et al., 2011).

Durante trés meses, homens inférteis foram tratados
com Withania somnifera, conhecida como Ginseng
indiano, e apos o tratamento a concentracdo e volume
seminal aumentou significativamente em homens
com normozoospermia e oligozoospermia, mas nao
investigaram as taxas de gravidez apds o tratamento
(Ahmad et al., 2010).

Homens com fator de infertilidade masculina severa
foram incluidos em um estudo randomizado, duplo-cego
utilizando suplementagao oral com antioxidante. Uma
combinagdo de vitamina C, zinco, vitamina E, acido
félico, selénio e dleo de alho foram utilizados. Houve
melhora significativa na taxa de gravidez viavel (38,5%
dos embrides transferidos), em comparagdao ao grupo
controle (16% de gravidez) [Tremellen et al., 2007].
Empregando-se a mesma combinacgao de
antioxidantes do estudo anterior, administrado
uma vez ao dia durante trés meses, resultou em
melhorias significativas na integridade do DNA de
espermatozoides, acompanhada por uma reducdo na
producao de ROS seminal e apoptose. Ndo ocorreram
alteracgdes significativas na concentragao, motilidade e
morfologia (Tunc et al., 2009).

Melhores taxas de gravidez foram registradas, apds
suplementacdo pelos parceiros, com dieta rica em
beta-caroteno, vitamina C, vitamina E e zinco durante
3 meses, em casais com histéria de perda de embriGes
recorrente (Gil-Villa et al., 2009).

Estudo randomizado em pacientes com
astenozoospermia usando terapia exclusiva de
zinco e em combinagdo com antioxidantes naturais
como vitaminas C e E mostrou melhora importante
na qualidade dos espermatozdides com aumento da
motilidade e na integridade da membrana do gameta
(Omu et al., 2008).

Em estudo duplo cego, placebo controlado, Ebisch et
al. (2006) encontraram aumento de espermatozodides
apds tratamento didrio com acido félico (5 mg/dia) e
sulfato de zinco (66mg/dia). Os resultados indicaram
aumento da concentracdo de espermatozdides em
homens inférteis sem relagdo com alteragdes nos niveis
de testosterona, FSH ou concentragdes de inibina B.
Outro estudo randomizado, duplo cego, placebo
controlado, administrou pentofixifilina via oral, em
homens inférteis e observou melhora na concentragao
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e motilidade dos espermatozdides, porém, ndo avaliou
as taxas de gravidez (Safarinejad, 2011A).

Homens inférteis com oligoastenoteratozoospermia
idiopatica usaram suplementagdo com acidos graxos
6mega-3 por 32 semanas, e observou-se incremento
na qualidade do sémen em comparagdo ao grupo
placebo, porém sem abordar taxas de gravidez no
grupo tratado (Safarinejad, 2011B).

Pacientes com infertilidade idiopatica foram tratados
com antioxidantes lipofilicos e Coenzima Q10 em
estudo randomizado placebo controlado. Nesta terapia
houve aumento da taxa de gravidez, do volume de
plasma seminal e da motilidade dos espermatozdéides
(Balercia et al., 2009).

Por outro lado, nenhum impacto significativo sobre
gravidez espontédnea foi encontrado apés terapia
incluindo varios antioxidantes (vitamina A, vitamina C,
vitamina E, N-acetilcisteina, zinco, tiamina, riboxavin,
piridoxina, nicotinamida, pantotenato, biotina,
cianocobalamina, ergocalciferol, calcio, magnésio,
fosfato, ferro, manganés e cobre), mas se mostrou
eficaz na melhora da contagem de espermatozdides
(Paradiso Galatioto et al., 2008).

Por outro lado Safarinejad e Safarinejad (2009)
encontraram melhora nos paréametros seminais, sem
efeitos colaterais, em um estudo randomizado, duplo-
cego, placebo controlado, ao utilizar suplementagao
oral com selénio e N-acetilcisteina em homens com
oligoastenoteratozoospermia idiopatica.

O acafrao (Crocus sativus) administrado em homens com
infertilidade idiopatica pode apresentar efeito positivo
na morfologia e motilidade dos espermatozoides, sem
aumento no numero dessas células (Heidary et al., 2008).
Ao contrario do trabalho anterior, Safarinejad et al.
(2011) em estudo randomizado placebo controlado com
esta mesma raiz, ndo encontraram melhora significativa
nos parametros seminais. Houve queda significativa dos
leucocitos e células vermelhas do sangue periférico. Desta
forma esses autores alertam para o uso potencialmente
perigoso se for prolongado e em altas doses.

Em 2002 foi realizado um estudo duplo-cego,
randomizado, controlado, avaliando a suplementagao
de zinco (66 mg/dia) e acido fdlico (5 mg/dia) em
homens férteis e subférteis. Homens subférteis
demonstraram um aumento significativo de 74%
na contagem total de espermatozdides normais e
um pequeno aumento de 4% de espermatozodides
anormais, sem referir qual pardmetro. No entanto,
ndao foi estabelecido se a melhora na concentragao
espermatica observada apds a administracdo de acido
folico e zinco poderia aumentar a probabilidade de
alcancar gravidez (Wong et al., 2002).

Consideragoes finais

Avaliamos os relatos da literatura sobre tratamento
antioxidante para homens inférteis com intuito de
melhorar a funcdo do esperma e aumentar as taxas
de gravidez. Alguns trabalhos relatam aumento na
producdo e motilidade de espermatozdides, além de
melhoras na taxa de gravidez. Outros ndao obtiveram
0 mesmo sucesso. Ensaios clinicos randomizados
definindo melhor os parametros avaliados, dose
ideal de antioxidantes e provaveis efeitos adversos
como danos ao DNA espermatico ou ao embrido em
desenvolvimento sdo necessarios. A heterogeneidade
dos parametros avaliados dificulta a comparacgdo
dos trabalhos ocasionando falta de padronizagdo dos
tratamentos. Entretanto, a investigagcdo minuciosa da
infertilidade pode contribuir no sucesso da gravidez.
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RESUMO

A idade avancada do homem parece influenciar na fungao
reprodutiva porém em menor grau quando comparada
com a idade da mulher. De fato, o efeito da idade paterna
na qualidade do sémen tem sido discutido porém os
resultados sdo contraditérios. Considerando os diferentes
resultados dos estudos, esta revisdo tem como objetivo
analisar os dados da literatura no que diz respeito a
influéncia da idade paterna nos pardmetros seminais
(volume, concentragdao, motilidade e morfologia), nos
danos de DNA espermatico, nos resultados de reprodugdo
assistida e em doencas genéticas

Palavras-chave: parémetros seminais, idade masculina,
reprodugdo assistida

ABSTRACT

The man’s age seems to affect reproductive function
but to a lower degree compared with the woman'’s age.
In fact, the effect of paternal age on semen quality
has been discussed, but the results are contradictory.
Considering the differences in the results of studies,
this review aimed to analyze the literature regarding
the effect of paternal age on semen parameters
(volume, concentration, motility and morphology) in
sperm DNA damage in assisted reproduction results
and genetic diseases.

Keywords: seminal parameters, male age,

assisted reproduction

INTRODUGCAO

Aproximadamente 15% dos casais sdo inférteis, e
mais de um quarto dos casos podem ser atribuidos
a fator masculino. Ao contrario das mulheres nao
had para os homens limite etdrio critico conhecido
para produgdo de gameta. No entanto, tem sido
reportada associagdo entre a idade paterna avancgada
e alteracbes na qualidade do sémen e/ou a risco
maior de infertilidade. Essa possivel relagdo assume
particular importancia quando se considera a tendéncia
atual entre os casais de postergar a reproducdo.. Além
disso, a idade paterna avancada tem sido implicada
no aumento da frequéncia de abortos espontaneos
(de la Rochebrochard & Thonneau 2002; Slama et
al. 2005) e de patologias autoss6micas dominantes,
aneuploidias e outras doengas na prole (Schmid et al.
2007;Wyrobek et al. 2006).

Dessa forma, compreender os efeitos da idade sobre
a fertilidade é relevante especialmente quando se
observa que os aumentos na expectativa de vida e na
disponibilidade de tecnologias de reproducao assistida
elevaram a oportunidade dos homens terem filhos em
idades mais avangadas.

Tendo por base essas consideragdes, o objetivo dessa
revisdo foi analisar a associacgdo entre a idade e a
qualidade do sémen e a fertilidade masculina.

A - Parametros Seminais

A fisiopatologia do impacto da idade nos parametros
seminais pode ocorrer tanto devido a efeitos especificos
da idade por si s6 quanto por fatores associados como
doengas vasculares, obesidade, infecgdes das glandulas
reprodutivas ou acumulo de substéncias tdxicas.

O efeito da idade paterna na qualidade do sémen tem
sido discutido na literatura porém os resultados néo
sdo concordantes. Alguns artigos tém demonstrado
uma deterioragcdo do sémen com o aumento da idade
(Spandorfer et al. 1998) porém outros estudos ndo tem
relatado o mesmo (Berling & Wolner-Hanssen 1997).
Deve ser destacado contudo que o desenho dos diferentes
trabalhos publicados e as respectivas populagées sao
bastante heterogéneos. Enquanto alguns utilizaram
voluntarios, outros basearam a pesquisa em populacdes
de clinicas de infertilidade. Essa diferenca dificulta a
interpretagdo dos resultados.

A1) Volume

A maioria dos estudos reporta uma diminuigdo no volume
do sémen em relagdo ao avanco da idade do homem.
Rolf et al. (1996) avaliaram 117 homens inférteis que
foram randomizados em 3 grupos sendo 39 homens em
cada: grupo A: homens > 50 anos, grupo B: < 30 anos,
combinados (matched) com os pacientes do grupo A
de acordo com o ano da sua primeira visita a clinica
e grupo C: < 30 anos combinados (matched) com os
pacientes do grupo A de acordo idade da esposa. O
volume e a motilidade no grupo A foram menores em
comparagdo aos grupos B e C.

Fisch et al. (1996) e Andolz et al. (1999) relataram que
a diminuicdo do volume é mais notada em homens acima
de 50 anos. Os autores investigaram a idade como uma
variavel continua e encontraram diminuicdo do volume
seminal na proporgdo de 0,15% (Fisch et al. 1996) e
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0,5% (Andolz et al. 1999) para cada ano acrescido
na idade. Spandorfer et al. (1998) analisaram 821
casos de ICSI e observaram um declinio no volume
do sémen de 0,6ml em pacientes com idade = 50anos
comparado com homens com idade <30anos. Brahem
et al. (2011) avaliaram os parametros seminais de
140 homens inférteis e férteis com idade entre 24-70
anos e observaram que tanto homens férteis quanto
inférteis apresentaram uma diminuicdo de volume,
que variou de 0,4 a 0,8 ml no homens com idade =50
anos comparado com os mais novos (< 50 anos). Mais
recentemente, Mukhopadhyay et al. (2010) avaliando
0s parametros seminais de 3.729 homens, entre
as décadas de 1980 e 2000, observaram mudancas
significativas no volume e motilidade espermatica
correlacionada com a idade do homem.

Sdo poucos os relatos que ndo encontraram correlacao
entre o volume espermatico e a idade do homem
(Berling & Wolner-Hanssen 1997; Haidl et al. 1996).
Alguns estudos relataram uma diminuigdo no volume em
homens mais jovens (21 - 25 anos) e nos homens mais
velhos (46 - 50 anos) , com volume maior nos homens
com idade entre 26 - 45 anos (Berling & Wolner-Hanssen
1997; Haidl et al. 1996).

E importante destacar que a maioria dos estudos nédo
procedeu a controle de potenciais fatores de confusdo
(fumo, alcool, etiologia da infertilidade, etc). Existem
evidéncias na literatura de que o intervalo de abstinéncia
aumenta o volume (Andolz et al. 1999). Maior duragdo da
abstinéncia em homens mais velhos poderia ser um viés
responsavel pela contradicdo entre os resultados.

A2) Concentragao

Ndo existe um consenso em relacdo a influéncia da
idade masculina na concentragdo espermatica. Alguns
estudos relataram uma diminuicdo da concentragao de
espermatozoides com aumento daidade (Haidl etal. 1996;
Luna et al. 2009). Nesse estudo os autores observaram
uma diminuicdo na concentracdo espermatica de 3,3%
por ano. Haidl et al. (1996) avaliaram 29 homens com
idade entre 45 - 69 anos e 35 homens entre 26 - 35
anos e constataram quase metade da concentragdo de
espermatozoides no grupo mais velho em comparagao
ao grupo mais jovem. Aboulghar et al. (2007) avaliaram
454 homens que foram divididos em 2 grupos: Grupo
A: 227 homens 3 50 anos e Grupo B: 227 homens < 50
anos. Os autores observaram uma diferenga significativa
(P=0,05) na contagem de espermatozoides (Grupo A:
39.0 + 26.3milhdes/ml, Grupo B: 46.0 £ 32 milhdes/ml).
Luna et al. (2009) avaliando um total de 672 homens que
foram divididos em 3 grupos: Grupo A: 233 homens <
40 anos, Grupo B: 323 homens 40 - 49 anos e Grupo C:
116 homens > 50 anos, encontraram queda significativa
(P<0,05) na concentracdo espermatica no grupo
mais velho (Grupo C: 58.6 £ 56.5milhdes/ml) quando
comparado aos grupos mais jovens (Grupo A: 75.5 %
54.6 milhdes/ml, Grupo B: 76.2 = 62 milhdes/ml)

Por outro lado, outros estudos relataram que a
concentragdo do sémen aumenta com a idade (Andolz
et al. 1999; Fisch et al. 1996). Andolz et al. (1999)
e Fisch et al. (1996), que ajustaram os resultados
considerando fatores potenciais de confusdo, relatam
aumentos de 0,03% a 3,3% na concentragdo do
esperma por cada ano de vida

Entretanto, alguns estudos demonstraram pouco ou
nenhuma associacdo entre a idade e a concentragao
de espermatozoides (Bellver et al. 2008; Berling
& Wolner-Hanssen 1997; Frattarelli et al. 2008;
Spandorfer et al. 1998).
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A3) Motilidade

A maioria dos autores observaram que a motilidade
dos espermatozoides diminuem com o avancgo da idade
(Aboulghar et al. 2007; Haidl et al. 1996; Sloter et al.
2006; Winkle et al. 2009; Zhu et al. 2011).

Haidl et al. (1996) reportaram uma diminuicdo de 7.3%
na motilidade dos espermatozoides de homens mais
velhos (idade entre 45 - 69 anos) em comparagdo a
homens mais jovens (idade entre 26 - 35 anos). Sloter
et al. (2006) observaram um declinio na motilidade, na
progressao e na velocidade dos espermatozoides dos
homens com idade 50 anos.

Em sua analise Aboulghar et al. (2007) mostraram
motilidade significativamente menor (P<0,0001) no
grupo de homens mais velhos (idade > 50 anos: 37,4 +
20,4%) versus grupo de homens mais jovens (idade < 50
anos: 46,4 = 15,5%,). Winkle et al. (2009) descreveram
decréscimo na motilidade dos espermatozoides com
0 aumento da idade: < 30anos: 52.52 + 17.84%, 30
- 35 anos: 47.3 £ 19.36%, 36 - 39 anos: 46.46 +
19.09% , 240 anos :42.8 £ 19.67%. Zhu et al. (2011)
avaliaram os parametros seminais de 998 homens com
idade entre 20 - 60 anos. Os autores demonstraram
que a idade estd correlacionada negativamente com a
motilidade progressiva, vitalidade e porcentagem de
espermatozoides normais

Contudo, alguns autores ndo encontraram correlagdo da
motilidade com a idade (Frattarelli et al. 2008; Klonoff-
Cohen & Natarajan 2004; Spandorfer et al. 1998).

A4) Morfologia

Varios estudos tem avaliado a correlagdo entre a
idade e a morfologia do esperma, com grande parte
desses relatando uma diminuicdo na percentagem de
espermatozoides normais (Andolz et al. 1999; Haidl
et al. 1996; Rolf et al. 1996) apesar de nem sempre
estatisticamente significativa. Haidl et al. (1996)
observaram que os homens com idade entre 45 e 69 anos
apresentaram uma diminuicdo na morfologia de 5,8%
quando comparado com os homens mais jovens de 26 — 35
anos. Além disso, destacam o aumento na porcentagem
de espermatozoides microcéfalos e com anormalidade
de cauda. Em estudo retrospectivo com 20.411 homens
entre 1960 e 1996, Andolz et al. (1999) evidenciaram
queda estatisticamente significativa (P <0,001) de 3,6%
ao ano na porcentagem de espermatozoides normais.
Aboulghar et al. (2007) observaram que os homens 3
50 anos apresentaram uma diminuicdo na morfologia de
7.3% quando comparado com o grupo < 50 anos.

Por outro lado, diferentes estudos nao encontraram
nenhuma correlagdo com a idade e a morfologia (Berling
& Wolner-Hanssen 1997; Frattarelli et al. 2008; Nijs et
al. 2011; Spandorfer et al. 1998; Winkle et al. 2009).
Entretanto, variagdes entre os critérios de classificacdo
morfoldgica dos espermatozoide dificultam comparacGes
entre os trabalhos sobre a relagdo com a idade.

Bartoov et al. (2002) descreveram uma nova
metodologia para analise morfoldgica dos
espermatozoides humanos. Esta consiste na avaliagao
através da utilizagdo de microscépio com lentes
Normaski e objetivas especificas (imersdo de 100x)
que permitem uma maior ampliacdo do espermatozoide
(=26000x) comparada com a ampliacao utilizada nos
métodos tradicionais de avaliagdo da morfologia
espermatica (1000x). Essa metodologia denominada
MSOME (motile sperm organelle morphology
examination) possibilita a observacdo detalhada dos
espermatozoides dando particular énfase na presenca
de vacuolos nucleares que estdo associados a danos
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do DNA (Franco et al. 2008; 2011; Oliveira et al.
2010). Braga et al. (2011) analisaram amostras de
sémen de 50 pacientes pelo MSOME encontraram
correlacdo positiva entre a idade e a presenga de
vacuolos nucleares

B - Dano do DNA Espermatico

Diferentes estudos tem demonstrado uma correlagao
positiva da idade com dano de DNA do sémen (Belloc
et al. 2009; Cocuzza et al. 2008; Colin et al. 2010;
Moskovtsev et al. 2006; Vagnini et al. 2007; Wyrobek et
al. 2006). Wyrobek et al. (2006) avaliando os parametros
do sémen, fragmentacdo do DNA, integridade da
cromatina, mutagbes genéticas e anormalidades
cromossémicas em 97 homens com idade entre 20 - 80
anos, observaram uma correlagdo positiva entre a idade
e o nivel de fragmentacdo do DNA.

Moskovtsev et al. (2006) analisaram 1.125 amostras de
sémen e avaliaram a fragmentagdo do DNA. Os pacientes
foram subdivididos pela idade, entre 30 e 45 anos
(n=979 / 87%,), < 30 anos (n = 57/ 5%) e >45 anos (n
= 89 / 8%). O grupo de homens mais velhos (3 45anos)
apresentou niveis mais elevados de fragmentacdo do
DNA em comparagdo com os demais grupos.

Vagnini et al. (2007) avaliaram a influéncia da idade
sobre o dano de DNA espermatico de 508 homens que
foram divididos em 3 grupos: grupo I: < 35 anos, grupo
II: 36-39 anos e grupo III: > 40 anos. Observaram que
a fragmentacdo do DNA foi significativamente menor
no grupo I do que no grupo II ou III. Além disso,
demonstraram um aumento significativo no dano do DNA
com o aumento da idade (r=0,10, P = 0,02).

Belloc et al. (2009) em estudo retrospectivo incluido
1.769 pacientes observaram correlagdo positiva baixa (r
= 0,16 ) mas estatisticamente significativa (P < 0,001);
entre a fragmentacdo do DNA espermatico e a idade
Colin et al. (2010) avaliaram homens com idade entre
20 e 68 anos que foram divididos em 5 grupos: Grupo
1: 20 - 30 anos, Grupo 2: 31 - 40 anos. Grupo 3: 41
- 50 anos, Grupo 4: 51 - 60 anos e Grupo 5: 61 - 70
anos. Observaram um aumento na fragmentagdo do DNA
espermatico nos homens com mais de 41 anos.

Os danos no DNA espermatico estdo relacionados com
diferentes situagdes patogénicas dependente da idade
(ex; infeccGes genitais, cancer, drogas varicocele), a
maioria delas associadas com alteragGes nos niveis de
espécies reativas de oxigénio (ROS / reactive oxygen
species). O sémen é um liquido bioldgico formado por
plasma seminal, que contém produtos bioquimicos
essenciais, tais como os antioxidantes (Agarwal et al.
2008; Tremellen 2008), além de diferentes células:
espermatozoides maduros e imaturos, células redondas
em diferentes estagios da espermatogénese, leucocitos e
células epiteliais (Agarwal et al. 2008). Destes diferentes
tipos de células os leucdcitos e os espermatozoides sdo as
principais fontes de produgdao de ROS, como por exemplo,
fons de oxigénio, radicais livres e peroxidos (Tremellen
2008). A produgdo de ROS pelos espermatozoides
correlaciona inversamente com seu estado de maturidade
celular. Os espermatozoides imaturos sdo frequentemente
caracterizados pela presenca de excesso de residuos
citoplasmaticos (Tremellen 2008). Essas estruturas,
sdo resultados de uma espermatogénese defeituosa
responsaveis por uma grande producdo de ROS (Agarwal
et al. 2008). As ROS danificam a membrana espermatica,
reduzem a motilidade dos espermatozoides e alteram
diretamente o DNA espermatico (Tremellen 2008).
Contudo, outros estudos ndo demonstraram correlagao
entre a idade e os danos de DNA (Brahem et al. 2011;

Winkle et al. 2009). Winkle et al. (2009) avaliando os
parametros seminais e o DNA fragmentagdo de 320
homens divididos em quatro grupos: < 30 anos, 30
- 35 anos, 36-39 anos e = 40 anos, nao observaram
mudanga na fragmentagdao do DNA de espermatozoides
provenientes de homens mais velhos. Brahem et
al. (2011) analisaram amostras de sémen de 140
pacientes inférteis (24 - 76 anos) e 50 homens com
a fertilidade comprovada (25 - 65 anos). Nao houve
correlacdo entre a idade e o nivel de fragmentagdo do
DNA em nenhum dos grupos.

C - Genética

Apesar de relatos contraditdrios, as evidéncias sugerem
que o aumento da idade masculina esta associado com
uma alta frequéncia de doencas genéticas recessivas e
dominantes ligadas ao cromossomo X, aneuploidias,
mutagdes, apoptose, imprinting genético e outras
anormalidades cromossémicas (Belloc et al. 2009;
Cocuzza et al. 2008; Moskovtsev et al. 2006). Tais
observacgdes poderiam ser explicadas pelo fato de que
as células germinativas masculinas passarem por
muitas e continuas replicacdes mitdticas (+ 850 até os
50 anos), podendo ocorrer algum erro na duplicagdo
do DNA devido ao envelhecimento. Estima-se que
as células da espermatoglnias se dividem 30 vezes
antes da puberdade e depois disso a cada 16 dias
(Crow 1999). Além disso, podem ser incluidos como
mecanismos idade-relacionados de possivel indugdo
de alteragBes genética o acumulo de danos de origem
ambiental, a redugdo da eficiéncia de reparo do DNA,
o aumento da instabilidade genOmica, influéncias
hormonais, supressdao da apoptose e diminuicdo da
eficicia dos antioxidantes e micronutrientes. Rives
et al. (2002) avaliaram a frequéncia de aneuploidia
nos espermatozoides em 16 homens com idade entre
47 e 71 anos. Os autores observaram que a idade
esta relacionada com alteracbes na separagao do
cromossomo na primeira e na segunda divisdo meidtica.
O avanco da idade paterna é, portanto, considerado
importante causa de novas mutagdes em populagdes
humanas (Crow 1999) e poderia ser responsavel por
um acumulo de mutagdes no pool genético humano,
levando possivelmente a uma maior incidéncia
de desordens genéticas recessivas. No entanto, a
demonstracdo de um efeito da idade paterna sobre
disturbios citogenéticos em estudos epidemioldgicos
ndo é tarefa facil devido ao pequeno numero de
individuos afetados por cada sindrome e porque os
embrides cromossomicamente anormais sdo perdidos
em diferentes estagios no Utero levando a viés de
averiguagao. Além disso, por vezes ndo possivel fazer a
diferenciacdo entre efeitos maternos e paternos.

D) Fertilidade

Estudos relatam uma diminuigdo variando de 20% a 38%
nas taxas de gravidez com aumento da idade masculina
(Rolf et al. 1996). Ford et al. (2000) evidenciaram
declinio da fecundidade em homens mais velhos. Em
estudo com 8.515 casais planejando gravidez observaram
que o aumento da idade paterna estd correlacionado
positivamente a atraso na concepgao. Cocuzza et al.
(2008) sugerem que a paternidade tardia pode reduzir as
chances de engravidar e que com o avancgo da idade os
homens se tornam menos férteis.

Por outro lado, o efeito da idade masculina nos
resultados de reprodugdo assistida é conflitante. Alguns
trabalhos defendem influéncia negativa da idade no
desenvolvimento embrionario, taxas de fertilizagdo,
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implantacdo e gravidez. Klonoff-Cohen & Natarajan
(2004) em um estudo retrospectivo considerando 221
casais submetidos a FIV, avaliaram os efeitos do idade
paterna nos resultados. A cada ano adicional a idade
paterna foi associada com aumento de 11% nas chances
de ndo conseguir uma gravidez. Para o primeiro ciclo de
FIV, cada ano adicional de idade paterna foi associado
com uma probabilidade 5% maior de ndo conseguir uma
gravidez, enquanto que para os ciclos seguintes de FIV a
probabilidade foi de 40%. Em uma analise incluindo mais
de 1,938 casais submetidos a FIV, de La Rochebrochard
et al. (2006) mostraram um efeito claro do aumento da
idade paterna nos resultados, concluindo que homens
com mais de 40 anos apresentam maior risco de nao
conseguirem engravidar suas parceiras devido ao
envelhecimento bioldgico.

Contudo, a maioria dos estudos ndao demonstraram
correlagdo positiva entre idade masculina e os resultados
dos tratamentos de reproducdo assistida (Frattarelli et
al. 2008; Klonoff-Cohen & Natarajan 2004; Luna et al.
2009; Spandorfer et al. 1998). Spandorfer et al. (1998)
analisaram 821 casos de ICSI para investigar a influéncia
da idade materna e paterna. Os autores concluiram que
o resultado de gravidez apds ICSI ndo esta relacionado
com a idade paterna. Aboulghar et al. (2007) em um
estudo retrospectivo com 454 casais ndo encontraram
influéncia estatisticamente significativa da idade paterna
nas taxas de gravidez. Duran et al. (2010) relataram
que a qualidade do embrido e as taxas gravidez clinica,
implantagdo, aborto e de nascidos nao sdo afetadas com
0 avanco da idade do homem. Dain et al. (2011) através
de uma revisdao na literatura avaliaram a associagao
entre a idade paterna e os resultados das técnicas em
reproducdo assistida. Os estudos incluidos na revisdo ndo
mostraram correlagao entre a idade paterna avancgada e
as taxas de fertilizagdo, implantagao, gravidez, aborto e
nascimento. A idade paterna ndo afetou a qualidade dos
embrides na fase de clivagem. No entanto, uma diminuigao
significativa na formacdo de blastocisto foi associada
com a idade paterna avangada, provavelmente refletindo
a ativacdo genémica de origem paterna nos embriGes.
Estudos avaliando o impacto da idade do homem em
ciclos de doacdo de odcitos de doadoras também relatam
resultados contraditérios. Alguns ndo apresentam relagdo
com a idade do homem e os resultados (Bellver et al.
2008). Whitcomb et al. (2011) em estudo retrospectivo
avaliando a relagdo entre a idade masculina e taxas de
gravidez em 1392 ciclos de doagdo de odcito observaram
que quando o numero de ciclos de tratamento e idade
feminina foram considerados, a idade masculina nao
teve associagdo significativa com as taxas de gravidez.
Contudo Frattarelli et al. (2008) observaram que homens
com > 50 anos apresentam uma diminuigdo nas taxas
de gravidez e na formagdo de blastocistos. Além disso,
Luna et al. (2009) observaram um declinio nas taxas de
fertilizagdo com o avango da idade masculina.

Outro ponto de consideracdo sdo as evidéncias de um
risco crescente de morte fetal e aborto com idade paterna
avancada. Em uma analise retrospectiva, incluindo
mais de 3.174 casais de la Rochebrochard & Thonneau
(2002) reportaram que em mulheres com 20 - 29 anos
de idade, o risco de aborto ndo era significativamente
influenciado pela idade do homem. Em mulheres com 30
- 34 anos de idade, o risco de aborto foi maior quando
os parceiros tinham com 3 40 anos. Mulheres com = 35
anos apresentaram risco de abortamento independente
da idade do homem.

Outra analise retrospectiva com 2.414 gestagbes e uma
taxa de 12,2% de aborto espontaneo confirma os efeitos
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deletérios da idade paterna. Foi observado que o risco de
aborto espontdneo aumenta significativamente quando
0s nos homens tém 35 anos ou mais (Slama et al. 2005).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os dados de literatura sugerem risco de redugdo na
qualidade do sémen e na fertilidade associado ao aumento
na idade masculina. Esta observagdo tem importancia
quando se considera a tendéncia na sociedade para o
adiamento da paternidade. Porém, devido a diversidade
de resultados encontrados, para conclusdes definitivas,
estudos futuros examinando a relagdo entre a idade
masculina e qualidade do sémen e / ou fertilidade ainda
sdo necessarios. Contudo, deve-se ser destacado que é
essencial a inclusdo de grandes amostras populacionais
e aplicagdo de rigor metodoldgico para melhoria na
confiabilidade dos resultados. Outras tecnologias de
avaliagdo da qualidade seminal como o MSOME, também
deveriam ser analisados.
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RESUMEN

Se presenta la resolucion de un PGD en una portadora de una
translocacion reciproca de novo (4;13)(q27;q32) utilizando
una PCR fluorescente cuantitativa multiple (QF-PCR) con
marcadores polimérficos (STRs) ligados a los brazos largos
de los cromosomas involucrados en la translocacion.

Se trata de una pareja joven con una sola hija normal
y tres abortos espontaneos. Previo a la realizacidon del
PGD, se ensayaron en el DNA de la pareja una serie
de 13 marcadores polimérficos (STRs) ligados a los
cromosomas 4, 13y 21 con el propdsito de seleccionar
aquellos con alelos diferentes entre ambos miembros
de la pareja. Resultaron informativos: D13S796,
D13S284 y D4S171, los cuales fueron utilizados para
la QF-PCR multiple conjuntamente con el marcador
D21S1411 para enumerar al cromosoma 21. La
estimulacion ovaérica fue realizada con protocolo
estandar con agonista GnRh + gonadotrofinas
recombinantes + HCG. Se obtuvieron 9 embriones
biopsiables al tercer dia del desarrollo, constituidos
por seis o mas blastomeras. Cuatro embriones
resultaron de ovocitos con segregacion alterna y 5
con segregacion adyacente 1. Tres embriones con
segregacion alterna alcanzaron el estado de blastocisto
en dia 5. Dos fueron transferidos y uno vitrificado.
Se logré un embarazo Unico. Nacié un varén normal.
Se efectud cariotipo en sangre de corddon umbilical y
se evidencié una constitucion 46, XY. Por lo tanto, en
los futuros PGD se podria erradicar la translocacién ya
que ahora se conoce cuales son los STRs ligados a los
cromosomas 4 y 13 libres y translocados.

La mujer a los 6 meses del nacimiento del nifio se
embaraza sin planificarlo. Se realiza amniocentesis a
las 15 semanas y se realiza la misma QF-PCR multiple
disefiada para el PGD, un array de CGH vy cultivo de
amniocitos para estudio citogenético. A las 24 hs. de
la puncién supimos que se trataba de un feto normal
translocado, el cual fue corroborado con el cariotipo
convencional. La pareja tiene vitrificado un blastocisto
con los cromosomas 4 y 13 libres sin trisomia 21.
Deberan evaluar en la futura transferencia si desean
completar el estudio con el array CGH.

Palabras claves: PGD, diagndstico  genético
preimplantacional, QF-PCR, aCGH, cariotipado molecular,
PCR fluorescente cuantitativa.

RESUMO

Apresentamos a resolugdo de um PGD numa
portadora de translocacdo reciproca de Novo (4,
13) (g927; g32) multipla, usando quantitativa

PCR fluorescente (QF-PCR) com marcadores
polimérficos (STRs) associados com os bragos longos
dos cromossomas envolvidos na translocagdo.
Trata-se de casal jovem, com uma filha normal e
trés abortos espontdneos. Antes da realizagdo do
PGD, foram testados no DNA do casal uma série
de 13 marcadores polimérficos (STRs) ligadas
aos cromossomas 4, 13 e 21, a fim de seleccionar
aqueles com alelos diferentes entre os dois parceiros.
Resultaram informativos os STRs: D135796, D135284
e D4S171, que foram utilizados para QF-PCR multiplex,
junto com o D21S1411 marcador do cromossomo
21. A estimulagdo ovariana foi realizada com o
protocolo padrao agonista de GnRH gonadotrofinas
recombinantes + + HCG. 9 embrides biopsiaveis foram
obtidos no dia3 de desenvolvimento, com seis ou mais
blastdmeros. Resultaram quatro embriées de odcitos
com segregagdo alternativa e 5 com segregacgdo
adjacenteadjacente 1. Trés embrides com segregacgao
alternativa atingiram o estagio de blastocisto no dia
5. Dois foram transferidos e 1 vitrificado. Houve g
ravidez Unica e nasceu um homem normal. Cariétipo
do sangue do corddo umbilical mostrou constituicdo
46, XY. Portanto, PGDs futuros poderiam erradicar
esta translocacao, conhecidos os STRs ligados
aos cromossomos 4 e 13 livres e translocados.
Esta mulher gestou espontaneamente apds 6 meses
do parto, sem planejamento. A amniocentese foi
realizada com 15 semanas ese realizou o mesmo QF-
PCR desenvolvido para PGD, além de um array CGH
e amnidcitos cultivados para estudo citogenético.
Em menos de 24horas diagnosticou-se um feto
normal, translocado, confirmado por cariotipagem
convencional. O casal tem um blastocisto vitrificado
com cromossomos 4 e 13 livres, sem a trissomia do
21. Numa transferéncia futura deve-se avaliar se
desejam concluir o estudo com o conjunto CGH-array.

SUMMARY

We present the resolution of a PGD in a carrier of a
de novo reciprocal translocation (4, 13) (27, q32)
using a multiple quantitative fluorescent PCR (QF-PCR)
with polymorphic markers (STRs) linked to the long
arms of the chromosomes involved in translocation.
This is a young couple with one normal daughter and
three spontaneous abortions.

Before performing the PGD, in the DNA of the couple
we tested a series of 13 polymorphic markers (STRs)
linked to chromosomes 4, 13 and 21 in order to select
those with different alleles between the two partners.
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Resulted informative the following STRs: D13S5796,
D13S284 and D4S171, which were used for QF-PCR
multiplex, in conjunction with the marker D21S1411
to enumerate the chromosome 21.

Ovarian stimulation was performed with the standard
protocol GnRH agonist + recombinant gonadotropins
+ hCG. Nine embryos were biopsied on the third day
of development, which had six or more blastomeres.
Four embryos resulting from oocytes with alternate
segregation and 5 of the adjacent 1 segregation. Three
alternate segregation embryos reached the blastocyst
stage on day 5, two were transferred and one vitrified.
Singleton pregnancy was achieved, and a normal
male was born. Karyotype was performed in umbilical
cord blood and it showed a 46, XY constitution.
Therefore, the couple in futures PGDs could eradicate
the translocation, because now we known the STRs
linked to chromosomes 4 and 13 free or translocated.
Six months after birth the woman became pregnant
again,without planning it. Amniocentesis at 15 weeks
enabled the same designed QF-PCR multiplex,
an array of CGH and the culture of amniocytes for
conventional cytogenetic study. In less than a day from
the amniocentesis we got to know that the fetus was
normal translocated (subsequently corroborated by
conventional karyotyping). The couple has a normal
blastocyst vitrified with free chromosomes 4 and 13 and
without trisomy 21. At the right time they should decide
whether to complete the study for all chromosomes
performing an array CGH previous to the embryo transfer.
Keywords: PGD, preimplantation genetic diagnosis,
QF-PCR, aCGH, molecular karyotyping, quantitative
fluorescent PCR.

INTRODUCCION

Los portadores de translocaciones reciprocas tienen
un riesgo cromosdmico tedrico de 80% para producir
gametos con desbalances de los cromosomas
involucrados, y casi siempre el riesgo empirico
coincide con el tedrico. En una minoria puede ser
mucho mas bajo o mas alto aun (Goldman et al,1993;
Martin et al, 1993; Munné et al, 2000 ). Las gametas
desbalanceadas no son infecundas y originan cigotos
anormales. La mayoria de las segregaciones que
implican desbalances importantes son letales en la
etapa preimplantatoria, en cambio las que implican
desbalances minimos llegan generalmente a término
y dan lugar a nacidos malformados. Como este
tipo de rearreglo cromosdomico balanceado altera
la gametogénesis, los portadores generalmente
consultan por infertilidad. EIl PGD es una alternativa
de diagndstico prenatal, el cual favorece el
establecimiento de un embarazo sin desbalance de los
cromosomas involucrados en la translocacion. Este
dato no es menor en Latinoamerica ya que el aborto
genético también es penado.

Hasta hace poco la mayoria de los PGDs de portadores
de translocaciones reciprocas fueron abordados por
FISH (Hibridacion in situ Fluorescente) (Munné, 2002),
mientras que una minoria por QF-PCR ( PCR fluorescente
cuantitativa ) a pesar de las mayores ventajas respecto
del FISH (Traversa et al, 2010). Otra minoria por
hibridacion gendmica comparada convencional (mCGH)
o con array (aCGH) (Fiorentino et al, 2011). Si bien estos
dos Ultimos métodos permiten detectar desbalances de
todos los cromosomas, no permiten conocer la ploidia ni
documentar la existencia de translocaciones balanceadas.
Comunicamos el PGD por una translocacion reciproca
t(4;13) por QF-PCR.

JBRA Assist. Reprod. | V. 16 | n°3 | May-Jun / 2012

PACIENTES Y METODOS

Se trata de una pareja joven de 33 afios de edad,
no consanguinea, con una hija normal y tres abortos
espontaneos del primer trimestre, los cuales no
fueron estudiados cromosdmicamente.

El estudio citogenético de la pareja, evidencio
que la mujer es portadora de una translocacién
reciproca: 46,XX,t(4;13) (q27;q32) (fig 1). El estudio
en los padres de la portadora revelé6 que eran
cromosdmicamente normales.

derd 13

4 derl3

Muestra a los cromosomas 4 y 13 libres
y los cromosomas 4 y 13 translocados

Figura 1. Cariotipo parcial de la translocacion reciproca

Previo a la realizacion del PGD se ensayaron en el DNA de
la pareja una serie de 13 marcadores polimorficos (STRs)
ligados a los cromosomas 4, 13 y 21 con el propdsito de
seleccionar aquellos con alelos diferentes entre ambos
miembros. Resultaron informativos los STRs D135796,
D13S284 ,D4S171, D21S1411, los cuales fueron
utilizados para la QF-PCR multiple (ver fig2 y tabla 1).

Los asteriscos corresponden a la ubicacion de los tres

[T W R

o

)

STRs en los cromosomas 4 y 13

Figura 2. Esquema de las translocacidn y ubicacion
de STRs informativos

Tabla 1. STRs informativos hallados en la pareja

D13S796 D13S284 D4S171 D21S1411

Madre M1-M2 M3-M4 M5-M6 M7-M8

Padre P1-P2 P3-P4 P5-P6 P7-P8

La estimulaciéon ovarica fue realizada con protocolo
estandar agonista GnRh + gonadotrofinas recombinantes
+ HCG. La aspiracioén de los foliculos ovaricos se realizé por
via ecografica con anestesia local y neuroleptoanalgesia.
Se recuperaron los ovocitos de los fluidos foliculares
aspirados y a los ovocitos maduros se les realizé la ICSI.
Se obtuvieron 9 embriones biopsiables al tercer dia del
desarrollo, constituidos por seis 0 mas blastomeras.
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Los embriones sin desbalances fueron transferidos en el
quinto dia al estado de blastocisto. La suplementacién de
la fase Iutea fue realizada con gel de progesterona.

Para la biopsia se perforé la membrana peltcida con
micro disparos de rayos laser cercano a la blastémera
elegida para extraer, la que fue aspirada con ayuda
de una micropipeta succionadora y posteriormente
colocada en un tubo de PCR en un volumen de 1 pl del
medio de biopsia, el cual fue guardado en el freezer
hasta efectuar la lisis de la célula.

La lisis se efectud en un buffer conteniendo 10X PCR
buffer, tween20 1%, tritonX100 1% vy proteinasa K 20
pg/ul , primero a 45°C/20 minutos y luego 96°C /20
minutos. Al producto de lisis se le realizé la QF_PCR
multiple disefiada. La mezcla de reaccion fue 5X PCR
buffer, dNTPs 10 mM, 0,5 pM de cada uno de los STRs
(ver tabla 2) y Taq polimerasa 5 U/ul . Las condiciones de
ciclado fueron 95°C/ 5min. seguido de 35 ciclos a 95°C/5
min, 50°C/30seg. 72°C /30seg. con una extension final a
72°C/5min. Los amplicones obtenidos fueron analizados
por electroforesis capilar en un ABIprism 310.

Tabla 2. Primers 3°- 5" de los STRs usados en la multiplex

D13S796 F (PET) CAT GGA TGC AGA ATT CAC AG

D13S796 R TCA TCT CCC TGT TTG GTA GC

D13S284 F (VIC) AAA ATC AGG TGG AAA CAG AAT

D13S284 R AAA GGC TAA CAT CGA AGG GA

D4S171 F (NED) TGG GTA AAG AGT GAG GCTG

D4S171 R GGT CCA GTA AGA GGA CAG T

D21S1411F (NED) ATG ATG AAT GCA TAG ATG GAT G

D21S1411 R AAT GTG TGT CCT TCC AGG C
RESULTADOS

En la tabla 3 figuran los resultados de los STRs hallados
en cada uno de los embriones estudiados, luego de la QF-
PCR multiple realizada en las blastémeras de cada uno de
los embriones biopsiados.

Si a los STRs de los cromosomas 4 y 13, tanto los
libres como los translocados, los denominamos M1, M2,
M3, M4, M5 y M6 como aparece en la fig. 3 podremos
conocer el tipo de segregacion que ocurrié durante la
anafase 1. Los embriones 1, 2 y 8 tienen un patron de
segregacion alterna; los embriones 3, 4, 5, 7y 9 el

Tabla 1. STRs informativos hallados en la pareja

patréon de segregacion adyacente 1, mientras que el
embridon nimero 6 sélo evidencié los STRs maternos,
como si se tratara de una haploidia, pero compatible
con un patréon de segregacion alterna.

Los embriones 1, 2, 8 alcanzaron el estado de blastocisto
al quinto dia. El embrién 6 quedo detenido en 6 células.
Dos de los cinco embriones con segregacion adyacente
alcanzaron el estado de blastocisto ( embriones 7 y 9).
La paciente fue transferida con los embriones 1 y
2, logrando un embarazo simple que culmind en el
nacimiento de nifio normal de sexo masculino.

Como se aprecia en la tabla 2, los STRs de los
cromosomas 4 y 13 maternos de los dos blastocistos
transferidos eran diferentes. Uno tenia los STRs M1,
M3 y M5, y el otro los STRs M2, M4 y M6.

Al nacimiento se tomo sangre de corddn para estudio del
cariotipo y de los STRs utilizados en la QF-PCR disefiada
para el PGD. El cariotipo evidencié una constitucion
46,XY y los STRs de los cromosomas 4 y 13 de origen
materno fueron: M1, M3 y M5. Por lo tanto, esos STRs
estan ligados a los cromosomas 4 y 13 libres de la madre.

DISCUSION

La mayoria de los PGDs por translocacidon reciproca
fue resuelta por FISH usando como minimo dos
sondas enumeradoras y una telomérica de uno de los
cromosomas involucrados. El presente PGD fue por
QF-PCR. Ambas metodologias permiten distinguir la
segregacion alterna normal de las otras segregaciones
anormales, pero la QF-PCR en las translocaciones
familiares, permite diferenciar si la segregacion
balanceada es portadora de la translocacién, ademas
de permitir conocer en qué anafase meiotica ocurrio
la aneuploidia y el origen materno o paterno del error
meiotico. El reconocimiento del origen es importante
desde el punto de vista académico sobre todo cuando
se quiere inferir la existencia de otras aneuploidias
por efecto intercromosémico (Micman et al, 2008).
Esta reconocido que el riesgo empirico en la mayoria de
las translocaciones reciprocas coincide con la posibilidad
tedrica de las cinco segregaciones posibles, de las
cuales cuatro son anormales y una sola normal, o sea
que el 80% de las gametas son anormales (Coco et al,
2005). En el presente caso, de 9 embriones estudiados
4 fueron balanceados ( 44%). Por lo tanto, se podria
decir que la translocacién tuvo un comportamiento mas
benévolo de lo esperado. No fue posible diferenciar en
los embriones que resultaron de segregacién alterna del
cuadrivalente, cual de las dos posibilidades correspondia
a los cromosomas 4 y 13 libres y cual a los translocados,
debido a que la translocacion fue de novo en madre.

Embrion D13S796 D13S284 D4S171 D21S1411 Segregacion
1 M1-P1 M3-P3 M5-P5 M7-P8 Alterna
2 M2-P2 M4-P4 M6-P6 M8-P8 Alterna
3 P1 M4-P3 M5-M6-P5 M7-P7 Adyacente I
4 M1-M2-P1 M3 P5 M7-P7 Adyacente I
5 M1-M2-P1 M3 P5 M8-P7 Adyacente I
6 M2 M4 M6 M8 Haploide
7 P2 M4 M5-M6-P6 M7-P7 Adyacente I
8 M1-P2 M3-P4 M5-P6 M7-P7 Alterna
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Segregacion 2:2 Alterna: El ovocito puede recibir a los cromo-
soma 4y 13 libres(M1, M3 y M5) vy el cuerpo polar los dos cromo-
somas translocados (M2, M4 y M6), o viceversa

Segregacion 2:2 Adyacente 1: el ovocito puede recibir un
der(4) y un cromosoma 13 libre (M2, M1 y M3) y el cuerpo polar
un der(13) y un cromosoma 4 (M4, M6 y M5), o viceversa. Este
tipo de segregacion origina gametos con deficiencia-duplicacion
parcial de los segmentos involucrados en la translocacién.Estos
desbalances en general no son letales.

Segregacion 2:2 Adyacente 2: el ovocito puede recibir los dos
cromosomas 4, el libre y el translocado ( M2 y M5) y el cuerpo
polar a los dos cromosomas 13 (M1, M3, M4 y M6), o viceversa.
Este tipo de segregacion origina una trisomia casi completa de uno
de los cromosomas y la ausencia casi total del otro cromosoma.
Estos desbalances generalmente son muy letales.

Segregacion 3:1: Existe 4, posibilidades de segregacién todas
ellas anormales. El ovocito puede recibir a un cromosoma 4
libre (M5) vy el cuerpo polar los tres restantes (M1, M2 M3, M4
y M6), o viceversa, o bien recibir un cromosoma 13 libre (M1
y M3) y el cuerpo polar los tres restantes (M2, M5, M4 y M6) ,
0 viceversa, o bien el ovocito recibir el der(4) (M2) y el cuerpo
polar los tres restantes (M1, M3, M4, M6 y M5), o viceversa, o
bien el der(13) (M4 y M6) vy el cuerpo polar los tres restantes
(M1, M2, M3 y M5), o viceversa.

Segregacion 4:0: el ovocito puede recibir a los cuatro cromo-
somas (M1, M2, M3, M4, M5 y M6) y el cuerpo polar ninguno
de ellos o viceversa

Figura 3. Posibilidades de segregacién del cuadriva-
lente meidtico durante la anafase 1.

Si bien no fue posible para el presente PGD, cuando
nacié el nifio el estudio del cariotipo y la QF-PCR en la
sangre de corddn permitié reconocer los STRs ligados
a los cromosomas 4 y 13 libres. Este dato adquiere
importancia sobre todo si la pareja quiere erradicar la
translocacién balanceada en futuros hijos accediendo a
un PGD con la QF-PCR multiple disefiada originalmente.
La mujer a los 6 meses del nacimiento del bebé quedo
embarazada sin planificarlo. A las 15 semanas de
gestacion accedié al estudio prenatal por amniocentesis.
El liquido amnidtico extraido ( 20 ml) se dividid en
tres partes. Una fue cultivada para estudio citogenético
convencional. A las otras dos se les extrajo el ADN y
se realizé la QF-PCR multiple disefiada y el array de
CGH (hibridacién gendémica comparada) 24 sure plus
de Bluegnome®. En forma ultrarrapida tuvimos los
resultados de la QF-PCR y el aCGH .

ElaCGH nos permitié inferir que el feto tenia un cariotipo
masculino normal sin desbalances, mientras la QF-PCR
que era portador de la translocacion balanceada ya que
los STRs ligados a los cromosomas 4 y 13 maternos eran
los M2, M4 y M6. A los 15 dias ambos resultados fueron
corroborados con el cariotipado convencional logrado
con el cultivo de los amniocitos.
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La necesidad de realizar estudios genéticos en una
Unica célula o en pocas ha hecho que se desarrollara
nuevas metodologias que lo permitiera, sin embargo
esas metodologias también pueden ser utilizadas en
los diagnosticos genéticos prenatales, sobre todo para
aquellas embarazadas con signos de alarma ecograficos
detectados al comienzo del primer trimestre.

La pareja aun conserva un blastocisto normal vitrificado
con los cromosomas 4 y 13 libres y sin trisomia 21.
Cuando decida la transferencia se le informara sobre
la posibilidad actual del aCGH que permitiria descartar
toda posibilidad de otras aneuploidias por o sin efecto
intercromosdmico (Coco et al,2008; Gianaroli et al,2002;
Pujol et al, 2003).
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Relato de Caso

Ovarian stimulation in the follicular, late follicular and luteal
phases: an ideal protocol for the preservation of fertility?

Stimulation for fertility preservation.
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ABSTRACT

Objective: Show that ovarian stimulation at any stage
of the cycle is an alternative for patients who need to
undergo chemotherapy in an attempt to preserve fertility.
Methods: Case Report. Setting: Clinica Conceber -
Reproductive Medical Center

Patient(s): Womens were diagnosed with cancer.
Intervention: Ovary stimulation, follicular aspiration and
cryopreservation of oocytes or embryos. Main Outcome
Measure(s): response to ovarian stimulation, follicular
growth and number of oocytes recovered at follicle aspiration
Results: for the first patient the stimulation start at
ninth day whit 300IU of HMG, on the day 16 6500 IU
of rhCG was administered and the follicular aspiration
was performed 35 hours later resulting in ten oocytes.
The second patient starts the ovary stimulation on
the 13% of the cycle and on day 22 the ovulation
immediately induced with 6500 IU of rhCG and ovary
aspiration performed 35 hours later and 9 oocytes
was recovered and subjected to ICSI, one oocyte was
successfully fertilized and cryopreserved. The third
patient began stimulation on seventh day of the cycle
and the aspiration was performed on the 15™ day.
Seven oocytes was recovered and cryopreserved.
Conclusion: This emergency protocol of ovary
stimulation proved to be viable for follicular growth,
fertility preservation in cancer patients.
Keywords: Stimulation, Luteal phase,
phase, Preservation of fertility

Follicular

RESUMO

Objetivo: Demonstrar que a estimulagdo ovariana em
qualquer estagio do ciclo é alternative para pacientes que
necessitam quimioterapia e desejam preserver a fertilidade.
Material e método: relato de casos, Clinica Conceber,
03 mulheres diagnosticadas com cancer, submetidas a
estimulagdo ovariana e criopreservacdo de odcitos ou
embrides. Desfecho principal: resposta a estimulacdo
ovariana, crescimento follicular e numero de odcitos
recuperados na aspiragao.

Resultados: na primeira paciente ao estimulo se iniciou
no dia 9 do ciclo, com 300UI de HMG; no dia 16 recebeu
6500 UI de rhCG, com aspiragao folicular em 35 horas,
resultando 10 odcitos. A segunda iniciou a estimulagdo
no dia 13 do ciclo, induziu a rotura no dia 22 e teve 9

o0citos recuperados, submetidos a ICSI ( um odcito foi
fertilizado e criopreservado). A terceira paciente iniciou
o estimulo no dia 7 e a sapiragdo ocorreu no dia 15, com
recuperagdo de 7 odcitos que foram criopreservados.
Conclusao: este protocol de emergéncia é viavel para
o crecimento follicular, e assim para a preservacao da
fertilidade em pacientes com cancer.

Palavras-chave: Estimulagdo, fase lutea, fase follicular,
preservagao da fertilidade.

INTRODUCTION

In 2010, approximately 207.090 women were
diagnosed with breast cancer in the United States,
and there were 43.470 new cases of uterine cancer
(American Cancer Society 2010). The National
Cancer Institute of Brazil estimates that there were
approximately 253.030 new cancer cases in 2010
(Instituto Nacional de Céncer, 2010).

Stroud et al. (2009) reported that in 1990, the cancer
survival rate for young patients (aged 15 to 45 years)
was 1 in every 1,000; this rate increased to 1 in
every 250 by 2010 ( Bleyer WA, 1990). However, this
improved survival rate is accompanied by several types
of collateral damage that cancer treatments can inflict.

The ovaries are extremely sensitive to cytotoxic
treatments, which can cause premature ovarian failure
(POF), resulting in early menopause and functional
disorders even when the ovaries are not affected by the
disease (Donnez ] et al, 2006). According to S6nmezer
et al. (2004), the POF rate varies from 14 to 100%, and
the level of damage depends on the age of the woman
at the time of treatment and the type, dose and duration
of the treatments used ( Sonmezer M, Oktay K., 2004).
The importance of early referral for fertility
preservation cannot be overestimated. Female
patients who are referred to fertility specialists before
undergoing cancer treatment (both chemotherapy and
radiotherapy) experience better yields of oocytes and
embryos (Lee S., et al, 2010). If there is insufficient
time for ovarian stimulation before treatment begins,
several alternatives are usually available, including
less well-established approaches, such as the
cryopreservation of ovarian tissue and the in vitro
maturation of oocytes ( Sonmezer M, Oktay K., 2010).
Recent evidence indicates that there are several
opportunities for the recruitment of follicles during the
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normal menstrual cycle; therefore, the concept of a
narrow window for follicular recruitment may not be
accurate (Oktay K, Sonmezer M., 2008). Because of
the current availability that GnRH antagonists offer,
the utility of follicular recruitment at different stages
throughout the menstrual cycle may be feasible,
especially for fertility preservation, a scenario in which
the development of the endometrium is irrelevant (
Sonmezer M., et al, 2011).

Based on published data, we administered emergency
ovarian stimulation protocols to three patients during
the follicular, late follicular and luteal phases to
attempt to preserve their fertility. Here, we report the
preliminary results of this new approach.

CASE REPORTS

Three patients with histories of neoplastic diseases
underwent ovarian stimulation. The first patient was
23 years old and was diagnosed with adenocarcinoma
of the appendix after an appendexectomy and
unilateral oophorectomy. The second patient was
30 years old, was diagnosed with breast cancer and
underwent a bilateral mastectomy. The third patient
was 39 years old and diagnosed with breast cancer
and was submitted to oophorectomy in the past, due
to ovarian benign disease.

Following consultations with an oncologist, all three
patients chose to pursue immediate protection
of their fertility through ovarian stimulation and
oocyte/embryo cryopreservation before beginning
chemotherapy. Because the timing of cancer treatment
plays an important role in a patient’s prognosis, the
ovarian stimulation was initiated at different times
from those usually used.

For the first and third patients, the stimulation
occurred in the proliferative phase of the menstrual
cycle; the first patient was in the late follicular phase,
and the third was in the early follicular phase. The
second patient was in the luteal phase.

RESULTS

For the first patient, stimulation began on the ninth
day of the cycle with the administration of 300 IU of
human menopausal gonadotropin (HMG Merional®),
followed by 0.25 mg of a gonadotropin-releasing
hormone (GnRH) antagonist (cetrorelix, Cetrotide®)
and 5 mg of letrozole (Femara®). All the medications
were administered daily and adjusted according to
the response. The patient’s hormone levels on the sixth
(d6), seventh (d7) and eighth days (d8) of stimulation
were as follows: progesterone 0.5 ng/mL, 0.7 ng/mL
and 1.0 ng/mL; luteinizing hormone (LH) 1.1 mIU/mL,
1.0 mIU/mL and 1.0 mIU/mL; and estradiol 555 pg/mL,
709 pg/mL and 794 pg/mL, respectively. On d16 of the
cycle, the dominant follicle had reached a diameter of 18
mm, and the patient was given 6.500 IU of recombinant
human chorionic gonadotropin (rhCG, Ovidrel®)..
Oocyte aspiration was performed 35 hours after the
administration of rhCG, and ten oocytes were retrieved
and cryopreserved. Five oocytes were in metaphase II,
two were in metaphase I and three were in prophase I.
The second patient presented on the 11t™ day of her
cycle, and ovulation was immediately induced with 6500
IU of rhCG because of an 18-mm follicle. Therefore,
48 hours later, the 13% day of the cycle became the
first day of stimulation with the administration of 300
IU of recombinant follicle-stimulating hormone (rFSH,
Gonal F), 0,25 mg of a GnRH antagonist (Cetrotide),
and 5 mg of letrozole (Femara). All of the medications
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were administered daily and adjusted according to
the response. The patient’s hormone levels on the
eighth (d8) and tenth (d10) days of stimulation were
as follows: progesterone 4.8 ng/mL and 1.6 ng/mL;
LH 0.4 mIU/mL and 0.5 mIU/mL; and estradiol (E2)
245 pg/mL and 345 pg/mL, respectively. When the
dominant follicle reached a diameter of 18 mm on 22t
day of the cycle, the patient was given 6.500 IU of
rhCG. Oocyte aspiration was performed 35 hours later,
and nine oocytes in metaphase II were recovered and
subjected to intracytoplasmic sperm injection (ICSI).
One oocyte was successfully fertilized and was frozen.
The third patient began stimulation on the seventh day
of her cycle with 300 IU of HMG (Menopur®) and 5 mg
of letrozole (Femara®), followed by 0,25 mg of a GnRH
antagonist (Cetrotide®) on the tenth day onward. On
the 15t day of the cycle, follicular aspiration occurred.
Three metaphase II, two metaphase I and two prophase I
oocytes were retrieved and subsequently cryopreserved.

DISCUSSION

The effectiveness of ovarian stimulation followed
by in vitro fertilization (IVF) or intracytoplasmic
sperm injection (ICSI) is well established, and these
techniques can be practiced by any fertility center.
However, fertility preservation in patients who will
soon undergo cancer treatments is more complex,
with some protocols requiring more than 6 weeks (for
patients who are in the luteal phase) before follicular
aspiration (Von Wolff M., et al, 2009).

In three cases related by S6nmezer et al. (2011),
good fertilization rates were achieved, seven to
ten embryos were frozen and also embryos were
generated in all of the cases through the use of in
vitro maturation (IVM), wherein immature oocytes are
matured in the laboratory within 24-48 hours after
collection (Sonmezer M., et al 2011).

In a recent study, Maman et al (2011) analyzed the
results of IVM for fertility preservation in two groups
of patients with neoplastic diseases: five in the luteal
phase and thirteen in the follicular phase ( Maman
E., et al, 2011). There were no significant differences
between the two groups in the numbers of oocytes
retrieved, the maturation rates, the fertilization rates,
or the total numbers of oocytes and embryos that
were cryopreserved (Sonmezer M., et al 2011).

The published data on COH in the late follicular or luteal
phase and emergency fertility preservation are scant.
Bedoschi et al. (2010) described emergency COH in
two cases with breast cancer and Hodgkin lymphoma.
Both patients underwent ovarian stimulation with
recombinant FSH and GnRH antagonists during the
luteal phase of the cycle. Twelve mature oocytes were
recovered in both cases. In the first case all of the
mature oocytes were subjected to ICSI, with fertilization
and cleavage rates of 83.3% and 70%, respectively.
In the second case, all of the mature oocytes were
cryopreserved ( Bedoschi G. M., et al 2010). In contrast
to the results described above, we did not achieve a
good fertilization rate in the luteal phase of our second
case, although a good number of eggs were retrieved.
The use of GNRH antagonist to induce luteolysis in the
luteal phase was described by Anderson et al. (1999)
(Anderson R.A., Kinniburgh D., Baird D.T., 1999) . Two
patients with histories of breast cancer who were in the
luteal phase received GnRH-a, resulting in rapid drops in
progesterone followed by menstruation 2-4 days later.
After 4 days, ovarian stimulation was begun with 150
IU/day of hMG. The patients were stimulated for 9-11
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days, ovulation was induced and 6 and 8 oocytes were
aspirated. Of these, 4 and 6 oocytes were successfully
fertilized for IVF, respectively, resulting in an average
fertilization rate of 71% (Von Wolff M., et al, 2009).
It is not yet known if the frozen oocytes and embryos
acquired by stimulation in the follicular or luteal phase
will result in pregnancy rates comparable to those
originating from conventional stimulation cycles. The
existing data have been confirmed by the results of
current cases, and favorable fertilization rates have
been demonstrated after the ICSI of oocytes collected
following ovarian stimulation with letrozole in the late
follicular or luteal phase (Sonmezer M., et al 2011).
Because of the young ages and consequent high ovarian
reserves of the patients reported in the literature, the
viability of oocytes obtained through ovarian stimulation
at random phases of the menstrual cycle in older women
is not known. Therefore, larger prospective studies are
necessary to assess the potential of this technique in
patients with lower ovarian reserves.

The effectiveness of random-start controlled ovarian
stimulation has a solid scientific foundation, including
the recent research on healthy volunteers by Baerwald
et al. that demonstrated the presence of up to three
major follicle recruitment waves during a normal
menstrual cycle. Fifty women were monitored by
daily ultrasound examinations and blood analyses for
E2, luteinizing hormone (LH), and FSH levels. The
findings showed that 34 of the 50 women exhibited
two follicular waves, and 16 exhibited three waves (
Baerwald , Adams, Pierson, 2003).

There is controversy as to whether most of the oocytes
that are obtained during the luteal phase are atretic.
In a recent report, Bentov et al. 2010 described a
patient who conceived after a GnRH antagonist-
induced demise of the first cohort of follicles, followed
by the emergence of a second wave of follicles and
oocyte retrieval on cycle day 30 (Bentov et al, 2010).
The above cases are consistent with recent scientific
observations and can help bring a new perspective to
the approach toward ovarian stimulation in general.
As an example of a practical application of random-
start controlled ovarian stimulation, oocyte donors
could be stimulated without any need for a delay. By
the use of the random-start approach, many young
donors, who often have scheduling conflicts, could be
stimulated at a more convenient time. That possibility
is especially exciting in light of the increased success
in IVF using thawed oocytes, which is causing oocyte
banks to become a reality.

In the present case series, it was demonstrated that
controlled ovarian hyperstimulation (COH) can be
started at any time during the menstrual cycle in the
setting of urgent fertility preservation.

Most reproductive-age women suffering from cancer are
not aware of the alternatives for preserving their fertility
prior to undergoing cancer treatment. For this reason,
it would be beneficial for the entire population to be
familiar with the promising new techniques for fertility
preservation. Although the recent results achieved with
ovarian stimulation and oocyte cryopreservation represent

significant progress, further research is needed to improve
fertility preservation methods so that, in the future, the live
birth rates obtained using these techniques become similar
to those using fresh oocytes.
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01 - A resposta folicular antral a
administracao de FSH, avaliada por um
novo marcador (fort-follicular output
rate) pode predizer o desfecho da
fertilizagao in vitro

Ana Luiza Berwanger da Silva, Vanessa Gallot, Vanessa
Genro, Michael Grynberg, Nelly Frydman, Renato Fanchin

Hospital Antoine-Béclere, Clamart, Franca

OBJETIVO: Na tentativa de se estabelecer um marcador
qualitativo da reserva ovariana, este trabalho buscou veri-
ficar se a resposta dos foliculos antrais ovarianos a admi-
nistragcdo de Hormonio Foliculo-Estimulante (FSH) exdge-
no, refletida por um novo marcador proposto, denominado
“FORT” (Follicular Output RaTe), estd relacionada a sua
competéncia reprodutiva. MATERIAL E METODOS: Foram
estudadas 322 candidatas a Fertilizacdo In vitro (FIV) entre
25 e 43 anos, as quais foram submetidas a hiperestimu-
lagdo ovariana controlada com doses iniciais de FSH simi-
lares. As contagens de foliculos antrais (entre 3 e 8 mm)
(CFA) e de foliculos pré-ovulatérios (entre 16 e 22 mm)
(CFP) foram realizadas, respectivamente, no momento
da obtencdo da supressdo pituitaria (antes de se iniciar
a terapia com FSH) e no dia da administragdo de hCG. O
FORT foi calculado através da formula CFP x 100/CFA. Esta-
beleceram-se grupos de FORT de acordo com o0s seguin-
tes valores: baixo (<42%; n = 102), médio (42-58%; n
= 123) e alto (>58%; n = 97). RESULTADOS: O FORT
médio foi de 50,6% (16,7 — 100%). As taxas de gestacdo
clinica por odcito coletado aumentaram progressivamente
do grupo de baixo FORT até o grupo de alto FORT (33,3;
51,2 e 55,7%, respectivamente, p<0,003) e tal associacao
se mostrou independente ao realizar-se regressdo logisti-
ca para possiveis fatores de confusdo (idade, CFA e CFP).
CONCLUSOES: A associacdo observada entre o desfecho
da FIV e o percentual de foliculos antrais que efetiva-
mente responderam a administragdo de FSH, atingindo
a maturagdo pré-ovulatoria, sugere que o FORT possa
representar um marcador qualitativo da competéncia
folicular ovariana. Novos estudos com critérios de inclu-
sdo mais abrangentes e protocolos mais especificos sdo
necessarios para validar tais resultados.

02 - Asinterferéncias dainfertilidade
na sexualidade das mulheres

L Leis, Antunes Jr N, Wonchockier R, Tognotti E, Soares 1B,
Busso NE

Projeto Alfa-Fertilizacdo Assistida

OBJETIVO: Investigar possiveis interferéncias da infertili-
dade na sexualidade das mulheres, assim como, a presenga
de depressdo nestas pacientes e a influéncia desta Ultima
na vida sexual desta populacdo. MATERIAL E METODOS:
Participaram desta pesquisa 140 mulheres que buscavam
por tratamentos de reprodugao assistida, sem ainda terem
iniciado nenhum tipo de tratamento até o momento (com
idades entre 24 a 47 anos) e 45 mulheres sem desejo
reprodutivo e que faziam uso de algum método contra-
ceptivo (grupo controle) com idades entre 20 a 45 anos.
Foram utilizados: o Inventario do Quociente Sexual (versdo
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feminina)- o qual trata-se de um instrumento composto de
10 questdes que investigam cada fase do ciclo de resposta
sexual, o Inventario Beck de Depressdo e um questionario
investigando aspectos do relacionamento conjugal e sexu-
al, elaborado especialmente para esse estudo. Utilizou-se o
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para avaliar a associagdo
do QSF com presenca de filhos e o teste do qui-quadrado
para comparar a presenga de disfungdo sexual nos dois
grupos; ja para as demais correlagdes utilizou-se a Corre-
lagdo de Pearson. RESULTADOS: Notou-se, relacionado as
mulheres inférteis, que: 13.5% delas apresentaram falta
de libido, 12.1% dificuldade de excitacdo sexual, 10.8%
dispareunia e 20% problemas para atingir o orgasmo; ja
relacionado ao grupo controle encontramos que: 20% das
mulheres apresentaram falta de libido, 0% dificuldade de
excitagdo sexual, 6.6% dispareunia e 13.3% dificuldade
para atingir o orgasmo, portanto, nota-se que a dificuldade
de gravidez interferiu de forma negativa, principalmente, na
excitacdo sexual destas mulheres (p=0.014). Além disso,
de forma geral, as mulheres inférteis apresentaram, signi-
ficantemente, menor satisfagdo sexual que o grupo contro-
le (p=0.003). Houve piora da vida sexual quanto maior o
tempo de infertilidade (p=0.016). Mulheres inférteis que
ja possuiam filhos apresentaram melhor satisfagdo sexual
comparadas as que ndo o possuiam, embora esse dado ndo
tenha sido significativo (p=0.052). A presenca ou ausén-
cia de abortos anteriores ndo demonstrou interferén-
cias na sexualidade destas mulheres. Ja relacionado
a depressdo percebeu-se que esta influenciou negati-
vamente na sexualidade destas mulheres (p<0.001).
CONCLUSAO: A vivéncia da infertilidade, assim como,
sentimentos depressivos dela decorrentes, interferem

03 - Eficacia da microscopia de pola-
rizacao como preditor de formacao
de embrides de boa qualidade

Maria Cristina Picinato; Roberta Cristina Giorgenon; Rui Alberto
Ferriani; Paula Andrea de Albuquerque Sales Navarro, Welling-
ton de Paula Martins, Ana Carolina Japur de Sa Rosa e Silva

Laboratério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Setor de Reprodugdo Humana, Ribeirdo Preto - SP, Brasil

OBJETIVO: Avaliar a aplicagdo da microscopia de pola-
rizagdo na visibilizacdo e posicionamento do fuso meié-
tico correlacionado-os com as taxas de fertilizagao,
clivagem e formagdo de embrides de boa qualidade no
D2 do desenvolvimento embrionario e aos fatores etio-
I6gico mais prevalentes de infertilidade (fator masculi-
no (controle), endometriose e fator ovulatério).

METODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo, onde
foram incluidas 200 pacientes inférteis, predominantemente
por fator masculino, endometriose e ovulatério, submetidas
a procedimento de Reproducdo Assistida. Analisou-se 1000
odcitos com primeiro corpusculo polar visivel por meio de
observagdo ndo invasiva do fuso meidtico, utilizando-se o
sistema de imagem de polarizagdo (OCTAX ICSI GuardTM
System). Esta avaliagdo visou a identificacdo do fuso meio-
tico oocitario previamente a realizacdo da Injecdo Intracito-
plasmatica de Espermatozoides (ICSI), classificando-o como
visivel em metafase II (MII), visivel em teldfase (TI) e ndo
visivel (NV). Além disso, nos odcitos em MII foi feita classifi-
cacdo do fuso de acordo com sua localizagdo em relagdo ao
corpusculo polar. Imediatamente apds esta observagdo, os
odcitos foram submetidos a ICSI e avaliados quanto a ferti-
lizacdo, clivagem e formagdao de embrides de boa qualidade
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no D2 do desenvolvimento embrionario. RESULTADOS: Dos
odcitos analisados, tivemos maior percentagem (82,7%)
de fusos MII em comparacdo ao NV e TI (13,4% e 3,9%,
respectivamente). Nos odcitos em MII ndo houve diferenca
entre as posiges observadas, o que permitiu a analise destes
odcitos em um Unico grupo. Observamos maiores taxas de
fertilizagdo e clivagem nos odcitos em MII (84,4% e 70,13%)
quando comparados aos em TI (66,67% e 51,28%). Entre-
tanto, ndo foi encontrada diferenca em nenhum dos grupos
estudados com relagdo a formagdo de embrides de boa
qualidade em D2. Considerando-se os principais fatores de
infertilidade, também nao foi encontrada nenhuma diferenga
significativa entre eles em relagdo a apresentagdo do fuso.
CONCLUSOES: A visibilizacdo do fuso de odcitos em
MII, por meio da microscopia de polarizagao, esta corre-
lacionada com melhores resultados no desenvolvimento
precoce dos embrides (fertilizagao e clivagem), quando
comparado a odcitos em TI, independente de sua posicao
em relagdo ao corpusculo polar; embora isto ndo garanta
maiores taxas de formacdo de embrides de boa qualida-
de no D2 do desenvolvimento embrionario. Também nao
observamos influéncia do fator de infertilidade na carac-
teristica do fuso a microcopia de polarizagdo.

04 - Beneficios da injecdo
intracitoplasmatica de espermatozdides
morfologicamente selecionados (IMSI)
em casais com idade materna avancgada:
um estudo prospectivo e randomizado

Edson Borges Jrt2?, M.D., PhD., Amanda Souza Setti'?,
B.Sc., Daniela Paes de Almeida Ferreira Braga!?, M.Sc., Rita
de Cassia Savio Figueira', M.Sc., Simone Santaguita Coltu-
rato!, B.Sc., Assumpto Iaconelli Jr.22, M.D.

IFertility - Centro de Fertilizacdo Assistida, Sdo Paulo -
SP; 2Associacdo Instituto Sapientiae - Centro de Estudo e
Pesquisa em Reprodugao Humana Assistida, Sao Paulo - SP

OBJETIVO: Avaliar a idade materna avangada como indi-
cacdo para a realizagdo da injecdo intracitoplasmatica de
espermatozdide morfologicamente selecionado (IMSI).
Materiais e Métodos:Este estudo incluiu 66 casais
submetidos a ICSI como resultado da idade materna
avangada (=37 anos). Os casais foram aleatoriamen-
te alocados para receber um dos dois procedimentos
de selegdo de espermatozéides: ICSI (n=33) ou IMSI
(n=33). Os grupos foram comparados em relagdao aos
resultados dos ciclos.

RESULTADOS: As idades materna (40,8 £ 1,7 x 41,1
+ 2,6, p=0,552) e paterna (38,8 £ 3,3 x 39,4 = 7,4,
p=0,630) nao diferiram entre os grupos ICSI e IMSI.
Ndo houve diferengas significativas entre os grupos
ICSI e IMSI em relagdo ao numero de foliculos (10,0 +
15,4x9,0 £ 5,3, p=0,763), odcitos obtidos (7,0 + 8,8
X 6,4 = 4,1, p=0,780) e odcitos maduros (5,0 £ 5,3
x 5,0 £ 2,7, p=1.000). As taxas de fertilizacdao (69,7
X 67,1%; p=0727) e de embrides de alta qualidade
no terceiro dia de desenvolvimento (44,3 x 48,5%,
p=0,615) foram semelhantes entre os grupos ICSI e
IMSI. No entanto, a taxa de formagao de blastocistos
(19,6 x 34,1%, p=0,001) e embrides transferidos (1,1
+0,3x1,5+ 0,6, p=0,003) foram maiores no grupo
IMSI. Os ciclos de IMSI apresentaram taxas de implan-
tagcao (12,1 x 38,3%, p=0,026) e gestagao (13,8 x
60,0%, p<0,001) significativamente maiores do que o
grupo ICSI. A realizagcdo da IMSI influenciou positiva-
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mente a taxa de formacgdo de blastocisto (RC: 15,00;
R2: 49,9%, p=0,001) e a taxa de implantagao (RC:
24,04; R2: 9,6; p=0,027), e foi determinante para o
aumento das chances de gestagao (OR: 9,0, p=0,001).
CONCLUSOES: Em casais com idade materna avanca-
da (= 37 anos), a realizagdo da IMSI resulta em maio-
res taxa de formagdo de blastocistos, implantagdo e
gestacdo em comparagao com a ICSI. A injecao de
um espermatozoéide morfologicamente normal parece
superar a baixa qualidade dos odcitos em mulheres
mais velhas, resultando em embrides de melhor quali-
dade, maiores taxas de implantagdo e em um aumento
de 9 vezes na chance de gestagao.

05 - Valor preditivo do potencial de
implantacdao do balstocisto pelo perfil
guimico do meio de cultivo e estatistica
multivariada - Estudo piloto

Sylvia Sanches Cortezzi!, PhD., Marcello Garcia Trevisan?,
PhD., Elaine Cristina Cabral, PhD.3, Eduardo Morgado
Schmidt?, MSc., Marcos Nogueira Eberlin3, PhD., Edson
Borges Jr¢, M.D., PhD.

Instituto Sapientiae — Centro de Estudo e Pesquisa em
Reprodugao Humana Assistida, Sao Paulo, SP; 2Institu-
to de Quimica, Universidade Federal de Alfenas. Alfe-
nas, MG; 3Laboratorio Thomson de Espectrometria de
Massas - Instituto de Quimica - UNICAMP, Campinas, SP;
4Instituto Sapientiae — Centro de Estudo e Pesquisa em
Reprodugao Humana Assistida, Sao Paulo, SP; Fertility -
Centro de Fertilizagdo Assistida, Sao Paulo - SP

OBJETIVO: Avaliar o desempenho de um modelo de
estatistica multivariada na predigcdo do potencial de
implantacdo do blastocisto pela avaliagdo do perfil
quimico de meios de cultivo de embrides humanos
por espectrometria de massas (MS). MATERIAIS E
METODOS: O meio de cultivo no qual os embrides
permaneceram por um periodo de 48 horas foi coletado
e armazenado apds a transferéncia de 85 blastocistos
de 38 pacientes submetidas a ICSI. As amostras foram
divididas em grupos de acordo com os resultados de
implantagdo, 100% (n = 15, 8 pacientes), 66,7% (n =
12, 4 pacientes), 50% (n = 16, 8 pacientes), 33,3% (n
= 21, 7 pacientes) e 0% de implantacao (n = 21, 11
pacientes). As amostras foram diluidas e analisadas
individualmente em um espectrometro de massas LTQ
FT Ultra acoplado a uma fonte de nanoelectrospray
em modo negativo. Os dados foram exportados pelo
programa Xcalibur 2.0 e organizados em uma matriz
no programa MarkerLynx. A analise multivariada dos
dados foi realizada no programa MatLab versdo 7.0,
utilizando a ferramenta Partial Least Squares - Discri-
minant Analysis. RESULTADOS: Foram observados
6.476 ions no intervalo de m/z 100 a 1000. Os espec-
tros das amostras de meio de cultivo de blastocistos
0% e 100% de implantacdo foram organizados em
um conjunto de calibragdo (n = 36) e os espectros de
amostras 66,7%, 50% e 33,3% de implantagao foram
utilizados para validacdo (n = 49). O modelo de esta-
tistica multivariada descreveu 92,2% da variancia dos
dados e foi capaz de predizer corretamente a origem
de todas as amostras de calibracdo. No processo de
validagao, o modelo multivariado foi capaz de predizer
com 87,8% de probabilidade as amostras do grupo
66,7%. Ja as amostras dos grupos 50% e 33,3%
foram classificadas com precisdo de 100% de probabi-



Resumos do XVI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Assistida - Guaruja, agosto de 2012.

lidade. CONCLUSOES: Estes resultados preliminares
mostram que o perfil quimico de meios de cultivo por
MS difere entre os blastocistos com resultado positi-
vo e negativo de implantagdo. O modelo de estatisti-
ca multivariada foi capaz de predizer com alto nivel
de confianca o potencial de implantagdo individual
dos blastocistos. Esta tecnologia, aliada a morfologia
embrionaria, permitird a selecdo do melhor e Unico
embrido para a transferéncia.

06 - Critérios de selecao de pacientes
para programas de transferéncia de
blastocisto

Daniela Paes de Almeida Ferreira Braga!?, M.Sc., Rita
de Cassia Savio Figueira!, M.Sc., Amanda Souza Setti'?,
B.Sc., Matheus de Castro Azevedo?, B.sc., Assumpto Iaco-
nelli Jr.t2, M.D., Edson Borges Jrt2, M.D., PhD.

Fertility - Centro de Fertilizagdo Assistida, S@o Paulo - SP;
2Associagdo Instituto Sapientiae - Centro de Educagdo e
Pesquisa em Reprodugao Humana Assistida, Sdo Paulo - SP

OBJETIVO: Identificar a possivel correlagdo entre diferentes
caracteristicas das pacientes e dos ciclos de injegdo intra-
citoplasmatica de espermatozoides (ICSI) e caracteristicas
morfolégicas do blastocisto. MATERIAIS E METODOS:
O estudo incluiu 2781 embrides obtidos de 420 pacientes
submetidas a ciclos de ICSI entre Janeiro e Dezembro de
2011. Todos os embriGes foram avaliados 16-18 h apds a
ICSI e nos dias dois, trés e cinco de desenvolvimento. Os
blastocistos foram classificados de acordo com o grau de
desenvolvimento, qualidade do macigo celular interno (MCI)
e qualidade do trofectoderma (TA). A correlag@o entre cada
parametro do blastocisto e as seguintes variaveis foi avalia-
da: (i) idade materna; (ii) idade paterna; (iii) dose de FSH
para o estimulo ovariano; (iv) nivel sérico do 17B-estradiol;
(v) numero de foliculos aspirados; (vi) numero de odcitos
recuperados; (vii) indice de massa corpdrea (IMC); (viii)
concentragdo seminal; (ix) motilidade espermatica e (x)
morfologia espermatica. Além disso, a influéncia da causa
de infertilidade nos pardmetros morfolégicos do blastocisto
foi avaliada. RESULTADOS: O desenvolvimento do blas-
tocisto foi negativamente influenciado pela idade materna
(CC: -0.095, p<0.001), pelo IMC (CC: -0.038, p<0.001) e
pela dose de FSH (CC: -0.038, p=0.046). A qualidade do
MCI foi influenciada apenas pela dose de FSH (CC: -0.031,
p=0.044), enquanto a qualidade do TA foi influenciada pela
dose de FSH (CC: -0.073, p<0.001), idade materna (CC:
-0.067, p<0.001) e nimero de odcitos recuperados (CC:
-0.030, p=0.050). Em relacdo a causa de infertilidade, foi
demonstrado que a presenga de fator ovariano (OR: 1.92,
IC: 1.86-1.99, p=0.025), sindrome dos ovarios policisticos
(OR: 1.44, 1C: 1.26-1.76, p=0.003) e de endometriose (OR:
2.00, IC: 1.34-3.99, p=0.003) podem diminuir em até duas
vezes a chance de se obter um blastocisto de boa qualidade.
CONCLUSOES: A selecdo de pacientes para transferéncia
de embrides no quinto dia de desenvolvimento deve ser
feita com cautela. Pacientes com idade avangada, alto IMC e
casais com fator feminino de infertilidade ndo se beneficiam
do cultivo embrionario estendido. Nossos achados sugerem
ainda que um estimulo ovariano mais ameno, levando a
recuperagdo de um menor nimero de odcitos pode ser mais
apropriado para programas de transferéncia de blastocistos.

07 - Imagem por time-lapse e o
movimento ideal para clivagem
embrionaria no terceiro dia de
desenvolvimento - Resultados
preliminares

Semido-Francisco, L.; Samama, M; Ueno, J.

GERA-Grupo de Endoscopia e Reprodugao Assistida,
Sao Paulo, Brasil

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar o tempo
levado pelo embrido para alcancgar 2,3, 4 e 8 células e seu
potencial de resultar em gestagdo positiva, através de um
sistema de imagem time-lapse. MATERIAL E METODOS:
Em um estudo preliminar prospectivo, trinta e seis pacien-
tes foram submetidas a estimulagdo ovariana controlada.
Apds a ICSI, os odcitos foram colocados em uma placa de
nove pocos (WOW dish- Cryo Innovation) para avaliagdo
da clivagem por time-lapse (Primovision- Cryo Innova-
tion). O tempo levado para os embrides atingirem 2 (T2),
3 (T3), 4 (T4) e 8 células (T8) foi gravado. A transferéncia
embrionaria foi realizada no 3° dia de desenvolvimento.
Dois grupos de embrides foram estabelecidos: 32 embri-
Oes que levaram a gestagao positiva em 15 pacientes (GP=
grupo de gestagdo positiva) e 36 embrides que levaram a
gestacdo negativa em 18 pacientes (GN= grupo de gesta-
cdo negativa). Para avaliar a associacdo entre as varidveis
independentes (tempo (horas) para alcancar certo nimero
de células) e gestacdo, foi utilizada uma andlise de regres-
sdo multipla; os resultados foram dados em odds ratio,
intervalo de confianga de 95% e valor de P significativo a
P<0,05 e os modelos de regressao foram ajustados para
a idade. RESULTADOS: A analise sugere que quanto maior
o tempo necessario para o embrido alcangar T8, maior a
chance de gestagao (OR: 1.6, IC95%: 0.98-2.66, p<0.059)
corroborado por uma correlagdo de Pearson positiva entre
T8 e gestacdo positiva (p=0,03) e chance de implantagao
(p=0,03). Quando comparado o tempo médio para os embri-
Oes GP chegarem a T8 (62.44 +2.89 horas) e os embrides
GN chegarem a T8 (59.12 £ 3.0 horas, p=0.003), foi obser-
vada diferenca estatistica. Nao foram encontradas corre-
lagdes entre T2, T3, T4 e gestacio. CONCLUSAO: Este
estudo mostra que ndo somente o nimero de células,
mas o tempo que o embrido leva para alcanca-las é
importante. As chances de gestacdo sdo aumentadas
em 60% a cada hora que o embrido demora a chegar
ao estagio de 8 células, estando de acordo com estudos
prévios que indicam que a clivagem rapida pode levar
a erros de imprinting e anormalidades cromossomicas.

08 - Relato de caso de coleta
de sémen pds-morte para um
programa de fertilizacao in vitro:
cuidados a serem tomados

Edilberto Araujo Filho!, Cassio Ledo Facio!, Luis Antonio Vela-
nit, Rui Nogueira Barbosa?, Ligia Fernanda Previato de Araljo

!Centro de Reprodugdo Humana de Sé&o José do Preto
(CRH), Sé&o José do Rio Preto, SP, Brasil

INTRODUGCAO: Pdstumas de recuperacdo de esperma-

tozdides é a extragdo de sémen viavel de homem recém
falecido e usa-lo futuramente na fertilizagdo da parceira.
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Muito se discute sobre tempo de recuperacdo do sémen
e dilemas médicos, juridicos e éticos que esse proce-
dimento representa. DESCRI(;I\O: R.T.S., 58 anos e
0.V.S, 31 anos procuraram tratamento de FIV. Tenta-
tivas anteriores falharam resultando em aborto. A
paciente apresentava ciclos menstruais regulares, tire-
oide e prolactina normais e ultrassom transvaginal sem
alteragdes. O marido apresentava oligospermia severa
decorrente de orquite por caxumba. Referia ter Doenga
de Chagas com arritmia cardiaca controlada. A pacien-
te submeteu-se a estimulagdo ovariana. No 9° dia do
ciclo (durante o tratamento), o marido sentiu-se mal na
recepgdo da clinica sofrendo parada cardiorrespiratoria.
Realizou-se manobras de ressucitacdo e o transferimos
para o hospital, local onde faleceu. A esposa questionou
sobre possivel coleta de material genético do marido.
Nosso advogado foi consultado sobre a legalidade desse
procedimento, informando-nos que o termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE) ndo referia coleta
pés-morte. Solicitou entdo “liminar de autorizacdo de
realizagdo de puncdo testicular para extragao de esper-
matozoides de pessoa falecida” ao juiz (dia do ocorri-
do), sendo acatada, mas “o material genético deveria
ser congelado e ndo poderia ser utilizado para qualquer
finalidade sem prévia autorizagdo judicial”. O juiz refe-
re que a requerente devera posteriormente ajuizar agdo
propria para obter ou ndo a autorizagdo para uso dos
espermatozoides congelados. Cinco horas apoés o fale-
cimento a equipe do CRH realizou puncdo dos epididi-
mos. Foi coletado 3 milhdes de espermatozoides viaveis.
Amostra seminal foi congelada. A esposa submeteu-se a
coleta oocitaria (quatro dias apds o incidente): 15 ovdci-
tos maduros foram obtidos e vitrificados. COMENTARIOS:
Esse relato visa alertar centros de reprodugao humana da
possibilidade de encontrar espermatozoides vidveis pos-
-morte. Outro ponto € incluir no TCLE um dispositivo que
autorize coleta de gametas (masculino e feminino) em caso
de morte durante o tratamento para que o cOnjuge possa
continuar o tratamento que, nesse caso ndo foi possivel e
sera alvo de disputa judicial.

09 - Diagnéstico genético
pré-implantacional por CGH-array-
Caracterizacao das aneuplodias e sua
relagao com a idade materna

Ana Luiza Sgarbi Rossi'; Lara Freitas Nunes Correa2; José
Roberto Alegretti??; Juliana Cuzzi*; Eduardo Leme Alves da
Motta?3; Paulo Serafini®®

ICentro de Reprodugdo Humana do Hospital e Maternidade
Santa Joana , Sao Paulo, Brasil; 2Huntington Medicina Repro-
dutiva, S3o Paulo, Brasil; 3Universidade Federal de Sao Paulo -
UNIFESP, S&o Paulo, Brasil; “Genesis Genetics Brasil, Sdo Paulo,
Brasil; *Universidade de S&o Paulo - USP, S&o Paulo, Brasil

OBJETIVO: Avaliar as taxas de aneuploidias embrionarias
obtidas pelo diagnéstico genético pré-implantacional (DPI)
pela Hibridagdo Gendmica Comparativa por array (CGH-
-array) em bidpsia de trofectoderma em pacientes com
diferentes idades submetidas a Fetilizacdo In Vitro (FIV).
MATERIAIS E METODOS: Entre 01/2011 até 04/2012
foram avaliados 280 ciclos de FIV+CGH-array em pacientes
com histdrico de falhas prévias de FIV e abortos recorrentes.
O DPI foi realizado em dia 5 (D5) pela remocdo de células
da trofectoderma. Os dados foram divididos em 5 grupos de
acordo com a idade: A= <35 anos, B=35-37 anos, C=38-
40 anos, D=41-42 anos, E=>42 anos. Foram analisados
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os percentuais de aneuplodias encontradas e foram dividi-
das em anomalias Unicas, multiplas (2 a 3 cromossomos)
e complexas (4 ou mais cromossomos). RESULTADOS:
Foram avaliados um total de 1007 embrides em estagio de
blastocisto, sendo 692 aneupldides (68,7%), distribuidos em
anomalias Unicas (n=290), multiplas (n=216) e complexas
(n=186). O percentual geral de aneuploidias encontrado foi:
A=58%, B=69%, C=75%, D=76; E=91%. As anomalias
Unicas foram distribuidas em: A=46%, B=46%, C=44%,
D=32; E=17%. Ja a presenca de anomalias multiplas foi:
A=23%, B=29%, C=35%, D=38; E=30%. A andlise das
anomalias complexas mostrou: A=22%, B=21%, C=18%,
D=30; E=53%. CONCLUSAO: A interpretacdo dos resulta-
dos obtidos vai de encontro com o preconizado: a presenga
de aneuplodia embrionaria em ciclos de FIV esta diretamente
associada ao aumento da idade materna. Contudo, nosso
estudo evidencia uma maior incidéncia de anomalias Unicas
abaixo de 38 anos e um aumento das denominadas anoma-
lias complexas acima desta mesma faixa etaria. Fato este
também esperado, visto que o aumento da idade materna
afeta o mecanismo de disjuncdo cromossdmica, podendo
comprometer a segregacdo de todos os cromossomos, ja as
aneuploidias em odcitos jovens é resultado de evento alea-
torio e isolado. Deste modo, a analise da totalidade cromos-
sOmica deve ser indicada para ciclos de DPI.

10 - O valor preditivo da morfologia
embrionaria em dia 3 para o cultivo
de blastocistos em diferentes grupos
etarios: avaliacdo de 4867 pré-embrides

Paula Matunaga!; Mariana Picolomini!; Raquel Mazettor!; José
Roberto Alegrettit?; EDUAEduardo Motta!?; Paulo Serafinil3

Huntington - Medicina Reprodutiva Sao Paulo; 2Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP - Departamen-
to de Ginecologia; 3 Universidade de Sao Paulo - USP-
Centro de Reprodugdo Humana Mario Covas

OBJETIVO: Avaliar o valor preditivo da morfologia
embrionaria em dia 3 (D3) e sua correlagdo com a
taxa de formacgao de blastocistos baseado em embri-
Oes de boa qualidade morfoldogica (BQMD3), ainda, sua
correlacdo com diferentes grupos etarios em pacien-
tes submetidas a ciclos de Fertilizagao in vitro (FIV).
METODOS: Entre janeiro/2010 e margo/2012 foram
analisados 547 ciclos de casais submetidos a FIV. As
pacientes foram divididas em grupos etarios: A)<35
anos, B)36-39 anos; C) =40 anos. Apos a coleta dos
ovulos, ICSI foi realizada nos ovoécitos maduros e a
fertilizagdo foi considerada na presenca de 2 prénu-
cleos (2PN). Em D3, foram classificados como BQMD3
todos entre 7 a 10 células com até 10% de fragmen-
tacdao, e em dia 5 (D5), como blastocistos todos aque-
les com presenca de blastocele. Analises estatisticas
foram realizadas com ANOVA, comparacdo multipla
de Tukey e qui-quadrado (p<0,05). RESULTADOS:
Um total de 7476 ovdcitos foram coletados (A=5030;
B=1788 e C=658) destes, 4874 ovocitos maduros
foram fertilizados (A=3170; B=1237 e C=467). Obser-
vou-se diferengas significativas na andlise da média de
BQMD3 [(A=3,32+2,9; B=2,72+2,5 e C=2,17%2,2)/
(AxB-AxC:p<0,001 e BxC: p=0,024)] e média de
blastocistos [(A=4,7+3,0; B=4,3+£2,0 e C=2,9%+2,0)/
(AxC; p<0,001 e BxC; p=0,018)]. A taxa de forma-
cdo de blastocisto em relagdo ao nimero de embriGes
fertilizados foi diferente no grupo C em relagdo aos
outros 2 grupos [(A=52,5%; B=51,6% e C= 41,4%)/
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(AxC: p=0,001 e BxC: p=0,01)]. Contudo, ndo foram
observadas diferengas entre os grupos na taxa de conver-
sdao de BQMD3 para blastocisto (A=94,6%; B=95,1% e
C=75,6%; p>0,05). CONCLUSOES: O presente estudo
corrobora com a influéncia da idade materna nos ciclos de
FIV. Mulheres acima de 40 anos apresentaram declinio no
numero de blastocistos formados, contudo, a presenca de
embriGes de boa qualidade morfoldgica no dia 3 possibili-
tou taxas de conversdo a blastocisto similares aos grupos
com idade inferior. Deste modo, a boa qualidade morfold-
gica mostrou-se como indicativo eficiente para o cultivo
até o dia 5 mesmo em pacientes com idade avangada.

11 - Efeito do tratamento com
antioxidante nos pardmetros seminais
de homens subférteis: Estudo duplo
cego, randomizado, placebo controlado

Tatiana Moreira da Silva; Mo6nica Canédo Silva Maia; Jalsi
Tacon Arruda; Mario Silva Approbato; Fabiana Carmo
Approbato; Carolina Rodrigues de Mendonga

Laboratoério de Reproducdo Humana - Hospital das Clini-
cas / Depto de Ginecologia e Obstetricia da Universidade
Federal de Goias

OBJETIVO: avaliar o efeito da suplementagdo com acido
folico nos parémetros espermaticos de homens subférteis.
MATERIAL E METODOS: 49 pacientes com idade média de
35,3 anos (£7,7) foram randomicamente alocados em dois
grupos: tratado (GT) e controle (GC). O GT (n= 23) rece-
beu acido félico 5 mg/dia e o GC (n= 26) recebeu placebo,
ambos por 3 meses. Para constatar a condicdo de subferti-
lidade, realizaram-se dois espermogramas (intervalo de 15
dias entre o primeiro e segundo exame, abstinéncia 2-7 dias,
conforme recomendagbes da OMS). Exames pré e pds-inter-
vengdo realizados no mesmo laboratdrio por duas profissio-
nais, seguindo os critérios da OMS, 1999. Nessa pesquisa
avaliaram-se os seguintes parametros: concentragao, moti-
lidade, morfologia e vitalidade. RESULTADOS: A concen-
tragdo média de espermatozodides (x106/mL) no GT antes
e apos a intervengdo foram, respectivamente, 25,9 (£24,1)
e 26,1 (£24,5). No GC as médias foram: 20,8 (£19,7) e
20,1 (£16,3). Quanto a motilidade, as médias de esper-
matozdides mdveis progressivos no grupo tratado antes e
apos a terapéutica foram, respectivamente, 46,5% (+14,9)
e 48,3% (£10,7); e no GC foi de 49,2% (+13,5) e 49,6%
(£11,9). A média de morfologia normal no GT antes e apds
o acido fdlico foram 23,3% (£2,9) e 23,9% (£3,7); € no
GC antes e ap0s o placebo 22,3% (£3,5) e 24,2% (£3,1),
respectivamente. A vitalidade apresentou média de 66,7%
(£8,7) e 69,6% (£8) antes e apos a intervengdo, respectiva-
mente, no GT. J& o GC apresentou 65,8% (£9,4) e 65,4%
(£12,6), respectivamente. Aplicou-se o teste qui-quadra-
do em ambos os grupos. Observamos que nao houve
melhora estatisticamente significante em nenhum dos
pardmetros avaliados. CONCLUSOES: nesse trabalho, o
tratamento com acido félico na dosagem de 5 mg/dia ndo
melhorou os parametros espermaticos em homens subfér-
teis. Embora alguns estudos tenham verificado beneficios
com o tratamento de antioxidantes (AHMAD et al., 2010;
GHANEM et al. 2010; IMHOF et al., 2011; SAFARINEJAD,
2011), outros ndo conseguiram observar qualquer efeito
(SIGMAN et al., 2006; TUNC et al., 2009). A combinagao
de diferentes substancias e dosagens durante periodos
variaveis dificultam a identificagdo do componente ativo e
a padronizagdo terapéutica. Assim, este trabalho procurou
avaliar o efeito do acido félico usando-o isoladamente.

12 - Utilizacdo do diagndstico genético
pré-implantacional por CGH-array,
nas falhas repetidas de implantacao e
abortos recorrentes

Thelma C. Criscuolo?, Bruna C. Barros?, Mariana M. Piccolo-
mini!, Péricles Hassun2, Paulo Serafinil3, Eduardo Mottal“

Huntington Medicina Reprodutiva, Sao Paulo, Brasil;
2Genesis Genetics Brasil, Sdo Paulo, Brasil; 3Universida-
de de Sdo Paulo - USP, Sdo Paulo, Brasil; *Universidade
Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil

OBJETIVO: Reportar a experiéncia da biopsia pré-implan-
tacional para analise cromossémica por Hibridagdo Gend-
mica Comparativa por array (CGH-array), na fase de blas-
tocisto, em pacientes submetidas a ciclos de Fertilizagdo in
vitro (FIV) com histérico de falhas sucessivas de implanta-
¢30 e/ou abortos de repeticio. MATERIAIS E METODOS:
No periodo de novembro/2010 a abril/2012 foram analisa-
dos 75 ciclos de FIV em casais com histérico prévio de 3
ou mais falhas em ciclos FIV e/ou 2 ou mais abortamen-
tos. Em todos os casos, os embrides foram submetidos a
hatching assistido por sistema laser em dia 3, com subse-
quente cultivo a 90%N2/5%02/5%CO02 até dia 5. Em dia 5
a bidpsia embrionaria foi realizada em estagio de blastocisto,
com transferéncia de embriGes eupldides a fresco em dia 6.
RESULTADOS: A idade média das pacientes foi de 37,8+3,8
anos, com média de 11,5%5,7 ovdcitos coletados, 9,8+5,1
ovocitos maduros e 8,4+4,4 ovdcitos fertilizados. Um total
de 271 blastocistos foram biopsiados (média de 3,7+1,5/
paciente), sendo obtidos 75 blastocistos euploéides (27,6%).
Dos 75 ciclos iniciados, em 31 ciclos (41,3%) ndo foi reali-
zada a transferéncia embrionaria pois foram identificados
apenas embrides aneuploides. Foram transferidos um total
de 64 embrides em dia 6 (média de 1,45+0,8/paciente).
A taxa de gestagdo por ciclo iniciado foi de 29,3%, sendo
representada por 35,9% de taxa de implantagao e de 50%
de gestagdo por transferéncia realizada. Observou-se ainda
9% de gestacdes bioquimicas e 10% de perdas gestacio-
nais anteriores a 9 semana. CONCLUSOES: A biopsia
embrionaria por CGH-array provou ser uma ferramen-
ta importante para casais com falhas recorrentes e/ou
histérico de aborto, submetidos a FIV. Quando presentes
os embrides euploides, foram corretamente identifica-
dos os casais aptos a apresentar resultados positivos.
Deste modo, o estudo sugere que a tecnologia, quan-
do aplicada a casais bem selecionados, pode oferecer
taxas de implantagdo e gestacdo semelhantes as taxas
observadas em pacientes sem histérico prévio de falhas
de implantagao/aborto. Deve-se ressaltar que os casais
devem ser preparados para possiveis resultados nega-
tivos, pois quase metade deles ndo obtiveram embrides
normais, levando ao cancelamento da transferéncia dos
embrides, embora mesmo nesta situagao, a determina-
cdo da aneuploidia pode levar ao melhor conhecimento
e correto aconselhamento futuro.

13 - Capsula de vitrificacdo: Uma
idéia simples e eficiente para
criopreservacao de tecido ovariano.
Resultados histoldgicos

Bos-Mikich A, Aquino D, Danielli L, Rigon PSL , Oliveira
NP, Frantz N

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Centro de
Pesquisa e Reprodugao Humana Nilo Frantz
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OBJETIVO: a criopreservacao de tecido ovariano € uma
opgao importante para meninas e mulheres, que enfren-
tam uma condicdo oncoldgica. Vitrificacdo é uma alter-
nativa de criopreservar o tecido ovariano, mas o contato
com o nitrogénio liquido (NIi) pode oferecer riscos futu-
ros a paciente. Nosso objetivo foi testar a eficiéncia, em
termos morfoldgicos, de capsulas e um recipiente meta-
licos, para a criopreservagao de tecido ovariano bovino,
como modelos para terapia humana com grau clinico.
Atencdo foi dada aos foliculos primordiais e primarios e ao
estroma, responsavel pela re-vascularizagdo pos-trans-
plante. MATERIAL E METODOS: ovarios de novilhas
chegaram ao laboratério em 2hs. Fragmentos de 1 x 1x
1 mm do cértex foram vitrificados ou serviram de contro-
le. Os tecidos passaram pela solugdo equilibrio de 7.5%
etileno glicol (EG) e DMSO, seguida pela solugdo vitrifica-
gao de 15% de EG e DMSO e 0.6 M sacarose, ambas em
HTF, 15min cada,. Apds os tecidos foram acomodados na
base das capsulas ou do recipiente metalicos, que esta-
vam em uma bandeja com Nli. As capsulas introduzidas
criotubos e o recipiente vedado foram imersos no NIi.
Para reaquecimento, os criotubos e o recipiente ficaram
a temperatura ambiente por 30-40 seg e banho Maria
a 379°.C por 30 seg. Os tecidos foram transferidos dire-
to para as solucGes de desvitrificacgdo compostas de 1 e
0.5M de sacarose, por 5 min em cada, antes de serem
fixados. RESULTADOS: analises histoldgicas demons-
traram ndo haver diferencgas significativas na morfologia
folicular e do estroma entre os fragmentos criopreseva-
dos nas capsulas e o controle. Os fragmentos do reci-
piente metdlico apresentaram poucos foliculos, metade
deles intactos e o estroma sem qualquer diferenca em
relacdo ao controle. No estroma, as células mantiveram
nucleos fusiformes heteropicnéticos e as fibras colagenas
compactadas e integras, preenchendo espagos em torno
dos foliculos e vasos. CONCLUSOES: estes resultados
indicam que ambos os sistemas de vitrificacdo em recep-
taculos metalicos sdo métodos validos e apropriados para
criopreservacao de tecido ovariano visando terapias com
grau clinico, devendo-se enfatizar a manutengdo da integri-
dade dos foliculos primordiais e primarios, representantes
da reserva ovariana feminina e seu potencial reprodutor.

14 - O fluido folicular de mulheres
inférteis com endometriose leve
pode comprometer o fuso meiotico
de odcitos em metafase II

Michele Gomes Da Broi!, Helena Malvezzit, Alessandra
Aparecida Vireque!, Claudia Paro de Paz2?, Rui Alberto
Ferriani' 3, Paula Andrea Navarro! 3

!Setor de Reprodugdao Humana, Departamento de Gine-
cologia e Obstetricia, Faculdade de Medicina de Ribei-
rdao Preto - Universidade de Sdo Paulo, 2Departamento
de Genética, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- Universidade de Sao Paulo, 3Instituto Nacional de
Hormonios e Saude da Mulher, CNPq, Brasil

OBJETIVO: Os mecanismos envolvidos na etiopatogéne-
se da infertilidade relacionada a endometriose ndo foram
totalmente elucidados, principalmente nos estadios iniciais
da doencga. Questionamos a possibilidade de haver alte-
ragdbes no microambiente folicular dessas pacientes, o
que poderia afetar a aquisigdo de competéncia oocitaria e
comprometer a fertilidade natural e os resultados de ferti-
lizacdo in vitro de mulheres com endometriose.
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O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de diferentes
concentragdes de fluido folicular (FF) de mulheres infér-
teis com e sem endometriose sobre a integridade do fuso,
alinhamento cromossdomico e organizagdo dos microfila-
mentos de actina de odcitos bovinos maturados in vitro.
MATERIAL E METODOS: amostras de FF foram obtidas de
22 pacientes inférteis (11 com endometriose leve (EL) e 11
controles com infertilidade por fator tubario e/ou masculino)
submetidas a estimulagdo ovariana controlada para injegdo
intracitoplasmatica de espermatozdide. Odcitos bovinos
foram submetidos a maturagdo in vitro (MIV) com meio
padrao (sem fluido) e com meio padrao acrescido de quatro
concentracodes (1%, 5%, 10%, e 15%) de dois FF (um
de paciente com EL e outro de paciente controle). Foram
realizadas 11 MIVs e cada FF foi utilizado apenas uma vez.
Os odcitos foram fixados, corados por imunofluorescéncia
para visualizagdo do fuso e cromossomos e analisados em
microscopio confocal. Os odcitos em metafase II em visdo
sagital, com fuso em forma de barril e cromossomos alinha-
dos na placa metafasica foram classificados como normais.
Para andlise estatistica, utilizou-se Distribuigdo Gamma e
teste do X2. Foi considerado significativo p<0,05. RESUL-
TADOS: Ndo houve diferenca para a frequéncia de anorma-
lidades meidticas entre as concentragdes testadas dentro
de cada grupo e entre os grupos controle e sem fluido. A
frequéncia de anormalidades meidticas em odcitos em MII
foi significativamente maior naqueles maturados com FF
de pacientes com EL (55,8 %) quando comparados com
o6citos maturados com FF de pacientes controles (23,07
%) (p<0,01). CONCLUSOES: odcitos bovinos maturados
in vitro na presencga de FF de mulheres inférteis com EL tém
maior frequéncia de anormalidade meiética. Estes dados
sugerem que o FF de mulheres inférteis com endometriose
leve pode comprometer a qualidade oocitaria por promover
danos ao fuso meidtico e/ou alinhamento cromossémico.
SUPORTE: INCT/CNPg. PALAVRAS-CHAVE: endometrio-
se leve; infertilidade feminina; maturagdo in vitro; fluido
folicular; fuso meidtico; qualidade oocitaria.

15 - Suplementacago do meio
de congelagao co fosfolipidio
aumenta a motilidade progressiva
de espermatozéides humanos
criopreserados: Um estudo piloto.

Vireque AA?!, Silva OFLLO!, Pereira CS?, Dantas MHY1,
Ferriani RA!, Reis RM!

!Departamento de Ginecologia e Obstetricia - Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - USP; 2Departamento de
Genética - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP

OBJETIVOS: A inclusdo de fosfolipidios e colesterol, deri-
vados da gema de ovo, nos meios de congelagao contribuiu
consideravelmente para os avangos na criopreservacdo do
sémen humano. O uso da lecitina de soja, cuja formulagdo
contém 10% dos fosfolipidios presentes na gema de ovo, foi
recentemente investigado (Jeyendran et al. 2011). Ha& uma
forte correlacdo entre o nimero de espermatozoides (SPTZ)
imoveis e a viabilidade espermatica (Ozkavukcu et al. 2008)
e um teste preliminar em nosso laboratdrio apontou aumen-
to significativo na motilidade progressiva de espermatozoi-
des criopreservados em meio suplementado com fosfolipidio.
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da suplemen-
tacdo do meio de congelacdo com fosfolipidio, na sua forma
pura, e em diferentes concentragdes, na motilidade e vitali-
dade pos-criopreservagdo do SPTZ humano.
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MATERIAIS E METODOS: Estudo experimental. Amos-
tras de sémen de 5 voluntarios, devidamente esclarecidos
e apos assinatura do TCLE, foram submetidas a analise
seminal de rotina (critérios estabelecidos pela Organizagdo
Mundial da Saude de 2010) antes e apds a criopreserva-
gao utilizando meio crioprotetor (TEST-yolk buffer— Irvine
Scientific) suplementado com fosfatidilcolina (fosfolipidio
- PL) nas concentragbes de 1% e 3% . Apds a adigdo do
meio crioprotetor TEST-yolk ou TEST-yolk + PL, as amos-
tras de sémen foram envasadas em criotubos de 2 mL
e submetidas a criopreservacdo pelo método rapido. As
amostras foram descongeladas em temperatura ambiente
e mantidas a 37 °C durante a analise seminal. Os resulta-
dos obtidos foram analisados pelo teste t de Student, com
p<0,05. RESULTADOS: Os indices de motilidade progressi-
va e vitalidade dos SPTZ das amostras pré-congelamento
foram, respectivamente, 48,1% e 87% e apds o descon-
gelamento: 24,4% e 74% (TEST-yolk), 34,6% e 74,6%
(TEST-yolk + PL 1%), 41,6% e 76,4% (TEST-yolk + PL
3%). Houve aumento significativo na motilidade progres-
siva e redugdo no numero de SPTZ imoveis nos grupos
suplementados com PL a 3% (p<0,05). CONCLUSAO:
O uso de fosfolipidios na sua forma pura pode ser uma
alternativa viavel como suplemento para o meio de conge-
lamento de sémen humano e possivelmente como subs-
tituto de aditivos de origem animal como a gema de ovo
largamente utilizada nos meios crioprotetores conven-
cionais. PALAVRAS-CHAVE: Criopreservagdo; Sémen;
Espermatozdide humano; Fosfolipidio; Motilidade progres-
siva. REFERENCIAS: Ozkavukcu S, Erdemli E, Isik A,
Oztuna D, Karahuseyinoglu S. Effects of cryopreservation
on sperm parameters and ultrastructural, morphology
of human spermatozoa. ] Assist Reprod Genet (2008)
25:403-411. Jeyendran RS, Acosta VC, Land S, Coulam
CB. Cryopreservation of human sperm in a lecithin-supple-
mented freezing medium. Fertil Steril 90(4):1263-1265.

16 - Gene BMPR2 expresso nas
células do cumulus de mulheres com
SOP apresenta correlacao positiva
com o hiperandrogenismo e modula a
secrecao de progestorona.

Resende LOT!, Vireque AA!, Santana LF!, Moreno DA?,
Ferriani RA!, Reis RM*

Departamento de Ginecologia e Obstetricia - Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — USP; 2Departamento de
Pediatria — Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto - USP

OBJETIVO: O gene BMPR2 codifica o receptor tipo 2 para
os fatores oocitarios BMP15 e GDF9 e é apontado como
o receptor mais efetivo para a bioatividade do BMP15
(Moor et al, 2003). Estudos atuais associam mutagdes do
gene BMP15 em ovelhas e mulheres a hipersensibilidade
as gonadotrofinas, resultando em ovulagdo excessiva e
SHO. Além disso, polimorfismos neste gene podem estar
potencialmente associados com a SOP, o que ressalta
sua importancia na fertilidade humana. Recentemente,
o BMPR2 foi identificado como o principal modulador
dos efeitos sinérgicos do GDF9 e BMP15 nas células da
granulosa, apresentando agdo potencial na supressao da
produgdo de progesterona induzida pelo FSH (Edwards
et al. 2007). O objetivo deste estudo foi avaliar a corre-
lagdo entre a expressdo do gene BMPR2 nas células do
cumulus (CCs) com o hiperandrogenismo e as concentra-
cOes de progesterona no fluido folicular (FF) de mulhe-

res com SOP. A expressdo do gene BMP15 também foi
avaliada em od6citos maduros SOP e controles. MATE-
RIAIS E METODOS: Estudo caso-controle. Dezoito 0dci-
tos MII e respectivas CCs foram obtidos de 18 mulheres
com SOP e 48 o6citos maduros e CCs de 35 mulheres
controles. Ambos os grupos foram submetidos a hipe-
restimulacdo ovariana controlada (HOC) e o FF coletado
de foliculos pré-ovulatoérios, com didmetro > 18 mm. O
kit Rneasy Micro (Qiagen®) foi usado para extragdo do
RNA e a expressao dos genes quantificada em cada odcito
e nas CCs pela técnica de PCR-RT. Os esteroides foram
dosados por RIA. Os dados foram analisados por ANOVA,
teste Mann-Whitney e correlacao de Pearson (Corr, SAS
2003). RESULTADOS: A abundancia relativa de transcri-
tos do gene BMPR2 foi positivamente correlacionada com
as concentragoes de testosterona (r = 0,29; p=0,04) e
androstenediona (r = 0,55; p=0,03) no FF de mulheres
com SOP. A expressdo do gene BMP15 foi maior em odci-
tos SOP e a concentracao de progesterona significativa-
mente reduzida no grupo SOP (p=0,03). CONCLUSAO: A
expressao do gene BMPR2 nas CCs de mulheres com SOP
pode ser regulada pelos andrégenos. O BMPR2 modu-
la a inibicdo da secrecdo de progesterona induzida pelo
BMP15, impedindo a luteinizacdo prematura de foliculos
SOP. PALAVRAS-CHAVE: BMPR2, SOP, hiperandroge-
nismo, células do cumulus, fluido folicular.

Posteres

P01 - Avaliacdo comparativa da
recuperacdo espermatica  apods
criopreservacao de espermatozdides
humanos em nitrogénio liquido, e
vapor de nitrogénio liquido

Gustavo Cardoso Borges

CONCEPT Centro de Reprodugdo Humana

OBJETIVO: Comparar dois métodos de criopreservagdo de
espermatozdides, em vapor de nitrogénio liquido e mergu-
Ihado no nitrogénio liquido, avaliando 3 varidveis: a concen-
tracdo final, a motilidade final e o nimero total de esper-
matozoides. METODOLOGIA: Foram avaliadas 49 amostras
de sémen colhidas através de masturbagéo. Foi feita analise
macroscépica quanto a volume, cor, viscosidade e liquefagdo,
e analise microscopica de concentracdo e motilidade. O crio-
protetor escolhido foi o TYB (Test-yolk Buffer, Irvine). A crio-
preservagdo foi realizada apds completa diluigdo da amostra
com o crioprotetor gota-a-gota na proporgdo de 1:1. Apds
esta homogeneizacdo os criotubos foram acondicionados
em vapor de nitrogénio liquido por 20 minutos e, logo apds
esse periodo um dos criotubos mergulhado em nitrogénio
liquido e o outro mantido no vapor de nitrogénio por um
periodo de 24 horas. As amostras foram descongeladas com
5 minutos em temperatura ambiente e 20 minutos em placa
aquecedora a 37°C, e analisadas em microscépio quanto a
concentragdo e motilidade. RESULTADOS: A concentragdo
final ndo foi significativamente superior entre os dois méto-
dos (média no nitrogénio liquido 41,26milhGes/mL X média
no vapor de nitrogénio liquido 40,66milhdes/mL) bem como
a motilidade(p=0,683) e o nimero total de espermatozdides
méveis (p=0,073). CONCLUSAO: De acordo com os dados
estatisticos analisados ndo houve diferenga entre a criopre-
servacdo de espermatozdides em vapor de nitrogénio liquido
quando comparado ao método convencional.
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P02 - Fragmentacao de DNA em
espermatozdéides humanos com
diferentes viscosidades no plasma
seminal

KUSSLER APS, PIMENTEL AM, ALCOBA DD, LIU IP,
CORLETA HVE

Nucleo de Reprodugdo Humana Gerar, Hospital Moinhos de
Vento, Porto Alegre, RS, Brasil

Laboratério de Ginecologia e Obstetricia Molecular, Centro
de Pesquisas, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, Brasil
e Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS, Brasil

OBJETIVO: Comparar a taxa de fragmentacao do DNA de
espermatozoides humanos em amostras com viscosida-
de diminuida, fisiolégica e aumentada. Avaliar, em amos-
tras hiperviscosas, se 0 processo mecanico preconizado
pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS (de expulsdo do
sémen através de agulha e seringa), utilizado para reduzir a
viscosidade, altera significativamente as taxas de fragmen-
tacdo do DNA dos espermatozoides. METODOS: Os para-
metros seminais das amostras de sémen de 123 pacientes
foram avaliados e classificados de acordo com a sua visco-
sidade. Aquelas com viscosidade aumentada passaram pelo
processo de expulsdo do sémen através de uma seringa de
10mL com agulha 18G por 4 vezes, com objetivo de diminuir
a viscosidade. A fragmentagdo do DNA de todas as amostras
foi analisada através do ensaio TUNEL (Terminal Deoxynu-
cleotidyl transferase mediated Dutp Nick end labeling assay),
sendo que nas amostras com viscosidade aumentada a frag-
mentacdo foi avaliada antes e apds o processo de expulsdo
em seringa e agulha. RESULTADOS: Ndo houve diferen-
Ga na taxa de fragmentacdo do DNA entre amostras com
viscosidade fisioldgica, diminuida e aumentada (P=0.857).
Nas amostras com viscosidade aumentada foi verificado um
aumento estatisticamente significativo (P=0.035) na frag-
mentacdo do DNA espermatico apds a expulsdo do sémen na
seringa e agulha. CONCLUSAO: N3o ha diferenca na taxa
de fragmentacdo do DNA entre amostras com viscosidade
diminuida, fisiolégica e aumentada, entretanto o processo
fisico de expulsdo do sémen através de seringa e agulha para
redugdo da viscosidade seminal aumenta significativamen-
te a fragmentacdo do DNA do espermatozoide. Este proce-
dimento deveria ser proscrito quando os espermatozdides
forem utilizados com fins reprodutivos.

P03 - Comparacao entre as carac-
teristicas de embrides oriundos de
od6citos maturados in vivo ou in vitro
em ciclos de FIV

Diego Duarte Alcoba?!, Anita Mylius Pimentel?, Ilma Simoni
Brum?, Helena von Eye Corleta?

!Laboratério de Biologia Molecular Enddcrina e Tumoral -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2Associagdo Hospi-
talar Moinhos de Vento - Nucleo de Reprodugdo Humana Gerar;

OBJETIVO: avaliar a possibilidade de utilizagdo de gametas
recuperados em diferentes estagios de imaturidade em ciclos
com estimulacdo hormonal. MATERIAL E METODOS: Estudo
retrospectivo realizado em Clinica Privada de Reprodugdo
Humana. Os prontudrios das pacientes submetidas a
estimulagdo ovariana para procedimentos de Reprodugdo
Assistida em que houve recuperacdo de gametas imaturos -
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PI (préfase I) ou MI (metafase I) - foram revisados. Os odcitos
imaturos foram maturados in vitro e fertilizados, utilizando-
se ICSI. Foram avaliadas as taxas de maturagao e fertilizagao
dos gametas e a clivagem, criopreservacao e utilizagdo
dos embriGes (transferéncia e criopreservagdo) oriundos
desses gametas. Estes parametros foram comparados
dentre os gametas imaturos e entre os odcitos recuperados
maduros (MII - maturagdo in vivo). Para comparar tais
taxas aplicou-se o teste Qui-quadrado, suplementado pela
andlise dos residuos ajustados. Empregou-se a correlacdo
de Spearman para avaliar a relagdo entre a taxa de gametas
imaturos e a qualidade dos embriGes oriundos de gametas
maduros. Considerou-se diferenca estatistica quando
p<0.05. RESULTADOS: Dentre os 398 ciclos avaliados
118 (29,6%) apresentavam gametas imaturos na pungao.
As caracteristicas dos embrides gerados por gametas
recuperados nos estagios MI e MII foram similares em todas
as avaliagOes. A taxa de fertilizagdo foi inferior no grupo de
odcitos PI comparado com seus homologos MII (P = 0.031).
Igualmente, a taxa de clivagem embrionaria foi inferior no
grupo PI comparado com seus homdlogos MI (P = 0.004)
e MII (P < 0.001). Ndo houve diferenga entre as demais
varidveis. A taxa de gametas imaturos ndo apresentou
correlagdo com a fertilizagdo (P = 0.077), clivagem (P =
0.115) ou utilizagdo (P = 0.160) dos embrides gerados por
gametas maturados in vivo. CONCLUSOES: A recuperacao
de gametas imaturos é frequente em ciclos estimulados. O
desempenho de gametas MI maturados in vitro é similar
aos gametas maturados in vivo, permitindo aumentar o
numero de embrides/ciclo. Gametas PI apresentaram taxas
inferiores de fertilizacdo e clivagem embrionaria, apesar
de exibirem taxas de utilizacdo embrionaria similares aos
demais gametas, demonstrando potencial de formarem
embrides de boa qualidade. Consequentemente, técnicas
para discriminar qual gameta PI possui potencial devem ser
empregadas com a maturagao in vitro.

P04 - Reprodugdao humana: os
graduandos de enfermagem frente

Juliana Almeida Nunes, Vilma Melo Oliveira Linares, Patri-
cia Correia Silva, Helena Salina Dias

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento dos Graduandos em
Enfermagem sobre a atuacdo do Enfermeiro na area de
Reproducdo Humana. MATERIAL E METODO: Estudo
transversal de carater descritivo. Amostra constituida de 139
graduandos em Enfermagem do 8° semestre de uma univer-
sidade privada de Sao Paulo, a coleta de dados foi realiza-
da através do preenchimento de questionario entregue pelo
proprio autor ao participante apds assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido, o periodo do estudo foi de
01 & 30 de Setembro de 2010, ap6s aprovagdo do comité de
ética da instituicdo. Como critério de inclusdo o participante
deveria estar no 82 semestre do curso de Enfermagem e
como critério de exclusdo pertencer a qualquer outro curso
e estar cursando qualquer outro semestre que ndo fosse o
80. As informagdes coletadas foram armazenadas em banco
de dados utilizando-se o programa Excel 2007, a analise dos
dados foi realizada através da frequéncia relativa. RESUL-
TADOS: Dos 139 alunos participantes, 134 (96,4%) afirma-
ram possuir algum conhecimento sobre Reprodugao Humana
Assistida (RHA), quando questionados se conheciam algum
enfermeiro atuante em RHA 129 (92,8%) ndo conhecem
enfermeiros atuantes neste seguimento. Em relagdo ao prin-
cipal local de atuacdo do enfermeiro 64 (46,05%) respon-
deram ser no Laboratério de Embriologia, 44 (31,65%) no
Consultorio e 31 (22,03%) no Centro Cirdrgico.
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Quando perguntado se somente o contelido ensinado na
Graduacao seria suficiente para a atuacdo do Enfermeiro na
area de RHA 138 (99,3%) responderam ndo ser suficiente.
CONCLUSAO: Observamos a necessidade de inclusdo de
disciplina especifica sobre RHA na graduacdo, visto que os
alunos mesmo depois de formados ndo se sentem seguros
em atuar nesta area por falta de conhecimento. Apesar das
limitagbes do estudo, concluimos que os alunos possuem
pouco conhecimento sobre o assunto, desconhecem o real
local de atuacdo do enfermeiro, visto que a resposta da
maioria dos alunos nao corresponde com a realidade na
pratica clinica. Sendo um momento propicio para a revi-
sdao da grade curricular de enfermagem, visando formar
profissionais mais preparados e que possam garantir seu
lugar frente a equipe multiprofissional na area de RHA,
atualmente ocupado por outros profissionais por falta de
preparo especifico do Enfermeiro.

P05 - Correlacao entre o indice de
massa corporea, fragmentacdao do DNA
espermatico e a motilidade espermatica

Macedo, J. F; Gomes, L. M.; Melo, K. R. B.

Clinica Reproferty

OBJETIVO: Estudar a correlacdo entre o indice de massa
corpérea, fragmentagdo do DNA espermatico e motilidade.
MATERIAL E METODOS: O estudo retrospectivo envolveu
a analise de 93 pacientes avaliados entre agosto de 2011 a
marco de 2012. Ndo foram incluidos pacientes submetidos a
radio ou quimioterapia. O estudo avaliou o indice de massa
corpérea (IMC) categorizado como: 20-25 Kg/m?2 (refe-
réncia), 25-29,9 Kg/m2 (sobrepeso) e 30 Kg/m2 (obeso),
0s parametros utilizados da analise seminal macroscopica
(OMS, 2010) foram: motilidade total e motilidade tipo A
dos espermatozoides. Avaliou-se o indice de fragmentacdo
do DNA espermatico (teste SCSA) que recebeu a seguinte
classificacdo: < 16% (normal), > 16 % < 30% (moderada)
e > 30% (elevada). Os dados foram submetidos a analise
estatistica de Kruskal Wallis e pos teste de Student, sendo
considerados significantes valores onde p < 0,01. RESUL-
TADOS: O estudo mostrou que 52% dos pacientes com IMC
normal tém indice de fragmentacdo normal, 32% modera-
do e 16% elevado. Pacientes com sobrepeso apresentaram
39,6% para indice normal de fragmentagédo, 37,7% mode-
rado e 22,7% elevado. Encontramos nos pacientes obesos
35,7% de fragmentagdo normal, 42,8% moderado e 21,5%
elevado. Na avaliacdo da motilidade total e tipo A realizadas
no estudo ndo encontramos diferencgas significantes, exce-
apresentaram uma motilidade tipo A de 1,66 = 2,22%.
CONCLUSOES: Os pacientes com IMC sobrepeso e obesi-
dade mostraram aumento na taxa de fragmentag&o do tipo
moderada e elevada quando comparados aos pacientes
com IMC normal. Na andlise da correlagdo do IMC com a
motilidade total, analise do IMC versus motilidade total,
versus motilidade tipo A versus indice de fragmentagdo do
DNA espermético ndo encontramos diferengas estatistica-
mente significantes para os pacientes com IMC normal e
sobrepeso. Em pacientes com IMC obeso e com indice de
fragmentagdo do DNA espermatico elevado verificamos que
ocorre uma reducgao na taxa de motilidade tipo A. Nesse
estudo verificamos que os pacientes obesos sao mais preju-
dicados em relagédo a motilidade espermatica, assim, reali-
zando uma andlise mais aprofundada futuramente, pode-
remos verificar quais outros fatores podem contribuir para
essa queda da motilidade espermatica tipo A.

P06 - Comparacao das técnicas de
processamento seminal “swim-up”
e gradiente descontinuo: analise da
concentragao, motilidade e morfologia
dos espermatozodides

Oliveira, B.S.; Mizrahi, F.E.; Glina, S.; Affonso, F.; Vieira, M.

Alianga de Laboratdrios de Fertilizagdo Assistida, Brasil
OBJETIVO: Comparagdo das técnicas de “Swim-up”
(SUP) e Gradiente descontinuo (GD) em amostras de
sémen, através da verificagdo da concentragdo, motili-
dade e morfologia espermatica pré e pds-processamento
seminal, com o intuito de verificar qual das duas técnicas
pode garantir melhor recuperagéo e qualidade espermati-
ca. MATERIAL E METODOS: Estudo comparativo e pros-
pectivo, no qual, pacientes com queixa de infertilidade
foram submetidos, pela primeira vez no local de estudo,
a um espermograma realizado de acordo com as normas
padronizadas pela Organizagdo Mundial da Saude. Atra-
vés da analise macroscdpica e microscopica foram sele-
cionados apenas pacientes cuja analise seminal apresen-
tou volume superior a 3mL e concentragdo minima de
5 x 106 espermatozoides/mL (n=40). Cada amostra foi
dividida e submetida as técnicas de SUP e GP. A analise
estatistica foi baseada no Teste dos Postos Sinalizados
de Wilcoxon. RESULTADOS: A andlise inicial das amos-
tras apresentou média de concentracdo de 64,11 x 106/
ml, média de motilidade A + B de 63,07% e média de
morfologia de 4,73%. Em relagdo ao numero de esper-
matozoides moéveis recuperados e grau de motilidade, a
técnica de SUP apresentou resultados estatisticamen-
te superiores quando comparadas ao GD (SUP: 31,13
x 106 espermatozoides/mL com 90,10% grau A e GD:
22,10 x 106 espermatozoides/mL com 76,10% grau A,
p < 0,05). Quanto a analise morfoldgica ndo houve dife-
renga estatistica quando se comparou as técnicas entre
si em relagdo a taxa de espermatozoides normais (SUP:
8,60% e GD: 8,45%; p < 0,05), no entanto, ambas as
técnicas mostraram-se superiores quando comparadas
com a amostra a fresco (4,73%). CONCLUSAO: A partir
dos resultados obtidos, pode-se concluir que a técnica de
SUP apresentou-se superior em relagdo a concentracao e
motilidade espermatica quando comparada com a técnica
de GD para as amostras analisadas.

P07 - Avaliacao da reserva ovaria-
na através do hormonio anti-Mille-
riano em pacientes submetidas a
ligadura tubaria

Ana Luiza Berwanger da Silva; Camila da Ré; Cristi-
ne Dietrich; Isabela Piva Fuhrmeister; Anita Pimentel;
Helena Von Eye Corleta

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Depar-
tamento de Ginecologia e Obstetricia, Porto Alegre - RS

OBJETIVO: Uma parcela consideravel das pacientes
submetidas a Ligadura Tubaria (LT), queixa-se de sintomas
surgidos apds a sua realizacdo, principalmente relacionados
a mudangas no ciclo menstrual. Estas alteragdes podem
estar relacionadas a alteragdes na reserva ovariana. Este
estudo teve como objetivo avaliar se existe associacdo
independente entre LT e diminuicdo de reserva ovariana,
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antes e um ano apds a cirurgia, através da dosagem do
HAM e, secundariamente, da contagem de foliculos antrais
(CFA) a ultrassonografia transvaginal. MATERIAL E
METODOS: Foi realizada uma coorte prospectiva de 80
pacientes férteis consecutivas submetidas a LT entre maio
de 2008 e fevereiro de 2009, as quais foram submetidas
a coleta de sangue, para dosagem de HAM, e a uma
ultrassonografia transvaginal, para a CFA, antes (exames
basais) e um ano apds a cirurgia. Para a comparagdo
desses resultados, foi utilizado o teste T de Student.
Possiveis fatores de confusdo (uso de contraceptivos
hormonais, tabagismo, técnica cirlrgica, idade e indice
de massa corporal) foram avaliados através de regressao
linear simples e miltipla. RESULTADOS: Nao houve
alteragdo significativa nos valores de HAM (média =
1,79ng/ml £+ 1,61 e 2,05ng/m + 2,16 antes e apos LT,
respectivamente) e da CFA (média = 9,7 £ 5,9 e 11,1
+ 5,8 antes e apos LT, respectivamente) um ano apos
a LT. As analises, tanto uni, quanto multivariada, dos
possiveis fatores de confusdo demonstrou associagdo
significativa entre a variacdo de HAM e o uso de
contraceptivos hormonais, sendo que houve aumento
desse horménio em pacientes que usavam tal método
antes da LT. CONCLUSOES: Os resultados desta coorte
de 12 meses sugerem que a LT ndo esta associada com
alteragdes significativas da reserva ovariana. O uso de
contraceptivos hormonais poderia provocar discreta
diminuicdo do HAM, o qual demonstrou aumento apds
sua suspensdo, entretanto tal conclusdo deve ser
interpretada com restrigdes, e estudos de seguimento
mais longo devem ser considerados.

P08 - Motivacoes para doar
ou ndo gametas em homens
e mulheres inférteis

Leis L, Busso CE, Duarte Filho OB, Tso LO, Glina S, Busso NE
Projeto Alfa-Fertilizagdo Assistida

OBJETIVO: Compreender as motivacdes que levam
homens e mulheres que vivenciam a dificuldade de gravi-
dez a desejarem doar ou ndao doar seus gametas para
casais inférteis. MATERIAL E METODOS: Participaram
do estudo 35 homens com idades até 39 anos (elegiveis
para doacdo de sémen) e 35 mulheres com idades até
34 anos (elegiveis para doagdo de o6vulos), que busca-
vam por tratamentos para infertilidade (FIV ou ICSI),
sem ainda té-lo iniciado. Utilizou-se como instrumento
de pesquisa questionario elaborado especialmente para
esse estudo, com perguntas abertas e fechadas, conten-
do as mesmas perguntas para ambos os sexos. Na
analise estatistica foi utilizado o teste do qui-quadrado.
RESULTADOS: Com relacdao ao desejo de doar ou nao
espermatozoides/dvulos para outro(a) paciente infér-
til, a pesquisa constatou que 80% tanto dos homens
quanto das mulheres tem esse desejo, porém, nota-se
que os motivos para a doagdo diferem significantemen-
te (p=0.007), entre homens e mulheres, ja que para a
maioria das mulheres que desejam doar seus évulos, a
principal motivagdo (64%) é a identificacdo com o sofri-
mento da receptora, ja nos homens, o principal motivo
é simplesmente o desejo de ajudar outra pessoa (68%).
Entre os pacientes que ndo desejam doar seus gametas
(20%), o principal motivo para ndo doa-los, tanto nos
homens quanto nas mulheres, é o fato de ndo desejarem
ter um filho sem saber onde ele esta, (29%) e (43%)
respectivamente. E interessante destacar que, 77% das
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mulheres aceitariam 6vulos doados, se um dia precisas-
sem, jd os homens, 54% aceitariam sémen nesta situ-
acdo. A recompensa financeira seria um estimulo para
doagdo de gametas para 40% das mulheres e 43% dos
homens. CONCLUSAO: Concluiu-se que o desejo de doar
gametas esta vinculado, principalmente, a razoes altruis-
tas nos pacientes e que as motivages para uma possivel
doagdo destoam entre homens e mulheres. A recompen-
sa financeira parece ser um estimulo para doagdo em boa
parte da populacao estudada.

P09 - Frequéncia de fertilizacOes
anormais e de embrides prococes
em ciclos de IVM

Adriana Bos-Mikich, Moénica Martins da Silva, Gerta N.
Frantz, Norma P. Oliveira, Nilo Fratnz

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Centro de
Pesquisa e Reprodugao Humana Nilo Frantz

OBJETIVO: ocorréncia de 10-12% de zigotos anormais
(3Pns ou 1 Pn) pds FIV ou ICSI é aceitavel para anomalias
da fertilizacdo. Por outro lado, a caracteristica de precocida-
de embrionaria (P) é um importante fator para selecdo dos
embries a serem transferidos e se reflete diretamente nas
taxas de implantagao e gestacao. Nosso objetivo foi analisar
a freqliéncia de fertilizagdes andmalas, de embriGes precoces
e o efeito da transferéncia destes nas taxas de gestagGes
em ciclos de maturac&o in vitro (IVM). MATERIAL E METO-
DOS: estudo retrospectivo de 53 ciclos de IVM, onde foram
investigadas as frequéncias de zigotos 3Pn e 1PN apds ICSI
(50 ciclos) e IMSI (3 ciclos). Analisamos ainda, sempre que
registrado, devido ao horario da observagdo, a incidéncia de
embriGes P e a sua relagdo com as taxas de gravidez pos-
-transferéncia (TE). Em seis ciclos ndo houve TE e os embri-
Oes foram vitrificados. RESULTADOS: as freqliéncias de
fertilizagdes andmalas foram de 11% de 3Pn e 6% de 1PN
nos 369 embrides analisados. Em 24 ciclos foram observa-
dos 92 embrides P representando 74% dos zigotos 2Pn. Em
média foram transferidos 3,2 embriGes por paciente. Em 15
Tes, 40 embriGes P foram incluidos no grupo de transferéncia
resultando em 53% de gestacbes quimicas e 27% clinicas.
Em 35 ciclos, nos quais embrides P ndo foram detectados e/
ou selecionados para TE, as taxas de gestagdes quimicas e
clinicas foram de 40% e 29%, respectivamente, ndo haven-
do diferencas estatisticamente significantes entre os dois
grupos. CONCLUSOES: nossos dados demonstram que
parece existir uma freqiiéncia mais elevada de fertiliza-
¢des anbmalas nos ciclos de IVM, em comparagdo aos
ciclos classicos. A ocorréncia de embrides P gerados apos
IVM é semelhante ou até superior aquela dos ciclos esti-
mulados. Importante ressaltar que nossos dados suge-
rem que a observacdo da clivagem precoce ndo é funda-
mental para o sucesso das taxas de gestacGes quimicas
e clinicas p6s-IVM. Esta constatagdo contraria o conceito
de que a observagdo de embrides P para sua inclusdo no
grupo de TE em ciclos classicos aumenta significativa-
mente as taxas de implantagdo e gestagdes.

P10 - Andlise de valor de referéncia de
morfologia espermatica em pacientes
com parametros normais e anormais de
concentracao e motilidade espermatica,
com base nos novos valores da organi-
zacao mundial de saude (OMS,2010)
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Erika Caldas!?; Barbara Repolho!; Sabrina MR Jacinto-
-Costat; Tatiana CS Bonetti'3; George H. Caldas!

ICEMISE-VIDA - Centro de Reprodugao Humana, Aracaju
- SE, Brasil; 2Universidade Federal de Sergipe/ RENOR-
BIO - UFS, Aracaju - SE, Brasil; 3Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), Departamento de Ginecologia,
Sao Paulo - SP, Brasil

OBJETIVO: As andlises seminais fornecem informa-
¢Oes quantitativas sobre a funcdo secretora da prostata,
vesiculas seminais, epididimo, fornecendo informagdes
valiosas para manejo clinico. A morfologia espermatica
é resultado do processo altamente complexo que ocor-
re durante a espermatogénese que pode ser associada
a disfungdes masculinas e vem sendo relatada como um
dos mais relevantes parametros seminais de interesse
clinico. A utilizagdo de morfologia espermatica como ferra-
menta para diagndstico in vivo e in vitro, ganhou reconheci-
mento crescente como um importante preditor de fertilidade
masculina. Muitas criticas vém sendo realizadas aos novos
parémetros de normalidade morfoldgica, designados pelo
manual da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010). O
objetivo deste trabalho foi analisar o valor de referéncia de
morfologia espermatica em pacientes com parametros de
concentracdo e motilidade normais, com base nos valores
da (OMS,2010). MATERIAL E METODOS: Foram inclu-
idos 1990 espermogramas de pacientes com idade média
de 33,96 anos, entre 2009 a 2012 em clinica privada em
Aracaju-SE. Sao realizadas rotinas de controle interno e
externo de qualidade para todos os itens das analises. Resul-
tados: Dentre os pacientes estudados 1318 pacientes apre-
sentaram pardmetros normais com relagdo a concentragdo e
motilidade e valor médio de morfologia (5,87 + 0,10), 212
pacientes apresentavam astenozoospermia e valor médio
de morfologia (3,87 £ 0,23), 245 pacientes apresentavam
ligozoospermia e valor médio de morfologia (2,77 = 0,20),
215 pacientes apresentavam oligoastenozoospermia e valor
médio de morfologia (1,40% 0,14). O valor médio de morfo-
logia dentre todos os pacientes foi (4,79+ 0,87) o que corro-
bora com os valores estipulados pelo manual (OMS, 2010).
Dentre os pacientes com concentragdo e motilidade normais,
para morfologia havia 95.6% de pacientes teratozoospérmi-
cos segundo OMS 1999 e apenas 33.1% pela OMS 2010.
CONCLUSOES: Em nossas caracteristicas populacionais, a
maioria dos pacientes estava acima dos valores de referén-
cia (OMS, 2010) em termos de concentragdo e motilidade,
dentre eles 33.1% tiveram morfologia alterada. Quando utili-
zada a OMS 1999, quase a totalidade dos pacientes (95,6%)
apresentaria morfologia alterada. Sendo assim, a morfologia
espermatica segundo os valores de normalidade estabelei-
dos pela OMS 2010, pode ser ferramenta preditiva de fertili-
dade masculina e indicacdo direta para as técnicas de fertili-
zacdo in vitro. PALAVRAS-CHAVE: Morfologia espermatica;
Sémen; Infertilidade Masculina, OMS.

P11 - Uso de Agonista do GnRH
para prevencao da sindrome do
hiperestimulo ovariano

Jodo Pedro Junqueira Caetano, Ana Marcia de Miranda

Cota, Maria Clara Magalhdes dos Santos Amaral, Ricardo
Melo Marinho

Pré-Criar Centro de Medicina Reprodutiva

INTRODUCAO: A sindrome de hiperestimulo ovariano
(SHO) é condigdo grave, de alta morbidade. Trata-se de

complicacdo totalmente iatrogénica da hiperestimulagdo
ovariana. Pacientes portadoras de sindrome dos ovarios
policisticos ou que apresentem resposta exacerbada ao
estimulo com gonadotrofinas sdo propensas ao desenvol-
vimento da SHO. O uso do agonista de GnRH para desen-
cadear o pico de LH para maturacdo final oocitaria tem se
mostrado como 6tima estratégia para prevencdo da SHO.
Objetivo: avaliar os ciclos de fertilizagdo in vitro (FIV) onde
foi utilizado o agonista do GnRH para desencadear a matu-
ragdo oocitaria para prevengdo da SHO. MATERIAIS E
METODOS: Foram avaliados retrospectivamente os casos
onde foi utilizado o agonista do GnRH para desencadear a
maturacdo oocitaria em ciclos de FIV para prevengdo da
SHO. As pacientes foram submetidas a hiperestimulagéo
ovariana com protocolo antagonista (ganirelix), gonado-
trofina menopausica humana (hMG) e devido a um risco
aumentado de desenvolver a SHO foi utilizado o agonista
do GnRH (acetato de leuprolide). Todos os embrides que
alcangaram o estagio de blastocisto no dia 5 e 6 do desen-
volvimento foram congelados. Ndo houve transferéncia de
embrides a fresco. RESULTADOS: Foram avaliados 24
ciclos (24 pacientes) de FIV. A idade média das pacientes
foi de 32,4 anos. 62,5% das pacientes tinham infertilidade
primaria e um tempo médio de infertilidade de 3,1 anos. A
média do FSH basal (3° dia) das pacientes foi de 5,83mUl/
mL e o nimero de foliculos antrais de 23,5. Na estimula-
cdo ovariana, o tempo médio de estimulo foi de 11 dias e
foram gastos uma média de 1840,6UI de gonadotrofinas.
O numero médio de foliculos maior ou igual a 17mm foi de
12,4 e de foliculos menor que 17mm foi de 16,8. A média
do estradiol no dia da administragdo do agonista do GnRH
foi de 6700,44pg/mL. O niumero médio total de odcitos
obtidos foi de 24,7, sendo que destes, 62,5% (15,4) esta-
vam maduros. A taxa de fertilizagdo foi de 77%. A média
de blastocistos vitrificados foi de 5,4. Nao houve nenhum
caso de hiperestimulo ovariano. CONCLUSAO: A utiliza-
cdo do agonista do GnRH para desencadear a maturagao
oocitaria se mostrou eficaz na prevengao SHO.

P12 - Efeito do acido linoléico
conjugado no acumulo de lipideos
em morulas bovinas cultivadas com
soro fetal bovino

Laila Succar Teixeira do Rosario Rahme, Raquel de Lima
Leite Soares Alvarenga, Barbara Fernandes Cordeiro,
Alan Maia Borges

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Fertitech -
Tecnologia em Reprodugdo Assistida

OBJETIVO: Embrides bovinos produzidos in vitro
possuem qualidade inferior se comparados com embri-
Oes produzidos in vivo. Este fato é devido as condigdes
de cultura e, principalmente, a adicdo de soro fetal
bovino (SFB). O SFB é de extrema importancia para o
desenvolvimento embrionario por apresentar fatores de
crescimento, nutrientes, antioxidantes, proteinas, entre
outros. No entanto, a presenca do SFB pode acarretar
aumento no acumulo lipidico no citoplasma dos embri-
Oes cultivados in vitro, diminuindo assim, a qualidade
embrionaria. A adicdo do acido linoleico conjugado trans
10, cis 12 no meio de cultivo pode diminuir a concentra-
cdo de gotas lipidicas e aumentar a qualidade embrio-
naria, sem interferir negativamente no desenvolvimen-
to embrionario. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito do acido linoleico conjugado (CLA) no acumulo
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de lipideos em morulas bovinas cultivas na presenca de
soro fetal bovino. MATERIAL E METODOS: Foram utili-
zados 936 odcitos divididos em dois grupos de cultivo
distintos: grupo contendo soro fetal bovino (controle) e
grupo contendo SFB e CLA. Os embrides foram cultiva-
dos até o estadio de moérula (quinto dia - D5) e entdo,
fixados em solugdo de 2% glutaraldeido e 2% formalde-
ido por 30 dias para posterior quantificagdo do conteu-
do lipidico, por meio do corante Nile Red. Os resultados
foram examinados para normalidade e independéncia
dos erros, pelo teste de Shapiro-Wilk. Diferengas entre
as médias foram avaliadas pelo teste de Wilcoxon, com
nivel de significancia de 5% (SAS version 9.1.3, Insti-
tute Inc., Cary, NC, USA). RESULTADOS: A intensida-
de média de fluorescéncia, em unidades arbitrarias, das
morulas (D5) foi superior no grupo controle (188,05
UA) em relagdo as moérulas cultivadas na presenga de
SFB mais CLA (110,31 UA), figura 1. CONCLUSOES:
A adigdo do acido linoleico conjugado no meio de culti-
vo reduz significativamente a concentragdo do conteldo
lipidico de mérulas bovinas, indicando qualidade superior
destes embrides se comparados com embrides cultivados
no grupo controle. Mais estudos precisam ser realizados
para avaliar taxas de sobrevivéncia apds congelamento e
taxas de gestagdo para verificar a real necessidade de se
adicionar o CLA nas rotinas laboratoriais, tendo em vista
que este é um reagente que eleva o custo do processo.

A) Mérula cultivada com SFB

B) Mérula cultivada com SFB e CLA

Figura 1: Imagem de embriGes bovinos produzidos in vitro e
corados com Nile Red, no quinto dia de cultivo. (A) Embrido
do grupo controle; (B) embrido cultivado com SFB mais CLA.

P13 - Interferéncia do processo de
criopreservacao na blastulacao de
embrides de baixa qualidade

COMAR VA, YOSHIDA IH, PAVAO DP, MIZRAHI FE E
TOGNOTTI E.

Projeto ALFA - Alianca de Laboratérios de Fertilizagdo
Assistida. Sdo Paulo - Brasil

OBJETIVO: Comparar a taxa de formagdo de blastocis-
tos provenientes de embrides descongelados em relagao
a embrides cultivados a fresco, ambos de baixa qualida-
de, e determinar se o processo lento de criopreservacao
tem influéncia na blastulagdo embriondria. MATERIAL E
METODOS: Estudo retrospectivo com embrides submeti-
dos ao cultivo prolongado até sexto dia apés ICSI/FIV (D6),
realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2011, onde
foi comparada a taxa de blastulagdo entre dois grupos de
embrides de baixa qualidade submetidos as mesmas condi-
coes de cultivo prolongado até D6: Grupo 1 (G1) - embriGes
a fresco (n=1331) e Grupo 2 (G2) - embrides congelados
por método lento em estagio de clivagem (n= 58).
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A média de idade das pacientes foi semelhante em ambos
0s grupos. Os embrides foram avaliados entre 65 e 72
horas (D3) ap6s FIV/ICSI em microscépio invertido com
aumento de 400X e selecionados apenas os de baixa quali-
dade, ou seja, aqueles que apresentaram pelo menos trés
das seguintes caracteristicas: 1- fragmentagdo maior que
30%; 2- 50% ou mais de multinucleagdo; 3- presenga de
vacuolos; 4- alteragSes na zona pellcida; 5- aumento do
espacgo perivitelino; 6- pequena interacdo entre os blas-
tomeros e 7- assimetria dos blastdmeros. Para a andlise
estatistica foi utilizado o teste do Qui Quadrado (p< 0,05).
RESULTADO: A taxa de blastulagdo para o G1 e G2 foi
de 17,28% (260/1331) e 10,34% (6/58), respectivamen-
te, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos
avaliados. CONCLUSAO: Apesar de ndo haver diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos analisa-
dos, observou-se que entre 10 e 17% dos embrides de
baixa qualidade atingiram o estagio de blastocisto nos dois
grupos, demonstrando que o processo lento de criopre-
servacao de embrides parece nao interferir drasticamen-
te no potencial de blastulagdo dos mesmos. Portanto, do
ponto de vista clinico, o congelamento em D3 ou a cultura
prolongada para transferéncia em blastocisto de embrides
de baixa qualidade pode ser uma opgdo do médico e do
casal, visto que o congelamento em D3 ndo inviabilizou
estes embrides. Porém, estudos randomizados com maior
ndmero amostral devem ser realizados.

P14 - Sintomatologia de estresse
em casais infertéis

Katia Maria Straube
Feliccita - Insituto de Fertilidade de Curitiba

Esta pesquisa trata das relagbes atuais entre estres-
se e infertilidade, refletindo a experiéncia cotidiana da
autora em clinicas de Reproducdao Humana Assistida, em
Curitiba, Parana, onde trabalha no acompanhamento de
casais que se deparam com a infertilidade. O objetivo é
demonstrar que casais que se defrontam com a infer-
tilidade apresentam ou nao sintomas semelhantes de
estresse, o que pode sugerir um quadro caracteristico
de estresse na infertilidade. Para tanto apresenta estudo
com 61 casais em tratamento reprodutivo, nos anos de
2009 e 2010, em clinicas da cidade de Curitiba-PR, nos
anos de 2009 e 2010, na faixa etaria compreendida entre
23 e 50 anos, sendo que as mulheres entre 23 e 50 anos
e os homens, entre 27 e 47 anos. Utilizou-se da aplicagao
do Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp, instru-
mento reconhecido, confidvel e fidedigno ao contex-
to brasileiro, para a avaliagdo proposta. A metodologia
aplicada nesta pesquisa foi a exploratério-descritiva uma
vez que pretende explicitar um problema, descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fend6meno
e estabelecer correlagbes entre varidveis, utilizando-se
de técnica padronizada de coleta de dados. Os resultados
mostraram semelhanga de sintomas de estresse no casal
infértil, visto que os sintomas assinalados no inventario
muitas vezes se repetem, atingindo semelhanga maior
quando considerados em prazo largo, como os ocorridos
no ultimo més, o que possibilita pensar que a medida que
o problema da infertilidade persiste ou, ndo se resolve, o
nivel de estresse se eleva, pode se cronificar e acentuar a
semelhanga de sintomas no casal. Conclui-se que é possi-
vel pensar que o quadro de estresse na infertilidade se
manifesta por sintomas especificos como tensdo muscu-
lar, vontade subita de iniciar novos projetos, mudanca de
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apetite e insénia. Com o passar do tempo, ou seja, com
a persisténcia da infertilidade que ndo se resolve, tende
a se expressar com mais intensidade através de irrita-
bilidade sem causa aparente, sensibilidade emotiva e
pensar num sé assunto, além de cansaco, sensacdo de
desgaste, insOnia e excesso de gases, em menor inten-
sidade, sendo que insbnia é o sintoma que apresentou
maior tendéncia a persistir. PALAVRAS-CHAVE: infer-
tilidade, estresse, reproducgdo assistida.

P15 -Endometriose pleural evidenciada
apos estimulacdo ovariana e coleta de
ovulos para preservacao da fertilidade

Karla Zacharias1, Marcia Riboldi, Maria Angélica Peres!, Mauricio
Cehin 2, Eduardo Leme Alves da Motta' 2, Paulo Serafini'-.

!Huntington Medicina Reprodutiva, Sdo Paulo, Brasil.
2Universidade Federal de S3ao Paulo - UNIFESP, Sao Paulo,

Brasil. 3Universidade de Sdo Paulo - USP, Sdo Paulo, Brasil

OBJETIVO: Relatar caso de endometriose pleural
diagnosticado apds estimulagdo ovariana e coleta de
odcitos para preservacdo da fertilidade em mulher
com presenca de endometriose pélvica. MATERIAIS
E METODOS: Paciente com 36 anos de idade procu-
rou centro de reprodugdao assistida para vitrifica-
cdo de oOvulos. Anamnese e exame fisico somado a
exames laboratoriais de imagem como a ultrassono-
grafia transvaginal com preparo intestinal (TVSBP)
para pesquisa de endometriose profunda, dosagens
de hormonio anti-Mulleriano (HAM) e hormonal foram
realizados. RESULTADOS: A paciente apresentou
evidéncia de endometriose profunda associado a
presenca de endometrioma no ovario esquerdo além
de espessamento tubario. Niveis séricos de HAM de
1,3 ng/ml associados a niveis de CA125 de 71 U/mL
foram observados. Paciente utilizou anticoncepcional
oral durante 3 semanas antes de iniciar a estimulagao
ovariana (EO). Para tanto, usou-se r-FSH 250 Ul/dia
num total de 2750 UI + 0,5 mg de Cetrorelix durante
4 dias + r-hCG gerando 13 odcitos que foram vitrifi-
cados. A paciente apresentou boa evolugdo no periodo
pos-aspiracdo folicular imediata. No dia seguinte, ela
apresentou desconforto respiratério com dor toracica
unilateral a direita (D). No pronto atendimento, RX de
térax e RNM pulmonar mostrou minimo derrame pleu-
ral sendo prescrito antinflamatdrios. Apds 1 semana, a
paciente negava dispnéia, mas mantinha dor toracica.
Nesta ocasido RX de térax revelou derrame pleural em
2/3 do hemitdérax D. Foi realizado drenagem do derra-
me pleural com bidpsia sendo diagnosticado endome-
triose estromal em pleura com sinais de hemorragia
antiga compativel com hemotdérax catamenial (ecto-
pia de células estromais endometriais com avaliagdo
histoquimica positiva para CD10). O estudo de citolo-
gia oncdtica apresentou células mesoteliais isoladas e
agrupadas além de esparsos linfdcitos distribuidos em
fundo amorfo. A paciente foi tratada com agonista de
GnRH obtendo melhora clinica. CONCLUSAO: Trata-se
de um caso raro com aproximadamente 100 relatos na
literatura porém, este é o primeiro relato apds esti-
mulo ovariano. Devido a auséncia de sintomas pode-
mos sugerir que focos de endometriose pré existentes
foram ativados pelo estimulo hormonal utilizado. O
diagnoéstico diferencial requer exames subsididrios e
até a bidpsia pleural.

P16 - Comparacao entre as técnicas
de congelamento lento e vitrificacao de
tecido testicular de bovino, como modelo
experimental para tecido humano

Adriana Monteiro Damasceno, Laila Succar Teixeira do Rosario
Rahme, Raquel de Lima Leite Soares Alvarenga Cegonha

Medicina Reprodutiva e Instituto de Saide da Mulher

OBJETIVO: Na Reproducao Assistida, o congelamento
de espermatozoides é indicado para pacientes que irdo
se submeter a procedimentos que possam comprome-
ter sua producdo espermatica. Para adultos os bancos
de sémen é uma opgdo, mas para criangas que ainda
ndo atingiram a puberdade, a Unica alternativa seria a
criopreservagao do tecido testicular. No momento, ainda
ndo ha um consenso quanto a melhor forma de criopre-
servar este tecido. A vitrificagdo tem se mostrado muito
eficiente para a preservacdao de embrides, évulos e tecido
ovariano. O objetivo deste trabalho foi comparar a sobre-
vivéncia de espermatozoides moveis e células testicula-
res em fragmentos de testiculo bovino a fresco e conge-
lados pelo método lento ou pela vitrificagdo. MATERIAL
E METODOS: Foram utilizados seis testiculos oriundos de
diferentes animais. Fragmentos de parénquima testicular
foram macerados e analisados a fresco, para visualizagao
de espermatozoides méveis e foram corados com azul
de trypan para avaliacdo da vitalidade celular do pool
de células do epitélio germinativo. Fragmentos de teci-
do testicular (3mm3) foram vitrificados ou congelados
usando-se freezer bioldgico programavel. Apds aqueci-
mento ou descongelamento foi avaliada a vitalidade das
células e motilidade das espermatides alongadas/esper-
matozoides. RESULTADOS: A motilidade espermati-
ca observada inicialmente foi somente preservada apds
descongelamento na técnica do congelamento lento. N&o
observamos a motilidade espermatica apds vitrificagdo
em nenhum dos grupos estudados. A avaliagdo da vitali-
dade do pool de células espermaticas com o uso do Teste
de exclusdo vital com o Azul de Trypan também resultou
em melhores resultados apds congelamento lento (média
de 33,00%), enquanto que na vitrificagdo a média atin-
giu 15,67%. CONCLUSOES: Neste estudo, o processo
de congelamento lento se mostrou superior a vitrificagéo,
tanto na preservagao da motilidade original dos esperma-
tozoides do tecido testicular, quanto na recuperagao das
células testiculares criopreservadas.

P17 - A vitrificacdo de odcitos
bovinos prejudica sua capacidade
reprodutiva, independente do
estado de maturacgao

Bulgarelli, D.L, Vireque, A.A, Pitangui C.P, Bernuci, M.P,
Silva-de-Sa, M.F.,, Sa Rosa-e-Silva, A.C.

Departamento de Ginecologia e Obstetricia, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo

A criopreservacao de o0citos e tecido ovariano sdo
estratégias para preservacdo da fertilidade de pacientes
oncolégicas em idade reprodutiva. Porem, até o momento
ndo ha consenso na literatura sobre o melhor estadio de
maturagcdo meidtica (imaturo -VG (vesicula germinativa)
ou maduro- MII (metéfase II)) onde o odcito mantenha
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sua competéncia para o desenvolvimento reprodutivo
apos a criopreservagao. OBJETIVO: Determinar em qual
estadio meidtico o odcito é menos susceptivel ao dano
pela criopreservagdo, utilizando modelo experimental
bovino. MATERIAL E METODOS: Odcitos imaturos
(n =426) foram selecionados para maturagdao in vitro
(MIV) (TCM-199,10%SFB) ou vitrificagdo (Cryotop
method- Cryotech Lab) e assim foram divididos em trés
grupos;1°- Controle: odcitos imaturos submetidos & MIV
(n =293);2°-CRIO-MIV: odcitos imaturos submetidos &
vitrificagdo e depois & MIV (n=71); 3°-MIV-CRIO: odcitos
maturados in vitro e vitrificados (n=62). Antes e ap6s MIV e
vitrificacdo, os oocitos foram avaliados quanto a maturagao
nuclear (técnica de orceina acética), integridade da zona
pelticida (ZP) (microscopia de polarizagdo), viabilidade
oocitaria (técnica do DEAD-LIVE) e desenvolvimento
embrionario (fertilizagdo in vitro - FIV e ativagdo
partenogenética -AT). RESULTADOS: N&o houve diferenca
na capacidade de maturagdo nuclear entre os odcitos
frescos e criopreservados no grupo CRIO-MIV (p=0,23).
A avaliacdo da integridade da ZP apresentou nos trés
grupos leitura positiva (100%), ndo havendo correlagao
com evolugdo embriondria posterior. A viabilidade
oocitaria apresentou-se reduzida no grupo MIV-CRIO
(27%;p<0.0001). Os grupos CRIO-MIV e MIV-CRIO
apresentaram baixas taxas de clivagem apds FIV (28%,
p<0,0001; 26%, p<0,0001,respectivamente) e AT (28%,
p=0,0002; 22%, p<0,0001,respectivamente). Nos grupos
CRIO-MIV e MIV-CRIO ndo houve formacdo e eclosdo
de blastocisto. CONCLUSAO: No modelo experimental
utilizado, o procedimento de vitrificacgdo comprometeu
parcialmente a viabilidade dos odcitos e completamente o
desenvolvimento embrionario, independente do estadio de
maturacdo meidtica durante a criopreservacdo. No entanto,
odcitos vitrificados imaturos e submetidos a MIV foram
meioticamente competentes e progrediram até o estadio de
MII, sugerindo que o dano ndo compromete a capacidade
de maturagdo nuclear oocitaria. Este estudo ndo conseguiu
determinar qual o melhor estadio meidtico oocitario
para criopreservagdo, ja que os dois estadios meidticos
(VG e MII) se mostraram igualmente prejudicados pela
criopreservacdo em relacdo a capacidade reprodutiva.
SUPORTE:FAPESP (2009/04102-7 e 2010/09368-2010).

P18 - Efeito do extrato aquoso de
camomila (Chamomilla recutita
L.) na prenhez de ratas e no
desenvolvimento de filhotes

JALSI TACON ARRUDA; TATIANA MOREIRA SILVA; MONICA
CANEDO SILVA MAIA; MARIO SILVA APPROBATO

Universidade Federal de Goias, Hospital das Clinicas,
Laboratério de Reprodugdo Humana

As plantas medicinais possuem substéncias ativas e,
muitas vezes, o efeito tdxico sobre o organismo é desco-
nhecido ou ignorado pelos usuarios. A camomila é muito
utilizada pela populagdo, porém, contra-indicada para
gestantes por possuir indicios de atividade emenagoga e
relaxante da musculatura lisa. Por esses motivos, o obje-
tivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do extrato
aquoso de camomila na gestacao e nos filhotes gerados.
Foram utilizadas 9 ratas da linhagem Wistar, divididas em
3 grupos, D1 e D2 que receberam infusdo de camomi-
la a 5% e 10% respectivamente e controle que recebeu
soro fisiolégico. Os tratamentos foram administrados por
via oral, do 1o ao 70 dia apds o cruzamento. Os para-
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metros estudados foram prevaléncia de abortos, ganho de
peso materno durante a prenhez, mortes fetal e materna,
malformacgdes fetais grosseiras, nimero de recém nasci-
dos, peso dos filhotes e andlise de reflexos neuroldgicos
dos filhotes (postural, preensdo e orientagdo) no 1o, 3o,
50 e 100 dia de vida. Houve gestagdo em 70% do grupo
controle, 40% do D1 e 80% do D2. Nao houve diferenga no
ganho de peso materno no 70 e 210 dias, porém os grupos
tratados obtiveram um ganho de peso menor em relagao
ao controle no 140 dia de gestagdo (p=0,04). As diferencas
entre o niumero de recém nascidos ndo foram significantes.
No peso dos recém nascidos, os animais tratados apresen-
taram um menor ganho de peso aos dias 1, 3, 5 e 10 apos
0 nascimento (p=0,005; p=0,001; p<0,001; p<0,001;
respectivamente). Nos reflexos neuroldgicos, ocorreram
diferencas do reflexo postural no lo dia, ocorrendo uma
aceleracdo (p=0,005), ja no de preensdo (p=0,006), e no
de orientagao (p=0,01) houve um retardo no desapareci-
mento ndo ocorrendo alteragdo nos demais dias ou outros
parametros avaliados. A camomila pode influenciar no
ganho de peso materno durante a gestagao e no dos filho-
tes apds o nascimento e pode provocar alteragbes nos refle-
x0s neuroldgicos. Ndo se observou alteragdo nos demais
parametros estudados. Dai a importancia do conhecimento
sobre o consumo de plantas para fins terapéuticos para uso
seguro, eficaz e consciente. PALAVRAS-CHAVE: plantas
na gravidez, camomila, teratogénese

P19 - Avaliacao dos efeitos da
buchinha (Luffa operculata (L.) Cogn.
Cucurbitaceae) na gestacao de ratas
wistar e nos filhotes gerados

JALSI TACON ARRUDA; MQNICA CANEDO SILVA MAIA;
TATIANA MOREIRA SILVA; MARIO SILVA APPROBATO

Universidade Federal de Goids, Hospital das Clinicas,
Laboratoério de Reprodugdo Humana

O objetivo foi avaliar os efeitos da Luffa operculata na gesta-
cao de ratas e nos filhotes gerados. Foram utilizadas 30 ratas
Wistar, divididas em trés grupos: tratado D1, tratado D2 e
controle que receberam a decocgao da buchinha por via oral,
uma vez ao dia, durante 7 dias apds o cruzamento. As doses
foram de 150 mg (D1) e 300 mg (D2) de buchinha por Kg
de peso corporal. Os parametros avaliados foram o ganho
de peso durante a prenhez, a prevaléncia de abortos, morte
fetal e materna, malformagses fetais grosseiras, nimero e
peso dos recém nascidos e analise de reflexos neurolégicos
postural, preensdo e orientagdo no 1o, 30, 50 e 100 dia de
vida. Houve diferenga estatisticamente significativa quanto
ao numero de ratas que engravidaram, no ganho de peso
materno no 140 dia de prenhez, peso dos recém nascidos
em todos os dias observados e no reflexo de orientagdo no
100 dia de vida. A Luffa operculata pode influenciar na ferti-
lidade das ratas, no ganho de peso durante a gestagao e
no peso dos filhotes. PALAVRAS-CHAVE: Luffa operculata,
fitoterapicos e gravidez.

P20 - Comparacao dos efeitos de
atmosfera 21% e 5% de oxigénio
na qualidade embrionaria e taxas
de gestacao

Jhenifer Kliemchen Rodrigues (MSc), Ana Luisa Menezes
Silva, Julliane Joviano, Rivia Mara Lamaita (MD, MSc,
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PhD), Ricardo Mello Marinho (MD, MSc, PhD), Jodo Pedro
Junqueira Caetano (MD, MSc, PhD)

Pré-Criar Centro de Medicina Reprodutiva

OBJETIVO: Avaliar o efeito da tensdo de oxigénio (02) sobre
os resultados de procedimentos de fertilizagao in vitro (FIV).
MATERIAL E METODOS: Foram analisados retrospectiva-
mente 55 ciclos de FIV (55 pacientes), com idade inferior a
38 anos, fator tubario como causa de infertilidade, submeti-
das a protocolos de estimulagdo ovariana longo, antagonista
ou micro-flare. Os embrides foram cultivados em 21% (n =
27) ou 5% de 02 (n = 28). As taxas de fertilizacdo, cliva-
gem, formacgao de embrides de boa qualidade no dia 2 e 3 de
desenvolvimento, formacao de blastocisto no dia 5, e taxas
de gestacdo bioquimica e clinica foram comparados entre os
grupos. Foram aplicados os testes T Student e Mann-Whit-
ney, através do programa SigmaPlot 12.0, sendo considera-
do diferenca significativa quando P < 0.05. RESULTADOS:
Ndo houve diferenga significativa no perfil das pacientes
(idade, média de 35 anos e peso) ou nos resultados da FIV.
As taxas de fertilizagdo e clivagem foram semelhantes entre
0s grupos (85% vs 80%), bem como, a qualidade embriona-
ria no dia 2 (78% vs 78%), dia 3 (46% vs 59%) e a taxa de
formagéao de blastocisto no dia 5 (53% vs 53%) (P > 0,05).
Também ndo foi encontrada diferenca significativa nas taxas
de gestacdo bioquimica (7% vs 8%) e clinica (52% vs 50%)
(P > 0,05). CONCLUSOES: A tensdo de 02 ser 21% ou 5%,
ndo teve influéncia sobre as taxas de fertilizagdo, clivagem,
qualidade embrionaria durante o cultivo, e taxas de gestacdo
bioquimica e clinica nos casos analisados. Dessa forma, o
presente estudo sugere que tanto uma atmosfera de 02 de
21% quanto de 5% sao adequadas para cultivar embrides
durante o tratamento de fertilizagdo in vitro, sem influenciar
nos seus resultados. PALAVRAS-CHAVE: Tensdo de oxigé-
nio; Qualidade embrionaria; Taxas de gestacao

P21 - Gestacao apés transferéncia
de blastocisto vitrificado no dia 7
de desenvolvimento: relato de caso

Jodo Pedro Junqueira Caetano (MD, MSc, PhD); Rivia Mara
Lamaita (MD, MSc, PhD); Ana Luisa Menezes Silva; Jhenifer
Kliemchen Rodrigues (MSc); Ana Marcia de Miranda Cota (MD,
MSc); Ricardo Mello Marinho (MD, MSc, PhD)

Pro-Criar Centro de Medicina Reprodutiva, Rua Bernardo
Guimaraes, 2063, Lourdes Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Paciente LHGG, 33 anos, foi encaminhada ao nosso servigo
por infertilidade sem causa aparente. Casada ha sete anos e
histérico de duas gravidezes espontaneas seguidas de abor-
tos. Relata ciclos irregulares desde a menarca. Caridtipo
normal e histerossalpingografia sem alteragGes. O conjuge
apresentou espermograma normal. Em quatro tratamen-
tos anteriores de FIV, em diferentes servigos, foi utilizado
o protocolo longo em um (inducdo cancelada) e protocolo
antagonista em trés, quando foram obtidos em média 13
odcitos. Apresentou sindrome de hiperestimulo ovariano
(SHO) em todos eles. Em 2 ciclos os embrides foram conge-
lados e transferidos em ciclo posterior, no primeiro ciclo 2
blastocistos e no segundo, 2 embrides dia 3.

No ciclo ndo cancelado, foram transferidos 4 embrides
dia 3. N&o ocorreu gestagdo em nenhum deles. Na quinta
tentativa, realizada em nosso servigo, utilizou-se o proto-
colo antagonista, com anélogo do GnRH para desencadear
a maturacgdo oocitaria e a prevengdo da SHO. Foram obti-

dos 23 od6citos maduros e 11 embrides no dia 3. Somen-
te 3 atingiram o estagio de blastocisto e apenas no séti-
mo dia de cultivo, quando foram vitrificados. No ciclo de
descongelamento, o preparo endometrial foi realizado com
estradiol oral e progesterona e os trés embrides foram
transferidos. O beta hCG foi positivo e um saco gestacio-
nal bem implantado foi visualizado no primeiro ultra-som.
O nascimento ocorreu por parto cesariana, com 39 semanas.
O recém nascido pesou 3,655 quilos e mediu 50 centime-
tros. O prolongamento do cultivo até o sétimo dia ndo é
comum. Neste periodo o embrido da inicio ao hatching e
inicia a producgdo de fatores de crescimento fundamentais
para sua interacdo com o endométrio. Portanto, o ideal é
a realizacdo da transferéncia no dia 5, como é geralmente
feito, ja estando o embrido no Utero no dia 7. No caso
relatado, o resultado do procedimento foi satisfatorio,
mostrando que em ocasides onde ndo houver forma-
cdo de blastocisto no quinto ou sexto dia de cultivo, a
tentativa de se prolongar o desenvolvimento embrio-
nario in vitro até o dia 7, e mesmo com a transferéncia
em ciclo posterior, pode ser considerada, na tentativa
de se obter gestagdo. PALAVRAS CHAVE: Vitrifica-
cdo; Blastocisto; Taxas de gestacao

P22 - Efeitos da endometriose nos
ciclos de reproducgao assistida

JALSI TACON ARRUDA; MCA?NICA CANEDO SILVA MAIA;
TATIANA MOREIRA SILVA; MARIO SILVA APPROBATO

Universidade Federal de Goias, Hospital das Clinicas, Labora-
tério de Reprodugdo Humana

Técnicas de reproducdo assistida podem diminuir os efeitos
negativos da endometriose. Essa doenga quando comparada
ao fator tubario, afeta a qualidade dos odcitos e diminui a
taxa de fertilizagdo. Os mecanismos envolvidos na etiopa-
togénese da infertilidade, em pacientes com endometriose,
principalmente nos casos de doenga minima e leve em que
ndo se observa alteracdo do trato reprodutivo, ainda ndo
foram bem elucidados. O objetivo do presente estudo foi
avaliar os efeitos da endometriose nos resultados obtidos em
ciclos de reproducdo assistida. Pacientes submetidas a ferti-
lizacdo in vitro/injegdo intracitoplasmatica de espermatozdi-
des (FIV/ICSI) foram divididas em dois grupos: A) portado-
ras do fator endometriose e B) fator tubario. Comparou-se os
grupos quanto ao numero de coletas realizadas no periodo
de 2009 a 2011, nimero de odcitos captados, nimero de
embrides formados, taxa de fertilizagdo e taxa de gravidez.
O grupo A com média 34,52 anos * 4,3 (variagdo de 23
a 40) e o grupo B com 33 anos * 4,8 (variagdo de 25 a
41). Foram realizadas 23 coletas no grupo A resultando 83
odcitos; e no grupo B 33 coletas e 187 odcitos (p=0,01). A
média de embriGes transferidos por paciente do grupo A foi
de 1,92 + 0,86 e no grupo B foi de 2,96 £+ 2,54. No grupo
A houve uma taxa significativamente menor na formagdo de
embrides em relagdo ao grupo B (p<0,001). O mesmo foi
observado no nimero de embrides transferidos nos grupos
A e B (p=0,04). A taxa de fertilizagdo também foi menor no
grupo A (30,12%) do que no grupo B (43,31%). Nao houve
diferenga na taxa de gravidez entre os grupos. Resultados
conflitantes de alguns estudos tém sugerido a ocorréncia de
menores taxas de fertilizagdo, implantacdo e de gestacdo
em portadoras de endometriose, decorrente do comprometi-
mento da qualidade oocitaria e, consequentemente, embrio-
naria e/ou defeitos endometriais ou da interacdo entre o
endométrio e o embrido. A endometriose tem um efeito
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negativo sobre os resultados do programa de reproducao
assistida e estes efeitos sdo varidveis de acordo com o esta-
gio da doenca. Estudos mostraram um aumento no nimero
de ciclos cancelados devido a resposta hormonal insuficien-
te, além das taxas reduzidas de implantacdo. PALAVRAS-
-CHAVE:endometriose,fator tubario, infertilidade.

P23 - \Vitrificagdo e transplante
heterotdpico de tecido ovariano murino

RAIMANN BW?, FRAJBLAT M2, SALVADOR RA!; AMARAL VLL!.

IUNIVALI- Universidade do Vale do Itajai-SC; 2UFR] -
Universidade Federal do Rio de Janeiro

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi testar a eficiéncia
de um protocolo de vitrificacdo de tecido ovariano murino
submetido a transplante heterotdpico. MATERIAL E
METODOS: Para a execugao do trabalho foram utilizadas 10
fémeas BALB/c. Foi realizada ooforectomia unilateral e uma
metade de cada ovario coletado foi vitrificada utilizando-se
solugdo de equilibrio (VS1) composta por 7,5% etilenoglicol
(EG), 7,5% de dimetilsulféxido (DMSO) e 20% de soro bovino
fetal (SBF) em meio HTF-HEPES por 25 minutos, depois
transferida para solugdo de vitrificagdo (VS2) composta
por 20% EG, 20% DMSO, 20% SBF e 0,5 M de sacarose
em HTF-HEPES por 15 minutos. O fragmento de tecido foi
entdo colocado sobre uma gaze estéril e imediatamente
colocado em um crio tubo contendo nitrogénio liquido, sendo
posteriormente fechado e armazenado a -196°C em um
botijdo criogénico. Apds armazenagem por trés dias, o tecido
foi removido do crio tubo e colocado em meios HTF-HEPES
a 37°C suplementado com 1M de sacarose por 1 minuto.
Apds ser destacado da gaze, o tecido foi transferido para
meio HTF-HEPES a temperatura ambiente suplementado
com 0,5M de sacarose por 5 minutos e logo apds, colocado
em solugdo HTF-HEPES por 10 min. Os nove fragmentos
recuperados foram transplantados para o tecido subcutdneo
da regido occipital inter-auricular da mesma fémea. Apéds 21
dias do transplante, foi feita analise histoldgica de bidpsia
excisional de sete fragmentos. A avaliagdo da viabilidade
tecidual e folicular foi realizada por microscopia de luz (400x)
por meio da identificacdo da presenca e desenvolvimento de
foliculos pré-antrais e antrais, assim como danos celulares.
RESULTADOS: Trés dos sete fragmentos recuperados
apresentaram-se viaveis, o que resulta em 46% de eficiéncia
do protocolo. CONCLUSAO: Estes resultados indicam
que a vitrificagdo de tecido ovariano é um método
viavel, com potencial de aprimoramento e alcance de
melhores taxas de eficacia.

OBJETIVO: Relatar o primeiro caso brasileiro de diagndstico
pré-implantacional para B-talassemia com tipagem de HLA
(human leukocyte antigen) resultando no nascimento de uma
crianga com possibilidade de salvar sua irma portadora de
talassemia major. MATERIAIS E METODOS: Uma paciente
de 34 anos, heterozigota para a mutacao IVSI-1G>A para
B-talassemia e seu marido, 34 anos, heterozigoto para a
mutagdo Cd39 C->T para o gene da B-globina, com uma filha
de cinco anos de idade, homozigota recessiva (portadora
das duas mutagdes, materna e paterna) que requeria
transfusGes sanguineas regularmente. Foi extraido o DNA
genomico dos pais e da filha a fim de sequenciar a mutagéo
para a B-talassemia e realizar a genotipagem do HLA. Para
identificagdo dos marcadores moleculares mais informativos
foram testados 29 microssatélites em reagdes individuais
de PCR. Destes, foram 2 marcadores para a B-talassemia
e 7 marcadores para o complexo HLA. O casal realizou
procedimento de ICSI e PGD por PCR nos blastdmeros
biopsiados utilizando os 9 marcadores previamente
identificados e validados. A transferéncia embrionaria foi
realizada no estagio de blastocisto, apdés a confirmagdo
do resultado do PGD. RESULTADOS: A genotipagem de
blastdmeros para a mutagéo foi realizada em 10 embrides.
Destes, 5 foram heterozigotos, 3 homozigotos recessivos e
2 embrides homozigotos dominantes. No teste para HLA,
apenas 3 embrides foram compativeis ao da irmd, sendo
um embrido homozigoto recessivo, um embrido heterozigoto
e um embrido homozigoto dominante. Dois embrides
compativeis para HLA e ndo afetados (homozigoto dominante
e heterozigoto) foram transferidos, resultando em gestagao
clinica e nascimento de um bebé saudavel, homozigoto
dominante, portanto, livre da B-talassemia, em fevereiro de
2012. As células tronco do corddo umbilical do bebé foram
congeladas e serdo utilizadas para transplante na sua irma
em um futuro préximo. CONCLUSOES: Na auséncia de
um doador compativel, o PGD associado a tipagem do HLA
possibilita a identificagdo de embrides compativeis, visando
a doagdo de sangue do corddo umbilical ao nascimento. Sua
aplicacdo clinica representa uma abordagem alternativa pra
o tratamento de criancas com hemoglobinopatias trataveis
a partir transplantes de células-tronco hematopoiéticas,
incluindo a B-talassemia e a leucemia.

P24 - PGD para pB-Talassemia e
tipagem de HLA: primeiro nascido vivo
livre da doencga para transplante de
célula tronco de cordao umbilical

Amanda Souza Setti!? B.Sc., Sylvia Sanches Cortezzi?,
Ph.D., Rita de Cassia Savio Figueira'!, M.Sc., Ciro Dresch
Martinhago3, M.D., Ph.D., Assumpto Iaconelli Jr.2 M.D.,
Edson Borges Jrt2M.D., Ph.D.

1Fertility - Centro de Fertilizagdo Assistida, Sdo Paulo -
SP; 2Associagdo Instituto Sapientiae - Centro de Estudo
e Pesquisa em Reprodugao Humana Assistida, Sdo Paulo
- SP; 3RDO Diagndsticos Médicos, Sdo Paulo — SP
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P25 - Perfil socio demografico de
doadoras de 6vulos na realidade brasileira

Rose Marie Massaro Melamedl, Daniela Paes de Almeida
Ferreira Braga'? M.Sc., Amanda Souza Setti? B.Sc., Rita de
Céssia Savio Figueira!, M.Sc., Assumpto Iaconelli Junior,1%
M.D., Edson Borges Junior2, M.D., PhD.

IFertility - Centro de Fertilizagcdo Assistida, Sao Paulo - SP;
2Associacdo Instituto Sapientiae - Centro de Estudo e Pesquisa
em Reproducdao Humana Assistida, Sao Paulo - SP

OBJETIVO: Determinar o perfil sécio-demografico de
mulheres submetidas a ciclos de Reprodugéo Assistida que
se propuseram a doar seus Ovulos excedentes para outro
casal. MATERIAIS E METODOS: O estudo avaliou 229
termos de consentimento informado de pacientes atendidas
em um centro de reprodugdo assistida privado. As analises
foram efetuadas no inicio do tratamento, anteriormente ao
estimulo ovariano controlado. As pacientes foram dividas
em grupos de acordo com a idade, escolaridade e religido e
os grupos foram comparados em relagdo a intengdo de doar
ou descartar os gametas excedentes. RESULTADOS: Das
229 pacientes, 79 (34.5%) doariam seus 6vulos exceden-
tes para outro casal. Em relagdo a idade, foi observada uma
diferenca significativa entre os grupos quanto a intengdo de



Resumos do XVI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Assistida - Guaruja, agosto de 2012.

doar os gametas excedentes (<35 anos: 42,1%; entre 35
e 39 anos: 20,7% e >39 anos:33,3, p=0.020). Quanto ao
nivel de escolaridade, ndo houve diferenca entre as pacien-
tes que doariam ou ndo seus gametas excedentes (pacien-
tes com ensino superior: 31.6% vs pacientes com ensino
médio: 41,9%, p=0.256). Em relagdo a religido, a maioria
das pacientes era catdlica (59.8%) das quais 37.2% seriam
doadoras. Das protestantes, mérmons e judias, nenhuma
doaria seus dvulos excedentes, p<0.001. CONCLUSOES:
A clinica de reprodugdo assistida sustenta em seus proce-
dimentos cientificos e tecnoldgicos de alta complexidade,
recurso as pessoas que nNdo mais possuem seus proprios
gametas a contar com a ovodoacgdo. A realidade brasilei-
ra tem nos mostrado que o tempo de espera para obten-
cdo de dvulos doados tem aumentado significativamente
em fungdo da escassez de doadoras. A partir dos dados
apresentados notamos que pacientes mais jovens sdo
mais propensas a doarem seus Ovulos excedentes assim
como o fato de pertencer a religido catdlica. Ainda assim,
nds enquanto profissionais da area de reproducdo assistida
devemos buscar recursos para manter a ovodoagdo como
tratamento vidvel para pacientes que dela necessitem.

P26 - Eficacia da motilidade
espermatica pos-capacitacao e
incubacao na predicdao de gravidez
apos a inseminacgdo intrauterina em
individuos normospérmicos

Ligia Fernanda Previato de Araujo'?, Edilberto Araujo Filhot?,
Cassio Ledo Faciol, Marcia Cristina de Oliveira Bossoni!, Ligia-
ne Alves Machado-Paula!, Anagléria Pontes?

1 Centro de Reprodugdo Humana de Sdo José do
Preto(CRH), Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil; 2Departa-
mento de Ginecologia e Obstetricia, Faculdade de Medici-
na de Botucatu, UNESP, Botucatu, SP, Brasil

OBJETIVO: Para saber quais casais beneficiariam-se com a
IIU, esse estudo teve como objetivo avaliar se a motilidade
espermatica pds-capacitacdo em gradiente descontinuo de
diferentes densidades e incubagcdo em CO2 em individuos
normospérmicos € capaz de predizer gravidez. MATERIAL
E METODOS: 175 casais submeteram-se & IIU. Critérios de
inclusdo: mulheres com idade < 35 anos; trompas sem alte-
racdes; endometriose Grau I e II; ISCA; disfuncdo ovulatéria
ndo hiperandrogénica e homens com parametros seminais
normais. As pacientes submeteram-se a estimulagdo ovaria-
na com Citrato de Clomifeno associado a Gonadrotofina
menopausal humana ou FSH-r. Quando um ou até trés folicu-
los atingiram didametro médio desejado, administrou-se hCG
ou hCG-r e a IIU realizou-se 36-40h apds hCG. Capacitagdo
espermatica foi realizada pela técnica Isolate. 20ul da amos-
tra foram incubados por 24h a 37°C em 5% de CO2, segui-
da da andlise da motilidade A+B. Foram utilizados testes de
Mann-Whitney; x2 para resultado expresso em percentual;
curva ROC para determinar valor de corte da motilidade,
permitimdo calcular valores de sensibilidade, especificidade,
vpp, vpn (IC - 95%). Resultados foram representados em
medianas, quartis e percentuais. Valor de significancia: 5%.
RESULTADOS: Dos 175 casais, 52 engravidaram e 123
ndo. Anadlises quanto idade, duragdo e etiologia da infer-
tilidade, volume, concentragdo total de espermatozéi-
des, total de espermatozoides mdveis e morfologia nédo
mostraram diferencas estatisticas significantes entre
0s grupos gravidas e ndo gravidas, exceto a motilidade
espermatica (p<0,00001).

Na analise comparando motilidade A+B apds o preparo
e 24h pos-incubagdo nos dois grupos, observou-se que a
motilidade A+B 24h pds-incubagdo foi maior no grupo gravi-
das. Andlise de motilidade nas gravidas po6s-preparo e 24h
pos-incubagdo ndo mostrou alteragdo da motilidade com 24h
pds-incubacdo e, nos casais que ndo engravidaram, ocor-
reu diminuicdo significativa da motilidade 24h pds-incubagdo
(p<0,0001). A curva ROC gerou valor de corte de 56,5%
para motilidade progressiva A+B pos-incubacdo de 24h,
produzindo alta sensibilidade 96,1% (90,9-1,0%) e espe-
cificidade 92,7% (88,1-97,3%), vpp 84,7% (75,5-93,9%)
e vpn 98,3% (95,9-1,0%). CONCLUSAO: A determinacéo
da motilidade dos espermatozoéides de individuos normos-
pérmicos apds a capacitagdo e incubagdo em CO2 a 370C
por 24 horas com valor de corte de 56,5% ¢é capaz de
predizer o sucesso da IIU.

P27 - Ciclos de ICSI com todos os
odcitos em metafase I: Qual o potencial
de desenvolvimento destes 00citos?

Mancebo A.C.A; Souza M.C.B; Antunes R.A; Areas
P.C.F; Souza M.M

FERTIPRAXIS- Clinica de Reprodugdo Humana - RJ

OBJETIVO: Investigar o potencial de desenvolvimento de
odcitos metafase 1 aspirados em pacientes subme tidas a
estimulacdo ovariana para ICSI. MATERIAL E METODOS:
Estudamos retrospectivamente (janeiro/2009 a abril/2012)
17 ciclos de ICSI com apenas odcitos metafase I aspirados.
Pacientes foram submetidas a estimulagdo com antagonista
do GnRH e rFSH associado ou ndao ao HMG. O antagonista
foi iniciado em presenca de foliculo de 14mm, diariamen-
te até o dia do hCG. A maturacdo odcitaria induzida com
rhCG em presenca de pelo menos 1 foliculo 18mm ou 2
16mm.. Captagdo realizada 35 horas ap0ds. Duas horas apos
a captacdo foi realizada remocdo das células da granulosa/
corona radiata, dos odcitos constatando-se que todos eram
metafase I. A ICSI foi realizada, de acordo com a maturagdo
dos odcitos, 3 a 8 horas ap0ds a captacgdo (Grupo 1) e no dia
seguinte,entre 24 e 26 h apos a captacdo (Grupo 2). A trans-
feréncia de embrides foi realizada no dia 3. Os parametros
avaliados foram taxa de maturacdo in vitro, taxa de fertiliza-
cdo, qualidade embrionaria, taxas de implantacdo e gesta-
cdo. RESULTADOS: 41 odcitos metafase I foram obtidos de
17 pacientes com idade média 39,5 anos. Destes, 5 odcitos
ndo chegaram a metafase II (12%) e ndo foram injetados.
Na tabela 1 estdo registrados os resultados obtidos.

Tabela 1. Comparagdo de fertilizagdo e qualidade
embriondria entre os grupos

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 P valor
Taxa de maturagdo 20 (49%) 16

(odcitos injetados) NS

(39%)

Fertilizagao (2PN) 9 (45%) 9 (56%) NS
Fertilizagdo (1 e 3PN) 2 (10%) 4 (25%) NS
Falha na fertilizagdo 8 (40%) 2(12%) NS
Embrides G1/G2 5(55%) 7 (78%) NS

Chi-quadrado (p<0.05)

JBRA Assist. Reprod. | V. 16 | n°3 | May-Jun / 2012

107



108

Em 11 pacientes foram obtidos embrifes para transferéncia
mas ndo houve gestacio. CONCLUSAO: A injecdo de odci-
tos metafase I que chegam a metafase II no dia 0 e no dia
1 resultou em taxas semelhantes de fertilizagdo e embrides
G1/G2 formados, entretanto, embora Unica alternativa para
pacientes com apenas odcitos metafase I aspirados, ndo se
mostrou eficiente na obtengdo de gestagdo

P28 - Métodos de pesquisa especial
para comprovacao de azoospermia:
comparagao entre o cystopin e a
técnica de ultracentrifugacao

Monteiro RAC!; Pariz JR!; Pieri PC'?; Hallak J34,

!Androscience - Clinica e Laboratério de Referéncia em
Andrologia, Criopreservagdo e Reprodugdo Masculina,
SP-SP; 2Laboratoério de Biologia Molecular e Celular -
LIM15 - Faculdade de Medicina da USP, SP-SP; 3Setor
de Andrologia, Departamento de Urologia da Faculda-
de de Medicina da USP, SP-SP; “Unidade de Toxicologia
Reprodutiva, Departamento de Patologia da Faculdade
de Medicina da USP, SP-SP

PALAVRAS-CHAVE: Sémen, azoospermia, centrifugacdo.
OBJETIVO: A comprovacao da azoospermia estd indicada
para adequada orientacdo reprodutiva do homem infértil.
O método de centrifugacdo de suspensdo celular em lami-
nas (Cytospin) é amplamente utilizado para essa finalidade,
embora nem sempre seja facil a identificagdo de cabegas
isoladas de espermatozdides em meio a grande quantida-
de de debris celulares. O objetivo do presente estudo foi
comparar o método Cytospin com a técnica de Ultracentrifu-
gacao desenvolvida em nosso laboratorio. METODO: Foram
incluidos sémen de pacientes em idade reprodutiva, com
diagndstico de azoospermia ndo-obstrutiva em duas anali-
ses seminais de rotina, de acordo com os critérios da Orga-
nizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010). A pesquisa especial
para comprovacgao de azoospermia que foi realizada por um
dos dois métodos: 1) Cytospin - equipamento especial que
aplica a forca de rotacdo diretamente a uma lamina conten-
do o material a ser analisado; 2) Ultracentrifugagdo, método
desenvolvido por nosso grupo, que processa duplamente a
amostra seminal em microcentrifuga. As laminas foram entdo
fixadas, coradas com NF-PICS e analisadas em microscopio
Optico quanto aos parametros: integridade morfologica dos
espermatozodides e quantidade de debris celulares presen-
tes na lamina. Foram excluidas amostras em que houve
confirmagao da azoospermia. RESULTADOS: Um total de
22 amostras foram processadas no Cytospin (n=7) ou por
ultracentrifugagdo (n=15). Houve diferenca estatistica na
comparagdo entre os dois métodos: 1) Quanto a integridade
dos espermatozodides, 72% das amostras do Cytospin apre-
sentaram espermatozoides ndo integros (auséncia de cauda
e/ou peca intermediaria), versus 100% de espermatozdi-
des integros no método de ultracentrifugacao (p=0,003); 2)
Debris celulares foram observados em 100% das amostras
processadas no Cytospin e em apenas 28% das obtidas por
ultracentrifugacao (p=0,002).

Cytospin Qltra ~
_ (n=7) centrifugagao
Integridade dos (n=15) P
espermatozdides
Debris celulares
2 (28%) 11 (73%) 0,003
7 (100%) 0 (0%) 0,002
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CONCLUSAO: O método de Ultracentrifugacdo seminal
mostrou-se tdo eficaz quanto o Cytospin. No entanto,
a Ultracentrifugagdo, além de simples e de baixo custo,
apresenta a vantagem adicional da facilidade na leitura
e interpretacdo, com espermatozdides integros e laminas
livres de debris celulares.

P29 - Caso clinico: A infertilidade
masculina como indicador da saude
integral do homem

Pieri PC'2; Monteiro RAC1; Pariz JR1; Hallak ]34

!Androscience - Clinica e Laboratério de Referéncia em
Andrologia, Criopreservacdo e Reprodugdo Masculina,
SP-SP; 2Laboratério de Biologia Molecular e Celular - LIM15
- Faculdade de Medicina da USP, SP-SP; 3Setor de Androlo-
gia, Departamento de Urologia da Faculdade de Medicina da
USP, SP-SP; “Unidade de Toxicologia Reprodutiva, Departa-
mento de Patologia da Faculdade de Medicina da USP, SP-SP

PALAVRAS-CHAVE: Infertilidade masculina, toxi-
cologia reprodutiva, microdelecao do cromossomo Y,
delecdo parcial de AZFc. . OBJETIVO: Apresentacao
de caso clinico com associagdo de multiplas causas
concorrendo para a infertillidade masculina e queda
da salde integral do homem. METODOS: Foi realizada
anamnese e exame fisico do paciente, e solicitados
exames laboratoriais que incluiram analise seminal
completa, dosagens hormonais e pesquisa ampla de
metabdlitos urinarios/plasmaticos/fecais, caridtipo
com bandas e pesquisa de microdelegdes do cromos-
somo Y. RESULTADOS: Paciente de 38 anos, casado
ha 10 anos e histoéria de infertilidade primaria ha 5
anos. Queixa de cansaco, insbnia, dores articulares e
musculares, enxaqueca e rinite. Um ciclo de reprodu-
cdo assistida anterior por ICSI sem investigagdo inicial
que resultou em gestacdo bioquimica. Ao exame fisico
foi identificada IMC 30,1, varicocele grau II a esquer-
da com refluxo bilateral >2seg, Analises seminais
1,2Msptz/mL, 24Msptz/mL, 8Msptz/mL todas com
morfologia estrita 0% e A+B+C entre 30-40% (A0%).
Caridtipo 46,XY,9ph, microdelecdo do Y normal.
Metabdlitos indicando grave intoxicacdo por mercu-
rio, arsénico, xileno e DDE, grave disbiose intestinal,
acidose metabdlica, déficit nutricional com déficit de
producdo de energia, estresse oxidativo, imunossu-
pressdo, alergia alimentar, grave reducdo dos niveis
de cortisol (salivar e sérico), vitamina D, progeste-
rona e DHEA. Foi realizada varicocelectomia e suple-
mentagdo com hCG 1.500UI 2x/semana por 6 meses.
No pds operatdrio imediato também foi iniciada ampla
reeducagao alimentar, detoxificagdo, corregao da flora
intestinal, suplementacdo alimentar, suporte hepatico,
suplementagdo de vitamina D e solicitada retirada das
obturacGes de amalgama. Em maio/2011 e ago/2011
houve melhora da concentragdo seminal (26M/mL e
40M/mL respectivamente) sem melhora da morfolo-
gia. Em jan/2012 o paciente havia atingido IMC de
24,5, referiu auséncia das enxaquecas, das dores
artro-musculares e sem ins6nia. Mas a analise semi-
nal revelou novamente uma redugdo na concentra-
¢do (2M/mL) com melhora para 4M/mL em fev/2012.
Diante da oscilagdo nos valores seminais foi realizada
pesquisa de microdelegdes parciais no cromossomo Y
que revelou delegdo das copias DAZ1/DAZ2/DAZ3 em
AZFc. CONCLUSAO: A infertilidade masculina é multi-
determinada e o presente caso ilustra a interacdo de
fatores ambientais (intoxicacdo por metais pesados
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e solventes organicos) com habitos e estilo de vida
(ingesta hipercaldrica e de baixo teor nutricional) e
fatores genéticos (midrodelegGes parciais de copias de
genes importantes na sub-regido AZFc do cromosso-
mo Y). Ilustra também a importéncia da intervengdo
multidisciplinar e uma abordagem mais especifica e
completa na saude do paciente visando mais que o
resgate da fertilidade, a saude global do homem.

P30 - "A RHA deve ser uma coisa
boa” - percepcdoes de homens a
respeito da FIV

Claudia V. FONTENELE; Ana Cristina d’Andretta TANAKA.
Faculdade de Salde Publica - Universidade de S&o Paulo/USP

OBJETIVO: descrever as percepgoes sobre a FIV (fertiliza-
Gao in vitro), de homens casados com mulheres laqueadas
que estdo a espera de tratamento de reprodugdo huma-
na em hospital da rede publica do Estado de Sdo Paulo!.
MATERIAL E METODOS: foram colhidas entrevistas
abertas com 6 homens que aguardam com suas esposas,
tratamento de FIV. Foram utilizadas também anotagGes
das observagdes de campo. RESULTADOS: mesmo que a
paternidade seja importante na vida social desses homens,
as percepgoes relacionadas a FIV se mostraram diferentes.
Os discursos sdo perpassados por afirmacdes que levam
a crer que a FIV pode possibilitar “o sonho de ser pai”, “a
alegria de ter um moleque correndo em casa”, uma vez que
contrairam matrimonio com mulheres laqueadas. No entan-
to, o segundo grupo tem percepgoes diferentes sobre essa
possivel gestacdo. Esses homens afirmam que caso a FIV
ndo tenha sucesso, ndo ha problema, pois o casamento é
ainda mais importante que o nascimento de um filho. Esses
homens enfatizam que o encontro com a esposa é: “mais
importante que ter filho, porque ter filhos deve ser bom,
mas eles vdo embora e é a mulher da gente que fica” ou “se
ela tiver o nosso filho de proveta, étimo, mas se ndo tiver,
6timo porque ela é mais importante que eles [os filhos]".
CONCLUSOES: A abordagem inicialmente feita permitiu
dividir os homens em dois grupos: um que considera que a FIV
proporcionara uma gravidez que resultara na alegria de ter o
primeiro filho e ser pai. O segundo, a maioria, considera que
uma gravidez por meio de FIV serd algo de ordem positiva,
mas ndo a mais importante de sua vida. Considera que o
casamento ora estabelecido é mais importante que o provavel
nascimento de um filho. Ambos os grupos consideram
importante a busca que empreendem da gravidez, ainda que
amparada na tecnologia. DESCRITORES: FIV. Paternidade.
Casamento. Gravidez

lEsse resumo € concernente as primeiras analises do
material de pds-doutoramento intitulado: “Mater semper
certa est, pater nunqua” - uma analise da paternidade
no contexto da reprodugcao humana assistida, que tem
financiamento do CNPq.

P31 - Influéncia do indice de massa
corpérea (IMC) na qualidade seminal

Erika Caldas!?; Barbara Repolho!; Sabrina MR Jacinto-
-Costat; Tatiana CS Bonetti'*; George H. Caldas*

ICEMISE-VIDA - Centro de Reprodugdo Humana, Aracaju
- SE, Brasil; 2Universidade Federal de Sergipe/ RENORBIO -
UFS, Aracaju - SE, Brasil; 3Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), Departamento de Ginecologia, Sdo Paulo — SP, Brasil

OBJETIVO: Sobrepeso e obesidade se tornaram uma gran-
de preocupagdo de salde publica mundial, principalmente
em sociedades industrializadas. Tem sido sugerido que o IMC
elevado, esta associado com infertilidade masculina uma vez
que sdo observadas anormalidades nos niveis séricos de
hormdnios reprodutivos e, em menor escala, anormalida-
des na analise seminal e integridade do DNA espermatico.
O objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo entre
IMC e qualidade seminal.

MATERIAL E METODOS: Foram incluidos 3876 espermo-
gramas de pacientes com idade média de 33,83 anos, entre
2001 a 2012 em clinica privada em Aracaju-SE. RESULTA-
DOS: Dentre os pacientes estudados 2516 preencheram os
critérios de inclusdo e apresentaram IMC médio de 26,46
(£ 0,087). Dentre eles 975 pacientes (38,8%) apresentaram
IMC normal (IMC<25), 12 (0,5%) IMC abaixo da normalida-
de, 1092 (43,4%) com sobrepeso e 437 (17,4%) com obesi-
dade. Na populagdo estudada, ndo houve uma relagdo signi-
ficativa entre os parémetros seminais analisados de rotina
como volume (p=0.112), concentracao (p=740) e motilida-
de progressiva (p=0,28) com sobrepeso e obesidade, porém
houve uma correlagdo fraca negativa entre a obesidade e
parametros morfoldgicos (pearson correlation: r=-0.041;
p=0.038). Conclusdes: Nosso estudo inclui uma casuistica
grande de 10 anos de rotina em analise seminal e ndo foram
encontradas relag0es entre os pardmetros seminais e sobre-
peso e obesidade, o que corrobora com estudos de revisdes
sistematica com metanalise que ndo mostram evidéncias de
associacdo entre IMC elevado e parametros seminais. Alguns
trabalhos sugerem a relagdo entre obesidade e alteragdes
no volume, morfologia e fragmentagao de DNA, o que pode
ser explicado através das alteragdes hormonais geralmente
encontradas na obesidade, ja que estes controlam as secre-
cOes das glandulas genitais acessdrias e maturacdo esper-
matica. Estudos prospectivos avaliando a qualidade seminal
de pacientes obesos associando dosagens hormonais e frag-
mentagdo de DNA devem ser realizados a fim de esclare-
cer tais questionamentos. PALAVRAS-CHAVE: Obesidade;
Sémen; Infertilidade Masculina.

P32 - Influéncia do consumo de
medicamentos na qualidade seminal

Erika Caldas!?; Barbara Repolho!; Sabrina MR Jacinto-
-Costal; Tatiana CS Bonetti'}; George H. Caldas*

'CEMISE-VIDA - Centro de Reprodugdo Humana, Araca-
ju - SE, Brasil; 2. Universidade Federal de Sergipe/
RENORBIO - UFS, Aracaju - SE, Brasil; 3Universida-
de Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Departamento de
Ginecologia, Sado Paulo - SP, Brasil

OBJETIVO: Dentre os fatores que afetam a qualidade semi-
nal, a exposicdo a medicamentos apresenta uma impor-
tancia particular. E sabido que medicamentos podem ser
transportados para o plasma seminal, composto por secre-
cOes de varias glandulas genitais acessorias. A solubilidade
lipidica e o grau de ionizagdo da droga sdo fatores impor-
tantes neste processo. O objetivo deste trabalho foi anali-
sar a influéncia do consumo de medicamentos na qualidade
seminal. MATERIAL E METODOS: Foram incluidos 3289
espermogramas de pacientes com idade média de 33,96
anos, entre 2001 a 2012 em clinica privada em Aracaju-SE.
Resultados: Dentre os pacientes estudados 2870 pacientes
relataram a ndo utilizagdo continua de medicagdo, enquan-
to 419 pacientes relataram o uso de drogas como anti-
-hipertensivos (36,28%), antidepressivos (10,98%), suple-
mentos alimentares (8,11%), finasterida (calvicie; 6,2%) e
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outros (38,42%). Nao houve uma relagao significante entre
a concentracdo espermatica e uso continuo de medicacdo,
porém quando analisados dados de motilidade progressiva
(A+B) foi observado que pacientes que fazem uso continuo
de medicagdo apresentam menor motilidade espermatica
(p < 0,001). Confirmando os dados anteriores, observamos
maior porcentagem de pacientes astenozoospérmicos entre
aqueles que tomam medicagdo (25,4%), comparado aos que
nao tomam (21,1%; p=0,055). Quando avaliada a qualidade
seminal de acordo com tipo de medicamento, observamos
que pacientes que tomam antihipertensivos tem motilidade
reduzida (45%) comparado com pacientes que nao fazem
uso continuo de medicacdo (50.4%; p=0.044).
CONCLUSOES: Anti-hipertensivos foram predominante-
mente utilizados pelos pacientes do estudo em questdo
(36.28%) e esta relacionado com menor motilidade esper-
matica. A hipertensdo arterial representa o sintoma principal
da sindrome metabdlica, que é conhecida por comprometer
a fertilidade masculina causando danos a qualidade semi-
nal, geralmente explicada pela produgdo excessiva de EROS
e defesa antioxidante limitada. Estudos relatam uma baixa
qualidade espermatica nos individuos hipertensos, com uma
diferenca significativa na motilidade, vitalidade e fragmenta-
cao do DNA, o que corrobora com os resultados deste estu-
do. Entretanto, ndo se sabe ao certo se a qualidade seminal
é prejudicada pela fisiopatologia da hipertensdo ou pelos
medicamentos utilizados.

Estudos prospectivos avaliando a qualidade seminal de
pacientes antes de iniciar o tratamento com anti-hipertensi-
Vos e apos utilizagdo continua devem ser realizados a fim de
esclarecer tais questionamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos; Sémen; Infertili-
dade Masculina.

P33 - Flora microbiana vaginal de
acordo com o protocolo de bloqueio
hipofisario em pacientes submetidas a
ciclos de ICSI

Erika Caldas!?; Marco Mesquita Salviano!; Monica Almei-
da!?; Sabrina MR Jacinto-Costal; Tatiana CS Bonetti'?3;
George H. Caldas!

ICEMISE-VIDA - Centro de Reprodugdo Humana, Aracaju
- SE, Brasil; 2Universidade Federal de Sergipe/ RENORBIO -
UFS, Aracaju - SE, Brasil; Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), Departamento de Ginecologia, Sdo Paulo - SP, Brasil

OBJETIVO: As infecgdes genitais podem ser causa
importante de infertilidade, pois os microorganismos
patogénicos podem se infiltrar para a cavidade uterina.
As consequéncias da vaginose nas taxas de implantacao
de ciclos de fertilizagdo in vitro sdao pouco claros e
pouco estudados. O objetivo deste estudo foi analisar os
microbioldgicos da microbiota vaginal no dia da pungdo
folicular, e investigar a possivel relacdo com o protocolo de
blogueio hipofisario e as taxas de gravidez. MATERIAL E
METODOS: Foram incluidos 70 pacientes com idade 35,5
+ 4,5 anos submetidos a estimulagdo ovariana e ICSI. O
protocolo de estimulagdo consistiu de bloqueio hipofisario
com GnRH agonista ou antagonista; FSH recombinante
e Hcg recombinante para a maturagdo de odcitos final.
Foi realizada uma coleta com swab vaginal para exame
microbiano, pouco antes da puncgao folicular, e analisado
pelo sistema automatizado (Autoscan 4, Siemens). Um
a trés embrides de alta qualidade foram transferidos
e gravidez clinica foi detectada por ultrasonografia.
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RESULTADOS: Foi observado crescimento microbiano
positivo em 51,4% das amostras vaginais. Entre as culturas
positivas, Escherichia coli (57,9%) e Streptococcus sp
(21,0%) foram as mais prevalentes. Os dados sobre a
idade dos pacientes (36,2 £ 0,7 x 34,9 £ 0,8; p = 0,241),
dose administrada FSH (2080 + 175IU x 1804 + 115IU; p
= 0,195), a taxa de fertilizagdo normal (68,9% x 67,1%, p
= 0,842) e nimero de embrides transferidos (2,3 + 0,2 x
2,4 £ 0,2, p=0,574) ndo variou significativamente entre
0s pacientes com cultura negativa e positiva.

A prevaléncia de positividade de culturas vaginais
também foi semelhante de acordo com bloqueio hipofisa-
rio (GnRH antagonista: 54,6%, GnRH - agonista: 35,7%,
p = 0,206). A taxa de gravidez foi de 30,0% para pacien-
tes com cultura vaginal positiva e 22,2% para aqueles
com cultura negativa (p = 0,504).Conclusdes: Apesar da
alta prevaléncia de infecgdo microbiana vaginal (51,4%),
esta ndo é influenciada pelo protocolo de bloqueio hipofi-
sario. Além disso, os resultados sugerem que a infeccao
microbiana vaginal ndo afeta o ambiente uterino, pois as
taxas de gestacdo ap0ds ciclos de ICSI foram semelhantes
em pacientes com analise de swab positivo e negativo.
PALAVRAS-CHAVE: flora microbiana vaginal,
bloqueio hipofisario, ICSI

P34 - Comparacao entre procololo
curto com agonista do gnrh em dias
alternadoseprotocololongodeusodiario
em pacientes normorrespondedodoras
em ciclos de fertilizagao in vitro

Carla Iaconellit, M.D., Rosane Santana Rodrigues?, M.D.,
M.sc., Adriana de Goes Soligo!, M.Sc., Amanda Souza
Settil,?, B.Sc., Assumpto laconelli Jr.t2, M.D., Edson
Borges Jri2, M.D., PhD.

Fertility - Centro de Fertilizagdo Assistida, Sao Paulo - SP;
2Associagdo Instituto Sapientiae - Centro de Educagdo e
Pesquisa em Reproducdao Humana Assistida, Sdo Paulo - SP

OBJETIVO: Comparar dois protocolos de bloqueio
hipofisario com agonista do GnRH (GnRHa) em
pacientes normorrespondedoras submetidas a ciclos de
injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI).
MATERIAIS E METODOS: O estudo incluiu 92 ciclos de
estimulo ovariano controlado (EOC) para ICSI realizados em
mulheres com até de 35 anos divididas em dois grupos de
acordo com o protocolo de bloqueio hipofisario: protocolo
curto com uso do GnRHa em dias alternados (Grupo
GnRHa-curto, n=26) e protocolo longo com uso diario do
GnRHa (Grupo GnRHa-longo, n=66). Para o Grupo GnRHa-
curto o bloqueio foi iniciado no 1° dia do ciclo menstrual
com administragdo de acetato de triptorrelina em dias
alternados seguido do estimulo com FSH e microdose de
hCG. Para o Grupo GnRHa-longo o bloqueio hipofisario foi
obtido com acetato de leuprolide seguido do estimulo com
FSH. Os dois grupos foram comparados em relagdo a
resposta ovariana, resultados clinicos e custos dos ciclos.
RESULTADOS: Os grupos GnRHa-curto e GnRHa-longo ndo
diferiram em relacdo a idade materna (31,3 £ 2,7 vs 30,7 +
2,6, p=0,355), numero de foliculos aspirados (28,0 + 19,4
vs 22,6 = 11,8, p=0,192), docitos recuperados (16,5 + 12,5
vs 16,9 £+ 9,9, p=0,863), odcitos maduros (14,0 = 11,2 vs
12,7 + 8,1, p=0,609) e taxa de embrides de boa qualidade
(57,5% vs 60.9%, p=0536), respectivamente. A dose total
de FSH foi menor no Grupo GnRHa-curto (1413 + 245 vs
2230 + 454UI , p<0.001) e o nivel sérico de estradiol mais
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alto (4462 £ 2473 vs 2480 = 1503 pg/mL, p=0,006)
quando comparados ao Grupo GnRHa-longo. As
taxas de implantagao e gestagdo foram mais altas no
Grupo GnRHa-longo (31,5 vs 9,1%, p<0.011 e 40.7
vs 9.1%, p < 0.004). Finalmente, o protocolo com
GnRHa-curto custou em média R$4000,00 enquanto
o protocolo com GnRHa-longo custou R$ 6431,00
(p<0,001). CONCLUSOES: Os achados do presente
estudo sugerem que apesar de ser mais pratico e
mais barato, o protocolo curto com GnRHa em dias
alternados leva a piores resultados clinicos e deve ser
utilizado com cautela em paciente submetidas a ciclos
de reprodugao assistida.

P35 - Lavagem folicular: Analise
das taxas de recuperacao oocitaria e
taxa de gestacao

Franciele Farias da Costa' - Costa, F.F.!; Daniela Scherer
da Silva! - Silva, D.S.%; Carolina Andreoli - Andreolit, C.;
Vanessa Genro - Genro, V.!; Alberto Stein - Stein, A.!; Jodo
Sabino Lahorgue da Cunha Filho - Cunha-Filho, 1.S.?

Insemine; 2Insemine e UFRGS (Universidade Federal do
Rio Grande do Sul)

INTRODUGCAO: Durante a estimulacio ovariana
utilizada nos protocolos de reproducdo assistida algumas
pacientes ndo respondem bem a indugdo dando origem
a poucos foliculos. A lavagem folicular poderd minimizar
as chances de perda do ciclo de tratamento pela auséncia
de odcito, embora a literatura seja controversa e com
poucos casos. OBJETIVO: Analisar a taxa de recuperagdo
oocitaria e taxa de gravidez de pacientes submetidas a
tratamento de fertilizagdo in vitro através da lavagem
folicular. MATERIAL E METODOS: Foram submetidas
a lavagem folicular para recuperacdo dos oocitos 47
pacientes em tratamento para reproducgdo assistida que
apresentaram menos de 3 foliculos durante a indugéo
da ovulagdo. A lavagem folicular foi realizada através do
uso de seringa contendo meio de manipulagdo, acoplada
a agulha de puncdo guiada por ultra-som. Cada foliculo
era lavado no minimo uma vez. Os procedimentos de
fertilizagdo in vitro foram realizados segundo protocolo
padrdo pré-estabelecido pelo laboratério. Apés o 3° dia
de desenvolvimento os embrides foram transferidos e
ao final de 12 dias as pacientes realizaram a dosagem
de BhCG. RESULTADO: As 47 pacientes analisadas
apresentaram média de 36,8 (29-45) anos de idade
e as seguintes causas de infertilidade: desconhecida
6,4% (3/47); endometriose 14% (7/47); faléncia
ovariana 6,4% (3/47); multiplas causas 30% (14/47);
SOP 2,21% (1/47); tubaria 19,14% (9/47) e masculina
21,27% (10/47). De todas submetidas a lavagem
folicular apenas quatro ndo tiveram odcito recuperado,
resultando na taxa de recuperacdo oocitaria de 91,4%. A
taxa de fertilizagdo do grupo em questao foi 76% sendo
gue nove pacientes do total tiveram odcito recuperado,
mas ndo obtiveram desenvolvimento até D3. A média
de embrido transferido por paciente foi de 1,3 (1-3)
e das 33 pacientes que transferiram embrido em D3,
sete pacientes engravidaram sendo 21,2% a taxa de
gestagao por TE. CONCLUSAO: Observou-se que a
lavagem folicular no minimo uma vez cada foliculo tem
impacto positivo na taxa de recuperagdo oocitaria e taxa
de gravidez sendo uma alternativa nos casos em que se
tem uma pobre resposta a indugdo ovariana a fim de
evitar perda total do ciclo de tratamento.

P36 - Nascimento livre de fibrose
cistica apds diagndstico genético
pré-implantacional (PGD)

Marcela Felix Fortis?; Marcos Hoher!; Marcelo Oliveira Ferrei-
rat; Caroline Gross Dutral; Gerta Noeli Frantz'; Nilo Frantz!

!Centro de Pesquisa e Reprodugdao Humana Nilo Frantz;
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A fibrose cistica (FC) é uma doenca
autossOmica recessiva resultante de mutagGes no
gene CFTR. A FC causa: bronquiectasia, insuficiéncia
pancreatica, infertilidade masculina e disfungGes intestinais.
Com o uso de técnicas de reproducdo assistida individuos
afetados podem superar o obstaculo em sua fertilidade,
entretanto é recomendada a realizagdo do PGD para evitar
a transmissdo da doenca. DESCRICAO DO CASO: Casal
com infertilidade primaria ha 5 anos. O marido (34 anos)
apresentava azoospermia devido a FC, a mulher (33 anos),
portadora de mutagdo no gene CFTR e com reserva ovariana
diminuida (hormonio anti-Mdlleriano de 0,68ng/mL). Foram
realizados 5 ciclos de estimulagdo ovariana (antagonista
GnRH, HMG e citrato de clomifeno) para a acumulagao
de odcitos. A captacdo de espermatozdides foi feita por
puncdo de epididimo. Os 14 odcitos obtidos nos primeiros 4
ciclos foram desvitrificados e acrescidos de 1 odcito fresco
obtido no 5° ciclo. A fertilizagdo com ICSI deu origem a 10
embrides vidveis para o PGD. No terceiro dia foi realizada
a bidpsia de 1 ou 2 blastébmeros para a PCR em busca de
mutagdes no gene CFTR. Dos 10 embriGes analisados, 3
eram portadores de mutagao no gene CFTR, 4 afetados pela
FC e em 3 houve falha de amplificagdo. Devido a idade da
paciente, foram transferidos 2 embrides, ambos sem FC.
Houve gestacdo de feto Unico do sexo masculino. O parto
de um menino saudavel foi realizado com 38 semanas.
DISCUSSAO: Sem o PGD a probabilidade de o casal
produzir embrides afetados pela FC era de 50%. Através
das técnicas de reproducdo assistida com o diagndstico
genético pré-implantacional, a infertilidade masculina foi
superada, foram selecionados embrides livres da fibrose
cistica e foi gerado bebé sem a doenca.

P37 - Existe diferenca entre as
taxas de implantacao e gestacao de
embrides cultivados até o estagio
de blastocisto por incubadoras
convencional ou de triplo-gas?

Bruna Barros!; Mariana Nicolielo!; José Roberto Alegret-
tit2, Marcia Riboldi!; Paulo Serafini®*; Eduardo Leme
Alves Da Motta'?

!Huntington - Medicina Reprodutiva Sdo Paulo, Brasil;
2Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, Sao Paulo,
Brasil; 3Universidade de Sdo Paulo - USP, Sdo Paulo, Brasil

OBJETIVO: Avaliar e comparar a eficiéncia do uso
de atmosfera com nivel de Oxigénio (02) reduzido
(5%) entre os dias 3 a 5 de cultivo embrionario e sua
correlagdo com as taxas de formagdo de blastocistos,
gestacdo e implantacdo em pacientes submetidos a
Fertilizagdo in vitro (FIV). MATERIAIS E METODOS: No
periodo entre janeiro de 2009 e dezembro de 2011 foram
avaliados 628 ciclos de FIV com a formagdo de 5712
embrides. Todos os embrides obtidos foram mantidos

JBRA Assist. Reprod. | V. 16 | n°3 | May-Jun / 2012

111



112

em cultivo em incubadoras tradicionais, sob atmosfera de
20% de 02, quando em dia 03, foram divididos em dois
grupos: A) incubadora convencional; B) incubadora triplo
gas (90%N2/5%02/5%C02). Foram considerados embrides
em estagio de blastocisto todos aqueles que apresentaram
presenca de blastocele com 120h de cultivo. As analises
estatisticas foram realizadas com o teste Z, t de Student’s e
Mann Whitney. Diferengas entre dados com valor de p<0,05 foi
considerado significante. RESULTADOS: Ambos os grupos
foram formados por mulheres de idade semelhante
(A=34,4%+4,0 e B=34,0+£5,0 anos; p=0,292), contudo
foram observadas diferengas significativas no nimero
de ovocitos coletados (A=15,0+7,0 e B=14,0%+7,0;
p=0,039), numero de ovdcitos em MII (A=12,1+6,0
e B=11,2+6,1; p=0,048), nuimero de embrides
fertilizados (A=10,1+£5,1 e B=9,0%4,1; p=0,001)
e numero de embrides transferidos (A=2,4%0,8
e B=2,3+0,6; p=0,038). Os embrides do grupo B
apresentaram resultados significantes em relagdo
a formacdo de blastocistos (B=91% e A=76%;
p=0,002), taxas de implantacao (B=34% e A=28%;
p=0,048) e de gestacao (B=60% e A=49%; p=0,011).
CONCLUSAO: A transferéncia de embrides em estagio de
blastocisto, embora simule as condicbes naturais, ainda
suscita debates da sua real aplicabilidade, pois é questionavel
a capacidade laboratorial em mimetizar o ambiente tubario.
Nossos resultados demonstraram que odcitos de similar
potencial, aferidos pela idade materna, apresentaram, ao
final, melhores taxas de formagao de blastocisto, implantagao
e gestacdo, se cultivados em incubadoras triplo gas em
comparacdo as incubadoras tradicionais, mesmo partindo
de um numero menor de embrides disponiveis para atingir
o 5° dia. Possivelmente, as incubadoras que apresentam
0 ambiente compartilhado de N2, 02 e CO2 apresentem
melhor habilidade ao desenvolvimento celular.

P38 - O fator masculino influéncia no
desenvolvimento embriondrio até o
estagio de blastocisto e no sucesso em
ciclos de ovodoacao?

Andrea Belo!; Thais Serzedello?; Erica Semaco!; José
Roberto Alegrettit?; Paulo Serafinil?2; Eduardo Leme
Alves Da Motta'3

'Huntington - Medicina Reprodutiva S&o Paulo, Brasil;
2Universidade de S&o Paulo - USP, Sao Paulo, Brasil;
3Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP, Sdo
Paulo, Brasil

OBJETIVO: Avaliar a relacdo entre os parametros seminais
e o desenvolvimento embrionario até o estagio de blastocisto
em ciclos de ovodoacao e taxas de gestagdo e implantagao.
MATERIAIS E METODOS: No periodo entre janeiro/2010 e
dezembro/2011 foram avaliados 72 ciclos de ovodoagdo. Em
todos os casos a técnica ICSI foi utilizada para a fertilizacdo
dos ovdcitos. A transferéncia embrionaria foi realizada no 5°
dia de desenvolvimento (estagio de blastocisto). Os grupos
foram divididos de acordo com a qualidade seminal segun-
do a OMS-2010 em: Grupo A: Normozoospermicos (n=19);
Grupo B: Teratozoospermicos (n=41); e Grupo C: Oligotera-
tozoospermicos (n=12). As analises estatisticas foram reali-
zadas com os testes qui-quadrado, ANOVA e comparagao
multipla de Tukey (p<0,05). RESULTADOS: Houve diferenca
estatistica entre todos os grupos em relagdo a concentragdo
de espermatozdides/ml (A=71,1+37,5 milhdes, B=47,6+28
milhdes, C= 5,7+4,5 milhdes; p<0,05) e entre a morfolo-
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gia estrita (Kruger) (A=5%, B= 2%, C=1,4%%*; p<0,05).
Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos em rela-
Gao a idade masculina (A=44,4+6, B=42,4+6, C=41,848;
p>0,05); numero de ovocitos recebidos (A=10,16+3,8,
B=10,73+3,6, C=10,83+4; p>0,05); taxa de fertilizacao
(A=88%, B=83%, C=77%; p>0,05); numero de embries
em D2 (A=8,68+3,4, B=8,63%3,3, C=7,75%+2,9; p>0,05);
numero de embrides de boa qualidade morfoldgica em D3**
(A=5,2+2,4, B=5,0+2,9, C=4,8+1,6; p>0,05); numero de
embriGes em estagio de blastocisto (A=5,1+2,4, B=5,1+2 4,
C=4,3+2,1; p>0,05); nimero de embrides transferidos
(A=2,4%+0,6, B=2,3+0,6, C=2,50+0,5; p>0,05); taxa de
gestagdo quimica (A= 84%, B=80%, C=100%; p>0,05); e
taxa de implantagdo (A=48%, B=55%, C=79%; p>0,05).
** Nao foi possivel analisar a morfologia estrita de
cinco pacientes do grupo C devido a baixa concentra-
cdo de espermatozoides.

** Foram considerados embrides de boa qualidade
morfoldgica todos aqueles que em D3 apresentaram
entre 6 e 10 células com até 10% de fragmentacdo
celular (grau morfoldgico I).

CONCLUSAO: Nosso estudo demonstrou que o desen-
volvimento embrionario ndo é influenciado pela qualida-
de seminal desde as primeiras divisOes celulares até o
estagio de blastocisto, mesmo em paciente com altera-
cOes severas nos parametros seminais. A taxa de gesta-
Gcdo quimica e a taxa de implantagdo também ndo sdo
influenciadas por esses parametros. Com o advento das
técnicas os fatores masculinos sdo facilmente transpostos
corroborando para o sucesso do tratamento.

P39 - Qual o melhor dia de cultivo
embrionario para realizar a bidpsia,
em diferentes idades, no diagndstico
pré-implantacional por cgh array

José Roberto Alegrettil2, Péricles Hassun3, Juliana Cuzzi3,
Maria Angélica Peres!, Paulo Serafini#, Eduardo Motta!?2.

!Huntington Medicina Reprodutiva, Sao Paulo, Brasil;
2Universidade Federal de Séo Paulo - UNIFESP, Séo Paulo,
Brasil; 3Genesis Genetics Brasil, Sdo Paulo, Brasil; “Univer-
sidade de Sao Paulo — USP, Sdo Paulo, Brasil.

OBJETIVO: Avaliar as taxas de normalidade
cromossOmica, emdiferentesfaixasetarias,demulheres
submetidas a tratamentos de Fertilizagao in vitro (FIV)
por falhas prévias em FIV e/ou abortos recorrentes,
através do Diagndstico Genético pré-Implantacional,
pela técnica de Hibridizagdo Gendémica Comparativa
por array (aCGH), em relagdo ao dia da bidpsia
embrionaria: em dia 3 (D3) - bidpsia de blastémero ou
em dia 5 (D5) - bidpsia de trofoderma. MATERIAIS E
METODOS: Entre novembro/2010 a abril/2012, foram
avaliados 332 ciclos, sendo 69 com bidpsia em D3 e
263 em D5, totalizando 1254 embrides (D3=273 e
D5=981), Os casos foram posteriormente subdivididos
em 03 grupos etdrios: A) <35 anos, B) 36-39 anos,
C) =240 anos. Taxas de euploidia e cancelamento da
transferéncia embrionaria (TE) foram analisados pelos
testes qui-quadrado, t-student e Man-Withney (p<O0,05).
RESULTADOS: O mesmo nimero médio de embriGes foi
biopsiado entre todas as faixas etarias (D3=3,96+1,8
e D5=3,73%£1,6; p=0,316). Observou-se diferenga
estatistica, tanto na taxa de euploidia, quanto de
cancelamento da TE, entre os grupos A e B, conforme
o dia da biopsia embrionaria: grupo A (euploidia
D3=30% e D5=45%; p=0,017 e cancelamento
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D3=37% e D5=13%; p=0,004) e grupo B (euploidia
D3=16% e D5=31%; p=0,002 e cancelamento
D3=65% e D5=27%; p=0,001). Contudo, ndo foram
observadas diferengas significantes nas taxas de
euploidia e cancelamento da TE, conforme o dia da
bidpsia embrionaria, para o grupo C (euploidia D3=8%
e D5=14%; p=0,280 e cancelamento D3=82% e
D5=57%; p=0,353). CONCLUSAO: Nosso estudo
demonstra que a biopsia embrionaria, na fase de
blastocisto, pela técnica do aCGH, identifica maiores
taxas de normalidade cromossémica e produz menores
taxas de cancelamento em mulheres até 39 anos,
sugerindo que o cultivo estendido laboratorial auxilie
nesta determinacao. Contudo, nas mulheres com idade
superior a 40 anos, este ganho ndo é tdo perceptivel,
comprovando que este grupo etario se caracteriza por
alto indice de aneuploidias. Deste modo, a bidpsia
embrionadria em D5 associada a técnica de aCGH
deve ser a opgao de escolha, por manipular embriGes
naturalmente selecionados e identificando aqueles
mais aptos na implantacgao.

P40 - Acao de diferentes isoformas do
fsh na eletrofisiologia das células do
cumulus oéphorus humano

Laura Silveira Ayres, Nilo Frantz, Norma Pagnoncelli Oliveira,
Ana Paula Jacobus, Adriana Bos-Mikich, Eloisa da Silveira Loss

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Centro de
Pesquisa e Reprodugao Humana Nilo Frantz

OBJETIVO: As células do cumulus tém um papel
fundamental na maturacdo e capacidade de
desenvolvimento do oécito pds-fertilizagdo. Em ciclos
de reproducdo assistida cldssicos emprega-se o FSH
exdgeno para estimulagdo ovariana. Esta gonadotrofina
é apresentada em duas isoformas, uma mais acida e
outra menos acida. Esta diferenga pode potencialmente
exercer um efeito diferencial no crescimento folicular
e maturacdo oocitaria afetando as taxas de sucesso
nos tratamentos de infertilidade. Tratando-se de um
estudo inédito, nosso objetivo inicial foi padronizar
as condicées de trabalho para observar a agdo das
diferentes isoformas de FSH comerciais no potencial de
membrana das células do cumulus, comparativamente
a acdo de um FSH padrdo do laboratério e menos
purificado ovino. MATERIAL E METODOS: Foram
utilizadas células do cumulus de 12 pacientes. Células
provenientes de diferentes pacientes tiveram registros
individuais. O potencial de membrana foi registrado
com microcapilares acoplados a um eletrometro. FSH
ovino foi aplicado topicamente apds estabilizagdo do
potencial em repouso. Os resultados foram dados
como média = SEM. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica para Pesquisas em Humanos da
UFRGS (processo numero 20173). RESULTADOS: Os
experimentos realizados até o momento permitiram
que padronizassemos o meio de perfusdo Krebs Ringer
bicarbonato (370C, pH 7,4 com Hepes) e o tempo
de cultura das células pré-registro em 48 horas. A
resisténcia dos eletrodos foi padronizada entre 15
e 25 MQ. Registramos potencial de membrana em
repouso del0 células do cumulus ooforus humano,
obtendo uma média -34.02 mV * 6.46 e erro padrdo
da média £ 2.04. A resisténcia média ao fluxo de ions
através da membrana foi de 16.5 mQ + 4.03 e SEM +
1.8. Além disso, os experimentos com FSH ovino em

células do cumulus de duas pacientes demonstraram
uma despolarizagdao lenta seguida de um aumento
na resisténcia da membrana. CONCLUSOES: Os
dados preliminares demonstram a adequacdo da
metodologia de eletrofisiologia nas células do cumulus
e estes resultados preliminares permitem fazermos a
comparagdo das isoformas comerciais com o padrdo
de FSH ovino.

P41 -Estudo comparativodaliberagao
in vitro de progesterona micronizada
veiculada em capsulas de gelatina
mole e em odvulos manipulados,
usados para suporte da fase Iatea no
tratamento de infertilidade

Marta Curado Carvalho Franco Finotti!, Délio Marques
Conde?, Mariana de Oliveira Berreta?, Eliana Martins Lima*
Rodopiano de Souza Floréncio®.

'Servico de Reprodugdo Humana da Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Goias; 2Programa de Pos
Graduacgdo em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Goias; 3Laboratorio de Tecnologia Farmacéutica e Sistemas
de Liberagdo de Farmacos, Faculdade de Farmacia,
Universidade Federal de Goias

OBJETIVOS: Avaliar o perfil de dissolucao da proges-
terona micronizada nas formas farmacéuticas de
capsulas de gelatina mole e de évulos manipulados,
para suporte de fase lUtea no tratamento de infertilida-
de. Métodos: Realizou-se estudo laboratorial, avalian-
do-se a progesterona micronizada veiculada sob a
forma de capsulas de gelatina mole, provenientes de
dois laboratérios farmacéuticos diferentes (produtos
A e B) e sob a forma veiculada em 6vulos, provenien-
tes de trés farmacias magistrais. A investigacdo foi
realizada por meio de ensaios de liberagdo in vitro.
Para as formas farmacéuticas de capsulas de gelati-
na mole foram investigados o perfil de dissolugdo, a
cinética e a eficiéncia de dissolugdo. As caracteristicas
dos produtos com a mesma forma farmacéutica foram
comparadas. Foram aplicados a ANOVA e os testes de
Tukey e t de Student, utilizando-se o programa SPSS.
RESULTADOS: O perfil de dissolugdao da progestero-
na micronizada sob a forma de capsulas de gelatina
mole dos trés lotes dos produtos avaliados (A e B),
provenientes de diferentes laboratdrios, demonstrou
dissolugdo de 80% do farmaco até a quarta hora. O
perfil de dissolugdo dos o6vulos de farmacias magis-
trais mostrou-se diferente entre os lotes analisados e
entre as farmdacias avaliadas. Nos 6vulos, a média das
concentragdes maximas de progesterona microniza-
da ndo ultrapassou 80% da dose declarada no rétulo.
Houve diferengas estatisticamente significativas com
relacdo a média das concentracGes de progesterona
entre lotes da mesma farmacia e entre as farmacias
pesquisadas. Conclusdes: O perfil de dissolugdo da
progesterona micronizada sob a forma de capsulas de
gelatina mole estava dentro das especificagdes defi-
nidas na validacdo do método, e foi semelhante para
os dois produtos avaliados. Os 6vulos das farmacias
magistrais ndo atenderam os critérios estabelecidos
pelas agéncias reguladoras e compéndios oficiais
quanto aos requisitos de qualidade para medicamen-
tos. Nesse contexto, recomenda-se que os 6vulos ndo
facam parte do arsenal terapéutico para suporte da
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fase litea, uma vez que os mesmos nao demonstra-
ram uniformidade nas formulagGes analisadas e que
a média da concentracdo maxima da progesterona
micronizada foi abaixo do esperado. Dessa forma, nao
é possivel estabelecer intercambialidade dos produtos
manipulados testados com os produtos de referéncia.

P42 - Perfil clinico epidemioldgico
de casais inférteis considerando
histéria de vida, exposicdo a fatores
de risco para a saude reprodutiva e
parametros seminais

Whitaker Jean Jaques e Silva, Sirlene Lucena de Moura,
Tonia Costa, Ricardo Vasconcellos Bruno, Maria do
Carmo Borges de Souza

Instituto de Ginecologia- UFRJ

O estudo objetiva estabelecer o perfil clinico-
epidemioldgico do casal infértil por meio da andlise de
questionario orientado e de duas amostras de sémen
(OMS 1999,2010). Estudo exploratério longitudinal. No
total, 110 casais consentiram em participar, 17 sem
resultado de espermograma. Perfil dos casais: 75% das
mulheres entre 26 a 35 anos e 100% dos homens entre
21 e 40 anos; 62% possuem renda mensal total familiar
até R$ 1500,00, 35% entre R$ 1501,00 e R$3500,00,
1% entre 3.500 e 5.500 e 2% superior a 5.500. 30%
das mulheres e 43% dos homens tém até nove anos
de estudo, 58% delas ingressaram no Ensino Médio e
30% deles o concluiram; 9 mulheres (9%) e 10 homens
(9%) iniciaram o Ensino Superior. Dentre as mulheres,
9,18% trabalham em indlstrias de transformacgéo,
36,12% servigos domésticos e 30,48% comércio; 18%
dos homens na construcdo, 21,3% comércio, 12,24%
transporte e 16,32% em atividades administrativas
e servigos complementares. Agua da torneira foi a
principal fonte de consumo: 87% das mulheres, 93%
dos homens: nao tratada para 15,45% delas e 28,18%
deles. Quanto aadicgdo: 11 mulheres atabaco, 30 alcool
e 7 drogas ilicitas (maconha e cocaina); 50 homens
a alcool, 14 tabaco e 22 drogas ilicitas (maconha,
cocaina, crack e outras); 15 mulheres (13,6%) e 20
homens (19,6%) ex-tabagistas. Exposicao a fatores
de risco: 14,3% a cloro, 33,3% produtos de limpeza,
23,8% produtos quimicos, 6leos e solventes, 9,5%
tinta (homens) e 38,9% a cloro, 38,9% produtos
de limpeza (mulheres). HISTORIA REPRODUTIVA:
fator ovariano (56,5%), infeccao (75,3%), obstrugdo
tubaria (32,8%) e 13,8% de alteragdes na forma/
motilidade dos espermatozdides, 12,9% varicocele,
20,7% doencas sexualmente transmissiveis e 14,9%
baixa concentragdo de espermatozdides. A comparagdo
considerando os pardmetros de 1999 e 2010, em
homens com dois resultados de espermogramas, revelou
maiores diferengas em relagao ao volume (11,31%),
motilidade progressivos (16,98%) e morfologia
(22,64%). A adogdo dos novos parametros pode
desconsiderar alteragdes importantes na avaliacdo da
salde reprodutiva masculina, que, acrescida da recusa
em realizar o espermograma (estoicismo), dificulta o
diagndstico e estabelecimento de condutas, ampliando
o tempo de tratamento, altamente relevante na rede
publica. PALAVRAS-CHAVE: infertilidade masculina,
fatores ambientais, exposicao ocupacional.
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P43 - Prevaléncia da chlamydia
trachomatis pela reacao em cadeia da
polimerase (pcr) em mulheres inférteis

Fabiana Carmo Approbato, Mario Silva Approbato,
Rodopiano Florencio, Monica Canedo Silva Maia, Tatiana
Moreira da Silva, Jalsi Tacon Arruda

Laboratério de Reprodugdo Humana - Hospital das
Clinicas / Depto de Ginecologia e Obstetricia da
Universidade Federal de Goias

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de Chlamydia tracho-
matis por PCR e enzimaimunoensaio ou imunofluores-
céncia indireta em pacientes com esterilidade feminina.
MATERIAL E METODOS: Desenho: Estudo de prevalén-
cia. Teste diagndstico. Pacientes: Foram estudadas 120
pacientes atendidas entre 2011 a 2012 com idade entre
20 e 48 anos. Principais resultados medidos: Faixa etaria,
tempo de exposigdo a gravidez, prevaléncia da clamidia,
risco de Odds para obstrugdo tubaria, gravidez ect6pi-
ca e outras DSTs. Calculou-se o histogramas de frequ-
éncia para idade e tempo de exposi¢do. Foi utilizada a
estatistica de Qui quadrado para célculo do risco de Odds
de obstrucdo tubaria entre as pacientes soro positivas;
o risco de Odds de gravidez ectdpica em pacientes soro
positivas e o risco de Odds das pacientes soropositivas
ter outras DSTs. O nivel de significancia escolhido foi
5 % (p = 0,05). RESULTADOS: A média de idade das
pacientes foi 33,2 anos. A média de tempo de exposicdo
a gravidez foi de 48,6 meses. A prevaléncia de infecgdo
detectada pelo exame de PCR foi menor do que 1 % (0,83
%). A prevaléncia da infecgdo pelo exame de PCR entre
as pacientes soro positivas foi 2,4 % (uma paciente).
Ndo encontramos PCR positivo entre as soro negativas.
O risco de Odds entre as pacientes soro positivas para
obstrugdo tubaria foi 2,5. Valor estatisticamente signifi-
cativo. O risco de Odds entre as pacientes soro positivas
para apresentar gravidez ectépica foi 1,31. Ndo signifi-
cativo. O risco de Odds entre as pacientes soro positivas
foi de 4,1 para apresentar outras DSTs. Valor estatistica-
mente significativo. O risco de Odds entre as pacientes
com obstrugdo tubaria para apresentar gravidez ectdpica
foi de 19,1. Valor significativo (p = 0,001). Encontramos
um NNT de 42 neste trabalho. CONCLUSOES: A preva-
Iéncia da clamidia detectada por PCR foi menor do que
1 %. Encontramos associagdo entre a sorologia positiva
para Chlamydia trachomatis e obstrugdo tubaria, gravidez
ectdpica e outras DSTs. A média de idade das pacientes
foi 33,2 anos, acima da faixa de prevaléncia nas adoles-
centes, quando a presenca de clamidia é elevada.

P44 - Persisténcia recorrente da
vesicula germinativa em odcitos, com
auséncia de maturacdo in vitro, em
ciclos subsequentes de fiv, em paciente
jovem: Relato de caso

Nicolas Thiago Nunes Cayres, Hitomi Miura Nakagava, fris

de Oliveira Cabral, Anténio César Paes Barbosa, Adelino
Amaral Silva, Bruno Ramalho de Carvalho

Genesis- Centro de Assisténcia em Reproducdo Humana,
Brasilia-DF

INTRODUGAO: A identificacio da vesicula germinativa
em oocitos obtidos apds estimulacdo para fertilizagcdo



Resumos do XVI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Assistida - Guaruja, agosto de 2012.

in vitro (FIV) sugere interrupgdo da maturagdo na fase
de préfase I da meiose, identificavel pela observagdo de
nucléolo compacto tipico. Isso ocorre a despeito da admi-
nistragdo do hCG recombinante (hCGr), que, ao simular
acdo do LH, deveria conduzir o odcito a fase de metéfa-
se II. Relatamos um caso de reincidéncia de imaturidade
total de odcitos apds estimulacdo controlada para FIV,
com falha total de maturacgao in vitro (MIV), em pacien-
te jovem. DESCRICAO DO CASO: 32 anos, infertilidade
primaria ha 5 anos, endometriose grau IV, de acordo com
a American Society for Reproductive Medicine. Procurou o
servigo em uso de goserelina por 18 meses. Parceiro com
57 anos, saudavel, vasectomia ha 20 anos, dois filhos.
Aproveitou-se o analogo do GnRH em uso para protocolo
ultralongo, em primeiro ciclo de indugdo com FSH recom-
binante (FSHr), 225 Ul/dia. Ciclo cancelado por resposta
monofolicular. Instituiu-se novo ciclo em protocolo longo
com leuprolida, 0,1 mL/dia, reduzido para 0,05 mL/dia
ao inicio de FSHr, 200 Ul/dia, associado a LH recombi-
nate (LHr), 75 Ul/dia. Maturidade oocitaria induzida com
hCGr, 200 mcg. Recuperados 6 docitos em fase de vesi-
cula germinativa (VG), com auséncia de maturagdo apds
24 horas de cultivo em meio G-IVF™ Plus. Nova tentati-
va em protocolo longo com leuprolida, 0,05 mL/dia, com
FSHr, 225 Ul/dia, associado a LHr, 75 UI/dia. Maturidade
oocitaria novamente induzida com hCGr, 200 mcg. Recu-
perados 3 docitos em fase de VG, novamente sem MIV
ap6s 24 horas. COMENTARIOS: Relatamos caso de falha
total de maturacao de odcitos in vivo apds estimulagao
ovariana em protocolo padrdo para FIV, de rara incidén-
cia, com possivel associacdo a endometriose. Existem,
portanto, lacunas referentes ao seu entendimento. O
cancelamento de ciclos de FIV devido a persisténcia da
VG constitui frustragdo para o casal infértil e, ainda hoje,
desafio para servigos de medicina reprodutiva. Embora a
MIV tenha mostrado resultados promissores, com taxas
de aneuplodia semelhantes as observadas para odcitos
maturados in vivo, ainda sdo baixas as taxas de gestagao
e nascimentos, e permanece indefinido protocolo ideal
para sua realizacao.

P45- Preparo endometrial
para transferéncia de embrides
vitrificados: Ciclo natural modificado
é uma boa opgao?

Lopes V.M.!; Brasileiro J.P. B.!; Pereira T.R.1; Café T.C.};
Melo F.A.S.%; Lopes J.R. C.?

Instituto VERHUM- Brasilia; 2Cenafert -Salvador

OBJETIVO: Comparou-se a eficacia do preparo
endometrial para transferéncia de blastocistos
desvitrificados através de duas técnicas: ciclo natural
modificado ou bloqueio hipofisario com agonista de
GnRH. MATERIAIS E METODOS: Coletaram-se o0s
dados retrospectivamente. Avaliaram-se as transferéncias
realizadas entre 01/01/2011 e 30/03/2012, apods
desvitrificagdo de blastocistos. O protocolo utilizado foi
escolhido pelo médico assistente, baseado nos custos e na
conveniéncia da paciente. O protocolo do grupo A (ciclo
natural modificado) consistiu em: ultrassonografia basal
(£ D-3 do ciclo menstrual) e seriada a partir do D-10/D11
até o foliculo atingir diametro médio de 18mm, quando
era aplicado 250ug de hCG recombinante. Apods dois dias
administrou-se 400mg/dia de progesterona via vaginal e
4mg/dia de estradiol oral. Procedeu-se a desvitrificacao e

transferéncia dos blastocistos no sexto ou sétimo dia apds a
aplicacdo do hCG. No grupo B, utilizou-se a-GnRH (nafarelina
nasal) na segunda fase do ciclo interrompendo no dia de inicio
da progesterona. No preparo endometrial usou-se valerato
de estradiol, via oral, em doses crescentes até 6-8 mg/
dia. Transferiram-se os blastocistos no quinto dia de uso de
progesterona micronizada, via vaginal, na dose de 600mg/
dia. As variaveis analisadas foram: Média de idade e embriGes
transferidos; taxa de abortamento, implantacdo e gestacao
(BCF+ na ecografia de 12 semanas); Foram comparadas
as taxas de gestacao e implantagdo de acordo com a faixa
etaria (20-29; 30-34; 35-39; =40) e tipo de preparo. Na
analise estatistica utilizou-se o nivel de significancia p <0,05.
Resultados: Foram avaliados 40 ciclos no grupo A e 49 no
grupo B. A média de idade e de embribes transferidos foram:
34,5 vs 35,7(p= 0,14) e 2,1 vs 2,3(p=0,03) para o grupo A
e B respectivamente. As taxas de abortamento, implantacao
e gestacao foram respectivamente para o grupo A e B:
2/17(11,7%) vs 5/20(25%) (p=0,39); 17/84(20,2%) vs
16/114(14,0%)(p=0,24) e 14/40(35%) vs 14/49(28,5%)
(p=0,42). Em relagdo as faixas etarias apenas houve
diferenca estatistica para a taxa de implantagdo do grupo
de 35-39 anos, apresentando melhores resultados com ciclo
natural 8/28(28,5%) vs 7/50(14%)(p=0,03). Conclusdo:
O preparo endometrial, para transferéncia de embriGes
criopreservados, através do ciclo natural modificado traz
resultados semelhantes ou melhores ao preparo com
bloqueio hipofisario.

P46 - Taxas de gestacao e perfil
das pacientes submetidas a técnica
de reproducao assistida de baixa
complexidade em hospital publico

Priscila Scalco, Leticia Filippon, Luciane Baptista, Simone
Mattiello, Andrea Nacul

Hospital Femina

OBJETIVO: Avaliar a taxa de gestagbes, assim como o
perfil de pacientes inférteis submetidas a inseminacgdo
intra-uterina (IIU) em um hospital publico de Porto
Alegre. METODO: Foram incluidas no estudo pacientes
que realizaram IIU como tratamento de infertilidade no
periodo de 2009 a abril 2012. Todas foram submetidas a
ecografia basal entre o 1° e o0 3° dia do ciclo e orientadas
sobre o esquema de indugao da ovulagao, sendo utilizado,
preferencialmente, o citrato de clomifeno e hMG. Apds 6
dias de indugdo, as pacientes retornaram para realizagao
de nova ecografia e foram monitorizadas até que seus
foliculos dominantes atingissem o didmetro médio de
18mm. Neste momento, as pacientes foram orientadas
a realizar a aplicacdo do hCG e 36 horas apds foram
submetidas a IIU com sémen preparado pelo método
Percoll. RESULTADOS: Foram incluidas, no estudo,
178 pacientes com indicagdo de IIU para o tratamento
da infertilidade. Destas, 49 tiveram procedimento
cancelado devido a ndo resposta a indugdo, mdultiplos
foliculos, dentre outros fatores. A média de idade das
pacientes foi de 34 £ 5 anos. A mediana do tempo de
infertilidade foi de 5 (3 - 8) anos. Cento e trinta e quatro
pacientes (75,3%) apresentavam infertilidade primaria
e 44 (24,7%) infertilidade secundaria. Endometriose foi
a causa mais prevalente, sendo encontrada em 21,3%
das pacientes, seguida pelo fator masculino (18%) e
infertilidade sem causa aparente (12,9%). A associagao
de fator masculino e endometriose foram encontradas em
6,7%. Em relacdo a concentracdo de espermatozdides
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no Percoll, 14% apresentaram quantidade menor de 5
milhdes, 20,2% entre 5 e 20 milhdes e 65,9% maior que
20 milhdes. Quanto aos dias de indugdo, a mediana foi de
12 dias, variando de 10 a 14 dias. A mediana dos foliculos
dominantes foi de 1. A dosagem de hMG utilizada teve uma
mediana de 300UI (225 - 375 UI). A taxa de gestagdo das
pacientes submetidas a IIU foi de 17% (22 pacientes),
destas, 18 (81,8%) apresentaram gestacdo Unica, duas
(9,1%) muiltipla e duas (9,1%) abortaram. CONCLUSAO:
Os resultados encontrados, em relagdo a taxa de gestacgoes
em pacientes submetidas a técnica de reproducdo assistida
de baixa complexidade, sdo semelhantes aos descritos
na literatura. A IIU permanece sendo uma opgao entre os
tratamentos de reproducdo assistida.

P47 - Criopreservagao de gametas
uma alternativa nas clinicas de
reproducao humana

Kvitko D'; Okada L!; Reig V!; Azambuja R!; Badalotti M'?;
Petracco Al

'Fertilitat - Centro de Medicina Reprodutiva. Porto Alegre,
RS. Brasil; 2Departamento de Ginecologia, Faculdade de
Medicina, PUCRS Porto Alegre, RS, Brasil

OBJETIVO: Determinar as taxas de sobrevivéncia e
gravidez apds a vitrificagdo dos odcitos, através de
um estudo retrospectivo observacional. MATERIAL E
METODOS: Foram utilizados neste estudo 18 ciclos de
odcitos congelados noano de 2012 (Janeiro-Maio). A
estimulagdo hormonal foi realizada com gonadotrofina,
apdés dessensibilizacdo hipofisaria com acetato de
leuprolide. A captacdo oocitdria ocorreu por ecografia
pélvica transvaginal 34 + 2 horas apds a administragdo
de gonadotrofina coribnica humana, sendo as amostras
seminais preparadas usando gradiente de concentragao
descontinuo. Os odcitos entdo foram congelados segundo
o0 protocolo de Kuwayama et al., 1998, e descongelados
dois dias antes da transferéncia utilizando este mesmo
protocolo. Duas horas apds o descongelamento foi realizada
ICSI nos odcitos sobreviventes, e apos este procedimento,
os embrides foram mantidos em estufa a 5% de CO2, a
37°C até a data da transferéncia. Para a transferéncia, o
endométrio foi preparado 3 dias antes, utilizando-se 90mg/
dia de progesterona sob forma de gel, e também Estradiol
via oral com uma dose inicial de 2mg/dia, a partir do terceiro
dia do ciclo menstrual. A dose maxima usada foi 6mg/dia,
quando o endométrio atingia uma espessura de 8 mm no
controle ecografico. As taxas de sobrevivéncia, fertilizacao
e gestacdo foram comparadas com os dados disponiveis na
literatura. RESULTADOS: A idade média das pacientes que
realizaram o descongelamento de odcitos foi de 33,6 + 4,9.
Foi descongelado um total de 148 odcitos, dos quais 124
sobreviveram (83,8%), 76 (61,3%) fertilizaram de forma
normal e 38 (50%) embrides foram transferidos. A taxa
de gravidez geral foi de 50% (9/18), sendo que 6 (33,3%)
pacientes apresentaram gravidez clinica. CONCLUSAO: Os
resultados demonstram que a criopreservacdo de odcitos
é um método eficiente, podendo ser uma opgdo segura de
escolha nas clinicas de reprodugao humana.

P48 - Diagnéstico genético
pré-implantacional em ciclos de
ovodoacao: utilizacao de cgh-array
e bidpsia de blastocisto
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José Roberto Alegrettil?; Marcia Riboldi; Paula Fettba-
ck'3; Renata Miranda!; Paulo Serafini!? e Eduardo Leme
Alves da Motta!2.

'Huntington Medicina Reprodutiva, Sao Paulo, Brasil;
2Universidade Federal de Sao Paulo - UNIPESP, Sao Paulo,
Brasil; *Universidade de Sao Paulo - USP, Sao Paulo, Brasil

OBJETIVO: Analisar os resultados do diagndstico genético
pré-implantacional através da técnica de hibridagdo genémica
comparativa por array (CGH-array) em blastocistos de
pacientes submetidas a ciclos de Fertilizagao in vitro com
ovocitos doados (OD). MATERIAIS E METODOS: Entre
Janeiro/2011 a Abril/2012 foram avaliados 65 ciclos de
OD divididos em 2 grupos: A) Ciclos OD com transferéncia
em dia 5 (n=48); B) Ciclos OD com prévia andlise por
CGH-array em dia 5 e transferéncia em dia 6 (n=17). Todos
os embrides foram cultivados em meio sequencial, sendo
transferidos dia 03 para incubadoras sob atmosfera de
90%N2/5%02/5%C02, até o momento da transferéncia
embrionaria, além disso, no grupo B, os embrides foram
submetidos a hatching em dia 03. O preparo endometrial
das receptoras consistiu no uso de valerato de estradiol
4mg/dia e ao atingir a espessura = 8 mm, suplementagao
com progesterona micronizada 800mg/dia. Estatistica foi
realizada pelo teste t Student (p < 0,05). RESULTADOS:
A média de blastocistos formados no grupo A foi de 6,3+2,6
e no B 58+2,4 (p=0,48). No grupo B, 88 embrides
provenientes de ciclos OD foram analisados por CGH-array,
determinando 5,2+2,5 embrides biopsiados por paciente,
resultando um total de 53% de embrides anormais. A média
de embrides transferidos no grupo A foi de 2,3+0,6 e no B de
2+0,9 (p<0,126), resultando em uma taxa de gestacao de
83% e 82% respectivamente. A taxa de implantacdao entre
os grupos foi de 55% no grupo A e 69% grupo B (p=0,233).
Contudo, observamos 13% de gestacdo bioquimica no grupo
A e 0% no B, com 8,5% de abortamento no grupo A e 0% no
B, perfazendo uma perda gestacional cumulativa (gestagao
bioguimica + gestacdo clinica) de 20% no grupo A e 0%
no grupo B. CONCLUSAO: Os resultados obtidos no
estudo, ndo evidenciaram diferengas significativas
entre as taxas de gestacdo e implantagdo entre os
grupos. Contudo, observou-se auséncia de perdas
gestacionais cumulativas no grupo de pacientes
submetidas a analise por CGH-array. Deste modo, a
biépsia de blastocisto associada a completa analise
cromossOmica mostrou ser ferramenta valida mesmo
quando utilizadas em ciclos de ovodoagdo por
minimizar as perdas gestacionais iniciais, e assim,
aumentar a eficiéncia do procedimento.

P49 - Gestagao clinicaem reproducgao
assistida com doacao de 6vulos

Michelle Silva Borges, Isa Alves Rocha, Genevieve
Marina Coelho

IVI Salvador

OBJETIVO: Avaliar taxa de gestacdo clinica em mulheres
submetidas a tratamento de Reproducao Assistida como
receptoras de 6vulos doados. MATERIAL E METODOS:
Foram avaliadas as taxas de gestagdo clinica (nimero
de pacientes com saco gestacional intraltero/nimero
de transferéncias embrionarias realizadas) em todos os
ciclos de Reproducgdo Assistida que utilizaram o progra-
ma de doagdo de 6vulos em uma clinica de infertilidade
em Salvador-Bahia no periodo de Novembro de 2010 a



Resumos do XVI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Assistida - Guaruja, agosto de 2012.

Margo de 2012. Os ciclos foram realizados em receptoras
higidas, com média de idade de 44 anos £+ 6 anos, sem
anomalias uterinas diagnosticadas em ultrassonografia
transvaginal e histeroscopia. Foram realizadas 24 trans-
feréncias embrionarias a fresco e 22 transferéncias de
embrides provenientes de técnica de descongelamento.
As doadoras tinham idade até 35 anos, sem patologia
clinica relevante e com caridtipo normal. Todas as pacien-
tes apresentaram consentimento livre e esclarecido para a
realizagdo dos tratamentos. O nimero maximo de embri-
Oes transferidos em cada receptora foi no maximo dois e
as transferéncias ocorreram em Dia 3-5/6 de desenvolvi-
mento embrionario. RESULTADOS: 46 receptoras foram
submetidas a transferéncias de embrides provenientes de
ovulos doados obtendo uma taxa global de gestagéo clini-
ca de 60,1%. Destas, 66% de gestacoes clinicas foram de
embrides frescos e 54,5% de embrides descongelados.
CONCLUSAO: O programa de doagdo de évulos perma-
nece como um tratamento de Reprodugdo Assistida que
apresenta taxas de sucesso bastante satisfatorias. Por
motivos diversos como Menopausa, Faléncia Ovariana
Prematura, auséncia cirdrgica de ovarios ou insuficiéncia
ovariana pds quimioterapia, a doagdo de 6vulos é capaz
de promover gestacdo em casais com possibilidades
prévias bastante remotas de obté-la. Tanto a técnica de
utilizacdo de embrides frescos quanto a transferéncia de
embrides criopreservados mostraram-se bastante efica-
zes, confirmando, desta maneira, que a qualidade ovoci-
taria e embrionaria sdo os principais fatores responsaveis
pela implantagdo endometrial e, por conseguinte, maior
taxa de gestagdo clinica.

P50 - Comparacao entre duas
formas de realizacdao do gradiente
descontinuo de densidade
utilizado para o processamento de
amostras seminais de pacientes em
investigacao de infertilidade

Mayara Araujo Baptista Silva, Caio Parente Barbosa,
Angela Nimwegen

Setor de Reprodugdo Humana da Faculdade de Medicina do
ABC. Instituto Ideia Fértil

INTRODUGAO: O gradiente descontinuo de densidade é a
técnica mais freqiientemente utilizada para processamento
seminal em associacdo com o espermograma. Nesta técni-
ca, os espermatozdides de melhor qualidade ficam depo-
sitados no fundo do tubo cdnico formando um precipitado.
Existem davidas se a forma de se acessar o precipitado, ou
seja, remogao do mesmo ou do sobrenadante, pode influen-
ciar os parametros seminais resultantes do processamento.
OBJETIVO: Avaliar se a forma de acessar o precipitado de
espermatozodides resultante do gradiente descontinuo de
densidade influencia os parametros seminais pds-processa-
mento. MATERIAIS E METODOS: Foram selecionados 432
pacientes, no periodo de abril a dezembro de 2011. O crité-
rio de inclusdo foi analise seminal inicial dentro dos padrées
de normalidade segundo os parametros estabelecidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) de 2010. Apds a anali-
se seminal inicial, cada amostra foi dividida em duas (grupo
I e grupo II) e colocadas em dois tubos diferentes sobre as
colunas com os diferentes gradientes de densidade. Depois
da centrifugacdo, no grupo I foi retirado o pellet e ressuspen-
dido em outro tubo, e no grupo II foi retirado o sobrenadante
e ressuspendido no mesmo tubo.

Foram avaliados os seguintes pardmetros: concentracdo/
mL, motilidade e morfologia. Comparagdo entre os grupos
foirealizada com software SPSS versdo 15 utilizando
o teste T student e o chi-quadrado. Foi considerada
diferenga significante quando p< 0,05. RESULTADOS:
Comparagdo entre os dois grupos mostrou diferengas
significativas (p<0,001) em todos os pardmetros avaliados.
A concentragao/mL foi menor no grupo I do que no grupo
II, 21,6 milhdes/mL e 24,7 milhdes/mL, respectivamente. A
motilidade foi menor no grupo II do que no grupo I, 84,7%
e 91,6%, respectivamente. Enquanto que a morfologia
foi melhor no grupo I do que no grupo II, 7,7% e 7%,
respectivamente. CONCLUSAO: Os parametros seminais
pos-processamento obtidos pela técnica do gradiente
descontinuo de densidade variam significantemente de acordo
com a forma de acesso do precipitado de espermatozdide
formado durante a realizagao do procedimento. PALAVRAS-
CHAVE: analise seminal, centrifugacdo com gradiente de
concentracdo, espermatozdides, motilidade espermatica,
morfologia espermatica.

P51 - Acurdacia metodolégica e
resultados clinicos obtidos em
ciclos de pgs: Analise por cgh-array
de 2745 blastocistos

Cuzzi, JF'; Vulcani-Freitas, TM!; Bertelli, T'; Motta, PCR!;
Hassun, PA!

L Genesis Genetics Brasil, S3o Paulo, SP, Brasil

OBJETIVOS: Hibridacdo Gendmica Comparativa por
arrays (aCGH) é a tecnologia mais usada no Scree-
ning Genético Pré-Implantacional (PGS) por ser capaz
de detectar aneuploidias dos 23 pares cromossOmicos
simultaneamente. O objetivo deste estudo foi relatar a
acuracia metodoldgica e descrever os resultados clinicos
obtidos pela andlise de aCGH em bidpsias de blastocistos.
Materiais e Métodos: A aCGH foi empregada no tratamen-
to de 545 casais. As indicagGes para o PGS foram: abor-
tos espontaneos, falhas sucessivas de implantacdo, fator
masculino severo, idade materna avangada ou indicagbes
mista. A idade feminina média foi 38,2 anos. Foram biop-
siados 2853 embriGes no estadgio de blastocisto, dia 5
do desenvolvimento in vitro. O protocolo CGH-array foi
realizado em 24 horas, incluindo amplificagdo e marcagao
do DNA, hibridagdo, lavagem, escaneamento e analises
dos dados. Na manha do dia 6, embrides foram diag-
nosticados como eupldides, aneupldides ou portadores de
anomalias complexas (envolvendo pelo menos 4 cromos-
somos). RESULTADOS: A amplificagdo genémica foi bem
sucedida em 2745 bidpsias (96,3%). Um total de 2053
embrides foram diagnosticados como alterados (74,8%).
Entre os embrides anormais, 677 (33%) foram diagnos-
ticados como portadores de anomalias complexas. Do
restante dos embrides alterados, 31% (426/1376) apre-
sentaram aneuploidias apenas para os 9 cromossomos
analisados pelo programa FISH (cromossomos 13, 15,
16, 17, 18, 21, 22, X e Y); 37,5% (514/1376) também
tiveram aneuploidias para outros cromossomos e em
31,6% (435/1376) foram detectadas somente aneupoli-
dias para cromossomos diferentes dos 9 analisados pela
FISH. Em 514 ciclos foram observados embriGes eupldi-
des, resultando em uma taxa de implantagdo de 44,6%
por ciclo e 65,4% por transferéncia. CONCLUSOES: A
CGH-array tem provado ser um método diagndstico
robusto e os resultados obtidos nestes dois anos compro-
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vam a sua importéncia clinica, aumentando a acuracia do
PGS. Utilizando esta técnica foi possivel detectar 31,6%
mais alteragdes cromossémicas do que pela anadlise por
FISH 9 cromossomos. O aprimoramento das técnicas de
cultivo embrionario, bidpsia de blastocisto e screening
cromossOmico tem resultado no aumento das taxas de
gestacdo e nascimento de bebés saudaveis.

P52 - Marcadores de estresse oxidativo
no fluido folicular de mulheres inférteis
com e sem endometriose submetidas a
estimulagao ovariana

Michele Gomes Da Broi!, Vanessa Silvestre Innocenti Gior-
gi!, Rui Alberto Ferrianit?, Wellington Martins?, Jhenifer K.
Rodrigues?, Paula Andrea Navarro!?

1Setor de Reprodugdo Humana, Departamento de Ginecolo-
gia e Obstetricia, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- Universidade de Sdo Paulo, 2Instituto Nacional de Hormo-
nios e Saude da Mulher, CNPq, Brasil

OBJETIVO: o estresse oxidativo (EO) no microambiente
folicular pode promover anormalidades meiodticas e estar
envolvido na etiopatogénese da infertilidade relaciona-
da a endometriose (E). Assim, o objetivo deste estudo
foi comparar seis marcadores de estresse oxidativo no
fluido folicular (FF) de mulheres inférteis com e sem E
submetidas a hiperestimulagdo ovariana controlada
(EOC) para injecdo intracitoplasmatica de espermatozoi-
de (ICSI). MATERIAL E METODOS: foram prospectiva-
mente incluidas no estudo 45 pacientes inférteis (18 com
endometriose e 27 com fator tubario e/ou masculino de
infertilidade) submetidas a EOC para realizagdo de ICSI,
com idade inferior a 38 anos, indice de massa corporal
menor que 30 kg/m2 e niveis de FSH basal menor que
10 mil/mL. Amostras de FF sem contaminagdo sanguinea
foram individualmente obtidas do primeiro foliculo maior
que 15mm aspirado no dia da captacdo oocitaria a fim
de determinar os niveis séricos glutationa (GSH), vita-
mina E (VITE), superdxido dismutase (SOD), capacidade
antioxidante total (CAT), malondialdeido (MDA) e produ-
tos avancados de oxidagdo proteica (AOPP). Os niveis
foliculares de GSH, MDA e AOPP foram mensurados por
espectrofotometria. Os niveis de SOD e CAT foram avalia-
dos por ensaio imunoenzimatico e os niveis de VITE por
cromatografia liquida de alta eficiéncia. Os niveis totais
de proteinas (pt) foram determinados por kits Labtest.
Os dados paramétricos foram estatisticamente anali-
sados pelo teste t ndo-pareado e os ndo-paramétricos
pelo teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%. RESULTADOS: os niveis de CAT
foram significativamente maiores nos FF de mulheres
inférteis com E quando comparadas as controles (0,51 +
0,09 mMol equivalentes de Trolox /L e 0,44 = 0,14 mMol
equivalentes de Trolox /L, respectivamente). Nenhu-
ma diferenga significativa para os demais marcadores
foi observada entre os grupos. CONCLUSOES: nossos
resultados indicam a presencga de EO no FF de mulheres
inférteis com endometriose pélvica submetidas a EOC.
Niveis aumentados de CAT no FF de pacientes com endo-
metriose podem representar uma tentativa de prevenir o
EO neste importante microambiente reprodutivo, o que
precisa ser melhor avaliado em estudos futuros.
SUPORTE: FAPESP (Proc. 2008/58197-6), CNPq (Proc.
474858/2009-0), INCT.

PALAVRAS-CHAVE: endometriose; infertilidade; estres-
se oxidativo; fluido folicular.
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P53 - Diagnéstico genético

pré-implantacional em casais
portadores de translocacao revela
alta incidéncia de aneuploidias nao
associadas ao rearranjo

Cuzzi, JF'; Vulcani-Freitasl, TM; Motta!, PCR; Bertellit, T;
Alegretti, JR?; Hassun, PA.

!Genesis Genetics Brasil. Sdo Paulo, SP, Brasil; 2Huntington
Centro de Medicina Reprodutiva, Sao Paulo, SP, Brasil

OBJETIVOS: Alteragbes cromossdmicas estruturais
sdo uma das principais causas de abortos espontaneos
e falhas repetidas de FIV. O objetivo deste trabalho é
apresentar resultados técnicos e clinicos do diagndstico
genético pré-implantacional (PGD) para casais portadores
de translocacbes e inversdes. MATERIAL E METODOS:
Foram realizados 53 ciclos de PGD em 22 casais. Destes
pacientes, 14 eram portadores de translocacdo reciproca
(RecT), 5 portadores de translocagdo robertsoniana (RobT),
1 portador de 2 translocacdes reciprocas e 2 portadores
de inversGes. A maioria dos casos a analise por hibridacdo
gendmica foi realizada a bidspia de trofectoderma biopsiados
e analisdos pela técnica de hibridacdo gendmica comparativa
por arrays (aCGH), apenas 30% dos embrides foram
biopsiados em dia 3. RESULTADOS: No total, 265 embrides
foram biopsiados e 258 foram diagnoosticados com sucesso
(97,3%). Dos embrides analisados em cada grupo, os
eupldides ou equilibrados corresponderam a 18,5% em RecT,
30% em RobT e 32% em inversdes. Ao fazer o screening
completo das células embrionarias, a aCGH mostrou que
um tergo dos embriGes normais para 0s cromossomos
envolvidos no rearranjo apresentaram aneuploidias para
outro par cromossdmico. A taxa de gestagdo clinica por
transferéncia foi de 75%. O sucesso reprodutivo destes
casais, independentemente da alteragdo estrutural, sofreu
forte influencia da idade materna. Para casais RecT em que a
idade materna era menor que 37 anos, a taxa transferéncia
embrionaria foi de 27% decaiu para 16% em mulheres
com idade avancada. Os resultados também revelaram que
0 numero de embrides eupldides varia de acordo com a
origem do rearranjo, favorecendo casais em que o homem
é portador da alteracdo (38 vs 25%). CONCLUSOES: Este
levantamento mostrou que as aneuploidias afetam uma
porcentagem significativa dos embrides normais para os
cromossomos translocados. Desta forma, os resultados
confirmam a vantagem metodoldgica do uso aCGH para o
PGD de casais portadores de translocagoes. Além disso, este
estudo também ressalta a importéncia de fatores clinicos
como idade materna, baixa reserva ovariana e até mesmo
do sexo do portador do rearranjo cromossomico, No sucesso
do tratamento reprodutivo destes casais.

P54 - Comparacdao das técnicas
de fish e cgh array no diagnodstico
genético embrionario de casal
portador de translocacao

Vulcani-Freitas, TM!; Cuzzi; JF!; Motta, PCR!; Bertelli,
TS?'; Perin, PM?; Hassun, PA!

!Genesis Genetics Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil; 2Centro
Especializado em Reprodugdo Humana (CEERH). Sao
Paulo, SP, Brasil



Resumos do XVI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Assistida - Guaruja, agosto de 2012.

OBJETIVO: A técnica de Hibridagdo in situ Fluorescente
(FISH) até final de 2010 era a Unica metodologia emprega-
da no Brasil para diagnéstico genético pré-implantacional
(PGD) de casais portadores de translocagdo equilibrada.
Com a introducdo da Hibridagdo Gen6mica Comparati-
va por microarrajos (CGH array) foi possivel analisar nao
somente os cromossomos envolvidos na translocacao
como também os demais cromossomos em um Unico
teste. O objetivo do trabalho foi comparar as técnicas de
FISH e CGH array no PGD de um caso de translocagao.
MATERIAIS E METODOS: Foram analisados 8 embriGes
de um casal portador de translocagdo reciproca equilibra-
da t(4;9)(q31;932) de origem materna. Quatro embrides
foram analisados pela técnica de FISH, utilizando sondas
para os cromossomos (4 e 9) e mais 0S Cromossomos
(13, 18, 21, X e Y) que estao associados com o nascimen-
to de criangas cromossomicamente afetadas. Os quatro
restantes foram analisados pela técnica de CGH array.
Resultados: Dois embrides, um por cada metodologia,
foram identificados como normais para 0s cromosso-
mos analisados. Nos dois grupos da FISH e CGH array, 3
embriGes possuiam alteragSes envolvendo os cromosso-
mos 4 e 9, 2 destes apresentavam anomalias em outros
cromossomos pela técnica de FISH e 1 pela CGH array.
Além disso, pela CGH array foi possivel detectar alteracdo
em cromossomo em que a FISH ndo seria capaz de iden-
tificar e também possibilitou analise de delegdes e dupli-
cagbes nos cromossomos translocados. O casal obteve
sucesso gestacional apds a transferéncia realizada em D6
do embrido diagnosticado como normal pela CGH array,
pois houve falha de implantagdo na primeira tentativa
pela técnica de FISH. CONCLUSAO: As duas técnicas
foram capazes de detectar alteracGes nos cromossomos
envolvidos na translocacdo. No entanto, a técnica de FISH
possui uma limitagdo quanto ao nimero de cromossomos
analisados e na identificagdo de microalteragdes como
duplicagdes e delegdes, o que pode ter levado a falha de
implantagdo do embrido identificado como normal. Ja a
técnica de CGH array além de analisar os cromossomos
envolvidos na translocagdes consegue analisar todos os
demais cromossomos, incluindo pequenas alteragoes,
tornando-se a metodologia mais indica para identificagao
precisa e elucidacdo de alteragdes cromossémicas prove-
nientes das translocagoes.

P55 - Mulheres inférteis com
endometriose submetidas a
estimulacao ovariana apresentam
maiores niveis circulantes de
marcadores de estresse oxidativo
no dia da captacao oocitaria

Michele Gomes Da Broi!, Vanessa Silvestre Innocenti
Giorgi', Rui Alberto Ferriani'?, Wellington Martins', Luciana
Azor Dib', Paula Andrea Navarro'?

iSetor de Reprodugdo Humana, Departamento de
Ginecologia e Obstetricia, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - Universidade de S&o Paulo, 2Instituto Nacional de
Hormonios e Saude da Mulher, CNPq, Brasil

OBJETIVO: o estressse oxidativo (EO) tem sido implica-
do na patogénese da infertilidade relacionada a endome-
triose (E). Evidéncias recentes tem sugerido a presenca
de EO sistémico em mulheres com E, o que pode ser
influenciado pela hiperestimulagdo ovariana controlada
(EOC). Assim, o objetivo deste estudo foi comparar oito

marcadores de EO no soro de mulheres com e sem endo-
metriose submetidas a EOC no dia da captagdo oocitaria.
Material e Métodos: foram incluidas neste estudo 85
pacientes inférteis (39 com E e 46 com fator tubario e/ou
masculino de infertilidade) submetidas a EOC para inje-
cdo intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI) com
idade inferior a 38 anos. Amostras de sangue periférico
foram coletadas no dia da captacdo oocitaria a fim de
determinar os niveis séricos de total de hidroperoxidos
(FOX1), glutationa (GSH), vitamina E (VITE), superoxido
dismutase (SOD), capacidade antioxidante total (CAT),
malondialdeido (MDA), produtos avancados de oxidagdo
proteica (AOPP) e 8-hidroxidesoxiguanosina (8-OHdG).
FOX1, GSH, MDA e AOPP foram analisados por espec-
trofotometria. SOD, TAC e 8-OHdG foram analisados por
ensaio imunoenzimatico e VITE por cromatografia liquida
de alta eficiéncia. Niveis totais de proteinas (pt) foram
determinados por kits Labtest. Os dados foram estatis-
ticamente analisados pelo teste t ndo-pareado. O nivel
de significancia foi estabelecido em 5%. RESULTADOS:
os niveis de FOX1, GSH, VITE e SOD encontrados foram
significativamente maiores, enquanto a CAT foi signifi-
cativamente menor no soro de mulheres com E (8,57
+ 1,79 pyMol/ g pt; 227,48 + 51,16 nMol/g pt; 24,25 +
6,93 pMol/L; 95,98 + 39,94 U/mL; 0,36 £ 0,17 mMol
equivalentes de Trolox/L, respectivamente) compara-
das as controles (7,65 + 1,78; 193,00 + 46,09; 21,22
+ 6,13; 77,55 £ 31,71; 0,46 £ 0,15, respectivamente).
CONCLUSOES: nossos dados indicam a ocorréncia de EO
sistemicamente identificadvel em mulheres inférteis com E
submetidas a EOC no dia da captacdo oocitaria. Outros
estudos sdo necessarios para elucidar se a ocorréncia de
EO sistémico no dia da captagdo oocitaria pode ser rela-
cionada com piores resultados de ICSI.

SUPORTE: FAPESP (Proc. 2008/58197-6), CNPq (Proc.
474858/2009-0), INCT.

PALAVRAS-CHAVE: endometriose; infertilidade femini-
na; estresse oxidativo; soro; captagao oocitaria.

P56 - PGD para doencgas
monogénicas associado ao
screening de aneuploidias

Vulcani-Freitas, TM?!; Cuzzi, JF*; Morais, CE!; Motta, ELA?;
Serafini, P?; Hassun, PA!

!Genesis Genetics Brasil; 2Huntington Medicina Reprodutiva

OBJETIVO: Diagndstico genético pré-implantacional
(PGD) para doencas monogénicas tem como objetivo
identificar embriGes livres da mutacdo génica herdada
dos pais, sem se preocupar com a analise de alteracdes
cromossOmicas as quais sdo frequentes em casais que
buscam a reprodugado assistida. O objetivo deste traba-
Iho foi avaliar os resultados das analises de alteragGes
cromossOmicas de casais que fizeram PGD para doen-
cas monogénicas. MATERIAIS E METODOS: Foram
avaliados 7 casais portadores de doengas monogénicas
com idade materna média de 33 anos. Esses casais fize-
ram juntamente com o PGD, o Screening genético pré-
-implantacional (PGS) pela técnica de CGH array. No
total, 41 embrides foram analisados. RESULTADOS: Do
total de embrides analisados, 63% eram normais para
doenca génica e desses 35% eram cromossomicamente
alterados. Dos 7 casais, apenas um ndo teve transferén-
cia pois os 3 de 4 embrides, normais para doenga mono-
génica, eram alterados cromossomicamente. Este casal
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tinha idade materna acima de 37 anos enquanto que
0s demais apresentaram idade abaixo de 37 anos. Dois
casais que ja transferiram os embrides livres da mutacao
e de aneuploidias estdo com gestacdo em andamento. Os
outros 4 casais estdo aguardando o proximo ciclo para
fazer a transferéncia embriondria. CONCLUSAO: Asso-
ciar o PGS pela técnica de CGH array ao PGD para doen-
cas monogénicas pode auxiliar no sucesso reprodutivo
de casais portadores de doengas génicas, uma vez que
reduz os indices de falha de implantagdo e abortos decor-
rentes das aneuploidias, principalmente em casais com
idade materna avangada.

P57 - Estudo caso-controle das
alteracdes metabdlicas no comprimento
do telomero nas mulheres com
sindrome dos ovarios policisticos

Pedroso, D.C.C.!, Okuka, M.?, Martins W.P.!, Keefe D.L.?,
Silva C.?, Reis R.M.!

1Setor de Reprodugdo Humana, Departamento de Ginecolo-
gia e Obstetricia, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil;2Setor
de Endocrinologia Reprodutiva e Infertilidade, Departa-
mento de Ginecologia e Obstetricia, Universidade do Sul da
Flérida, Tampa, FL, Estados Unidos da América.

OBJETIVO: Analisar o tamanho do telédmero nas mulheres
com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e a associacdo
do comprimento do telémero com a Resisténcia a Insulina
(RI) e os marcadores inflamatérios. MATERIAL E METO-
DOS: Neste estudo caso-controle cada mulher com SOP foi
pareada por idade (£ 2 anos) e indice de massa corporal
(IMC) (£ 2 kg/m2) com uma mulher controle. Pressao arte-
rial sistémica, circunferéncia da cintura, perfil lipidico, glice-
mia, insulina, modelo homeostatico da sensibilidade a insu-
lina (HOMA-IR), LH (hormonio luteinizante), FSH (hormdnio
foliculo estimulante), testosterona, androstenediona,
17-hidroxiprogesterona, prolactina, globulina de ligacao de
hormonio sexual (SHBG), proteina C reativa (PCR), homo-
cisteina, Indice de androgénio livre (FAI) e hormdnio estimu-
lador da tiredide (TSH) foram analisados. O comprimento do
telébmero foi mensurado nos leucdcitos através da Reacdo em
Cadeia da Polimerase Quantitativa em Tempo Real. Os dados
foram analisados pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para as amostras dependentes e o modelo de regressao line-
ar com efeitos mistos foi utilizado para avaliar as variaveis
preditoras do tamanho do teldmero. RESULTADOS: Um
total de 50 mulheres com SOP e 50 mulheres Controle foram
avaliadas. O grupo SOP apresentaram niveis mais elevados
de pressdo arterial sistdlica (116,6 mmHg + 9,55 vs 112,11
+ 12,64, p=0,02), insulina (8,14 pIU/ml £ 7,37 vs 4,98
+ 4,52, p<0,01), HOMA-IR (2,27 = 2,18 vs 1,42 + 1,35,
p=0,03), LH (7,4 mU/ml + 5,21 vs 4,98 + 3,26, p<0,01),
FSH (4,39 mU/ml + 2,05 vs 3,57 £ 1,93, p=0,03), testoste-
rona (86,78 ng/dl = 31,5 vs 66,5 + 29,76, p<0,01), andros-
tenediona (104,68 ng/dl + 45,24 vs 87,2 + 32,04, p=0,01)
e FAI (8,98 £ 9,61 vs 4,92 £ 3,43, p<0,01). O comprimento
do telémero no grupo SOP (3347,56 Kb + 536,27) ndo dife-
riu do controle (3435,18 + 483,02)(p = 0,52). Nao houve
associacdo da RI e da PCR com o comprimento do tel6-
mero. CONCLUSOES: N&o encontramos encurtamento
do teldmero nas mulheres com SOP. Também ndo foi
encontrada associagao da RI e da PCR com o tamanho
do teldmero. Mais estudos em diferentes faixas etarias
sdo necessarios para determinar a influéncia das altera-
¢Ges metabdlicas da SOP no comprimento do telémero.
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P58 -0 conhecimento dos niveis séricos
do hormoénio anti-milleriano (AMH) é
fundamental para uma boa estimulagao
ovariana, independentemente da idade
e do peso corporal

Nilo Frantz, Andrea Nacul, Marcos Hoher, MOnica Martins da
Silva, Marcelo O. Ferreira, Adriana Bos-Mikich

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Centro de
Pesquisa e Reprodugao Humana Nilo Frantz

OBJETIVOS: Verificar a possivel correlagdo entre
concentragdo sérica do AMH e a quantidade de gona-
dotrofinas necessarias para estimulagdo ovariana em
diferentes faixas etarias e indices de massa corporal
(IMC). Acessar a potencialidade do uso do nivel sérico
de AMH como um instrumento prognostico de gesta-
¢&o em ciclos de RA. MATERIAL E METODOS: analise
retrospectiva dos dados de AMH, IMC e gestacdes de
190 ciclos de RA, nos quais as pacientes foram estra-
tificadas em 3 grupos: <35 anos, de 35 a 39 ou >40.
RESULTADOS: nossos resultados demonstram que
nao houve diferenca significativa nas taxas de gravidez
em quaisquer das faixas etarias, nem entre as pacien-
tes com IMC <25 ou >25. Houve, entretanto, em todas
as faixas etarias e em ambos os grupos de IMCs uma
diferenga estatisticamente significativa nas doses de
gonadotrofinas utilizadas para a estimulagdo ovariana
em pacientes com AMH < 1ng/ml. CONCLUSOES: a
dosagem do AMH é um excelente indicador da quanti-
dade de gonadotrofinas exdgenas que devem ser admi-
nistradas as pacientes, especialmente aquelas jovens,
mas que ja apresentam de forma oculta uma reserva
ovariana comprometida. Uma vez bem ajustada a esti-
mulagdo ovariana, as taxas gestacionais ndao sdo dife-
rentes entre pacientes mais jovens ou aquelas acima
de 40 anos, com peso corporal aumentado ou ndo.

P59 - Solicitar ou nao o amh como rotina
para mulheres que recorrem as técnicas
de reproducao humana assistida?

Marcos Hoher, Adriana Bos-Mikich, Marcela Felix Fortis,
Nilo Frantz

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Centro de
Pesquisa e Reprodugcao Humana Nilo Frantz

OBJETIVOS: AMH constitui util ferramenta na esco-
Iha do protocolo e da dose de gonadotrofinas, além
de predizer com acuracia o risco de ma resposta e de
hiperestimulagdo ovariana. No entanto, muitas insti-
tuicdes ndo o adotam nas suas rotinas ou solicitam
somente apdés os 35 anos. O objetivo deste estudo
foi revelar o perfil de reserva ovariana, através da
dosagem do AMH, de mulheres de 20 a 39 anos que
consultaram em uma clinica de reprodugdo assistida
(RA). Com base nos dados obtidos, avaliar a aplica-
bilidade deste exame na rotina de um servico de RA.
MATERIAL E METODOS: analise dos registros de 209
mulheres que buscaram, de 2010 a 2012, atendimen-
to em clinica de RA e tiveram os niveis de AMH aferi-
dos. O grupo comportou pacientes com infertilidade
conjugal (n=198), interessadas em criopreservagao
oocitaria (n=10) e doadora (n=1), estratificadas em
2 faixas: 20-34 anos (n=103) e 35-39 anos (n=106).



Resumos do XVI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Assistida - Guaruja, agosto de 2012.

RESULTADOS: dos casos analisados, 135 (48,2%)
apresentaram niveis de AMH abaixo do percentil 25
(28,2%) ou acima do percentil 75 (20%) para a faixa
etaria. Do total, 22(10,5%) eram fumantes, 10 (4,8%)
tinham endometrioma, 13 (6,2%), foram submetidas
a cirurgia ovariana e 5 (2,4%) tinham somente um
ovario. No grupo com idade de 20 a 34 anos, verificou-
-se que 9 (8,7%) tinham AMH entre os percentis 25 e
10, e 13 (12,6%) abaixo do percentil 10, totalizando
21,3% de pacientes dessa faixa etaria com AMH consi-
derado baixo. Também foi constatado que 27 (26,2%)
apresentaram niveis acima do percentil 75, sendo
que 15 (14,6%) acima do percentil 90. CONCLUSAO:
Com base nos nossos dados, acreditamos ser a rela-
gdo custo-beneficio favoravel a sistematica dosagem
do AMH, inclusive em mulheres jovens por adequar as
expectativas de pacientes e profissionais envolvidos.
E justamente neste grupo que, sem a prévia analise
do AMH, nos deparamos freqlientemente com desem-
penhos inesperados, frustrantes ou exacerbados apds
a estimulagdo ovariana. Ressalta-se que, se é o AMH o
melhor método para avaliar quantidade de foliculos/odci-
tos, segue sendo a idade o melhor pardmetro qualitativo.

P60 - Gestacdoclinicaapdstransferéncia
de embrides desvitrificados obtidos em
ciclo de IVM

Marcos Hoher, Adriana BosMikich, Gerta Frantz, Norma P
Oliveira, Nilo Frantz

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Centro de
Pesquisa e Reprodugdo Humana Nilo Frantz

OBJETIVO: descrever um caso de gestacdo clinica
apos a combinagdo bem sucedida de duas promissoras
técnicas de reproducdo humana assistida no Brasil,
a maturagdo in vitro de od6citos (IVM) e a vitrifica-
¢do de embrides. MATERIAL E METODOS: paciente
PWM, 34 anos, AMH de 27.3 ng/ml, acometida por
infertilidade de causa anovulatéria devido a sindro-
me dos ovarios policisticos se submeteu a ciclo de
IVM. Foram coletados e encaminhados a maturacgédo
in vitro 27 complexos cumulus-odcitos. Os mesmos
foram entdo denudados, sendo que 24 deles atingiram
MII. Apés inseminagdo por IMSI se obteve 15 zigo-
tos, dos quais 10 apresentaram no minimo 6 células
no terceiro dia pos-fertilizagdo. Diante de espessura
endometrial desfavoravel a transferéncia embriona-
ria (3 mm), trés embrides de 7-8 células e 1 mérula
inicial foram vitrificadas. Apds ciclo de preparo com 6
mg diarios de valerato de estradiol via oral foi obti-
do endométrio medindo 7 mm e aspecto trilinear.
Quando reaquecidos, dois embrides com boas carac-
teristicas morfolégicas foram selecionados e transfe-
ridos. RESULTADO: a paciente apresentou gestacao
quimica que evoluiu para saco gestacional Unico na
52 semana gestacional, ndo sendo, no entanto, verifi-
cado desenvolvimento embrionario a ultrassonografia.
CONCLUSAO: apesar de esta gestacdo ter se inter-
rompido, o seu relato corrobora recentes referéncias
internacionais que indicam a vitrificagdo de embrides
obtidos por IVM como alternativa para contornar a
insuficiente proliferacdo endometrial, uma das limi-
tacbes em ciclos ndo estimulados. Assim, este caso
contribui para o maior entendimento e utilizacdo da
IVM em ciclos de RA humana.

P61 - Andlise comparativa do fuso
meidtico de odcitos humanos maturados
in vivo pela microscopia de polarizagao
e confocal de alto desempenho

Dib LA, Da Broi MG, Picinato MC, Giorgenon RS, Ferriani
RA, Navarro PAAS

Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto/FMRP - USP

OBJETIVOS: Tendo em vista a escassez de dados na literatura
sobre a capacidade preditiva de microscopia de polarizagao
(PM) na identificacdo de anormalidades meidticas em
odcitos humanos, os objetivos deste estudo foram comparar
a concordancia entre as técnicas da PM e da microscopia
confocal (CM) na identificagdo do grau de maturidade nuclear
oocitario e avaliar a percentagem de odcitos com fuso celular
em posicionamento normal e de risco com normalidade e
anormalidade meidtica e a percentagem dos odcitos com fuso
visivel ou ndo com normalidade e anormalidade meidtica.
MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo realizado
com pacientes inférteis submetidas a estimulagdo ovariana
controlada para a realizacdo de injecdo intracitoplasmatica
de espermatozodide (ICSI). Odcitos humanos maturados in
vivo com extrusdo do primeiro corpusculo polar (CP) foram
avaliados por meio da técnica de PM e imediatamente apds,
foram fixados e corados para avaliacdo dos microttubulos
e cromatina por CM. RESULTADOS: Foram analisados 73
odcitos frescos com presenca do primeiro CP, oriundos de
23 pacientes. A anadlise pela PM evidenciou 03 odcitos em
teléfase I (TI) e 70 odcitos em metadfase II (MII), sendo
54 com o fuso celular visivel. Dos 73 odcitos analisados
pela CM, 06 estavam em TI e 67 em MI (47 foram
fixados em visdo sagital, sendo considerados analisaveis
no presente estudo). Dos 47 odcitos MII analisaveis, 28
apresentaram fuso e distribuicdo cromossémica anormal e
19 apresentaram anormalidades meidticas. Observamos
que 72.7% (08/11) dos odcitos em MII com fuso celular ndo
visivel a polarizagdo apresentaram anormalidades meiéticas
a analise confocal e que 55.6% (20/36) dos odcitos em MII
com fuso celular visivel a polarizacdo apresentaram-se como
odcitos anormais a andlise confocal e que somente 44.4%
(16/36) dos odcitos com fuso celular visivel a polarizagdo
apresentaram-se com fuso e distribuicdo normal a analise
confocal. CONCLUSOES: A visualizagdo do fuso meiético
de odcitos humanos em MII pela PM ndo seria um bom
preditor para normalidade meidticas oocitarias. Os presentes
achados tornam questionavel a utilidade desta metodologia
como ferramenta para a selecdo ndo invasiva oocitaria para
os procedimentos de reproducgado assistida.

P62 - O fluido peritoneal de mulheres
inférteis com e sem endometriose
minima/leve reduz a expressao dos
genes gsr e cat em odcitos bovinos

Helena Malvezzi!, Michele Gomes Da Broi!, Julio Cesar
Rosa e Silva?, Rui Alberto Ferriani'?, Juliana Meola?!, Paula
Andrea Navarro'?

'Setor de Reproducdo Humana, Departamento de Gine-
cologia e Obstetricia, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - Universidade de Sao Paulo, 2Instituto Nacional de
Hormonios e Saude da Mulher, CNPq, Brasil
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OBJETIVOS: os mecanismos envolvidos na etiopatogéne-
se da infertilidade relacionada a endometriose, especial-
mente nos estagios iniciais (endometriose minima e leve,
EI/II), ndo foram completamente elucidados, podendo a
piora da qualidade oocitaria estar envolvida. O potencial
papel deletério do fluido peritoneal (FP) de mulheres com
endometriose na qualidade oocitaria tem sido questiona-
do. Enzimas do sistema antioxidante, como a superéxido
dismutase 1 (SOD1), catalase (CAT) e glutationa redu-
tase (GSR) parecem ser importantes para a aquisicdo
de competéncia oocitaria. Assim, o objetivo do presente
estudo foi verificar o impacto do FP de mulheres inférteis
com EI/II, controle infértil (CI, fator masculino e/ou tuba-
rio de infertilidade) e controle fértil (CF) na expressao dos
genes SOD1, CAT e GSR em odcitos bovinos maturados
in vitro na presenga de FP de pacientes desses 3 grupos.
MATERIAL E METODOS: amostras de FP foram obtidas
de 30 pacientes (10 com EI/II, 10 CI e 10 CF) duran-
te videolaparoscopia. Odcitos bovinos imaturos foram
submetidos a maturagéo in vitro (MIV) sem adigdo de FP
(S-FP) e com a adigdo de 4 concentragdes de FP de CI e
CF. A expressao relativa dos genes SOD1, CAT e GSR nos
o0citos maturados foi determinada por PCR em tempo
real. RESULTADOS: ndo houve influéncia das concen-
tracdes de FP na expressdo génica dentro de cada grupo
analisado. Uma reducgdo significativa na expressao dos
genes GSR e CAT foi observada nos grupos EI/II e CI,
comparados ao grupo CF. CONCLUSOES: os presentes
achados demonstram haver uma menor expressao dos
genes GSR e CAT em odcitos bovinos maturados in vitro
na presenca de FP de mulheres inférteis (com e sem EI/
II) comparadas a mulheres férteis. Nossos resultados
apontam a possibilidade da infertilidade por se poder
estar associada com a piora da capacidade antioxidante
dos odcitos, o que pode comprometer a qualidade dos
gametas, mesmo em mulheres que, aparentemente, nao
apresentam fatores para piora da qualidade oocitaria.
Estes achados precisam ser melhor avaliados em estudos
futuros com metodologias pertinentes.

SUPORTE: INCT/CNPq.

PALAVRAS-CHAVE: endometriose; infertilidade femini-
na; maturagao in vitro; fluido peritoneal; estresse oxida-
tivo; expressdo génica.

P63 - Importancia da espessura
endometrial nos resultados de gravidez
em ciclos de fertilizagao in vitro

Ana Paula Peixoto, Vinicius Rosa, José Augusto Neto,
Alessandro Schuffner

Clinica Conceber - Centro de Medicina Reprodutiva -
Curitiba/PR

OBJETIVO: Demonstrar a importancia da espessura
endometrial nos resultados de gravidez em ciclos de ferti-
lizagao in vitro (FIV), corroborando a literatura.
MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo retros-
pectivo de caso-controle onde foram selecionadas 183
pacientes submetidas a protocolos diferenciados de fertili-
zagdo in vitro (FIV), no periodo de Janeiro de 2011 a Marco
de 2012. Foi analisado a taxa de gravidez comparando as
diferentes espessuras endometriais no dia da aplicagdo do
hCG (gonadotrofina coriénica humana). Apenas foram consi-
derados ciclos com transferéncia de embribes a fresco. Ciclos
de doadoras ndo foram incluidos na analise. Foram realiza-
das trés analises em relagdo ao ponto de corte da espessura
endometrial no dia do Hcg: com 07, 08 e 09mm.
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RESULTADOS: Conforme anadlise estatistica realizada
pelo teste de Fisher e considerando um p<0,05 como
critério para significancia estatistica, observou-se que a
taxa de gravidez (B-Hcg) foi menor no grupo com espes-
sura inferior a 07mm (10%) versus 42,8% no grupo com
espessura maior que 07mm, com p=0,04. Nos pontos de
corte 08 e 09mm também foi observada maior taxa de
gravidez para endométrios mais espessos (27,8 e 56%;
33,3 e 45,3% respectivamente) , contudo ndo houve
significancia estatistica nestes grupos (p=0,08 e p=0,12
respectivamente). CONCLUSOES: A taxa de implantacdo
de embrides com boa qualidade ainda permanece baixa
em ciclos de FIV, apesar dos grandes avangos nos regi-
mes de estimulagdo ovariana e nas condigbes de mani-
pulacdo dos gametas e embrides. E consenso na literatu-
ra que o sucesso na implantacdo depende de uma forte
relagdo entre o endométrio e o blastocisto, onde varios
fatores estdo envolvidos, sendo um deles a espessura
endometrial no dia do Hcg. Ainda ndo ha consenso em
relagdo a espessura endometrial minima para a ocorrén-
cia de gravidez. A maioria dos autores concordam que
a gravidez ndo ocorre com uma espessura endometrial
menor que 07mm. Neste estudo, foi possivel observar
uma diferencga estatisticamente significativa neste ponto
de corte, corroborando a literatura.

P64 - Evidéncia de baixa reserva
ovariana em mulheres inférteis com
endometriose profunda infiltrativa

Carolina Kimati!, Luciana Chamié?, Carolina Piazza?, Marcia
Riboldit, Eduardo LA Motta'#, Paulo Serafinil3.

'Huntington Medicina Reprodutiva, Sédo Paulo, Brasil; 2Chamié
Imagem da Mulher e Grupo Fleury, Sdo Paulo, Brasil; *Univer-
sidade de S3o Paulo - USP, Sdo Paulo, Brasil; “Universidade
Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, S&o Paulo, Brasil

OBJETIVO: Avaliar a incidéncia de endometriose profun-
da infiltrativa (EPI) bem como a contagem de foliculos
antrais (CFA) e dos niveis séricos de hormoénio Anti-
-Mulleriano (HAM) em mulheres inférteis. MATERIAL
E METODOS: 334 mulheres inférteis com idade entre
26-43 anos foram avaliadas para EPI através de ultras-
sonografia transvaginal com preparo intestinal (TVSBP),
através do ultrassom Voluson® E8. Presenca de nédu-
los, infiltrado na parede intestinal, espessamento nas
regides dos ligamentos uterosacrais e cistos ovarianos
(endometriomas) foram anotados. Dosagens de HAM
foram realizadas por imunoensaio (Quest Diagnostics-ng/
mL). Pacientes foram divididas de acordo com a ausén-
cia/presenca de EPI e de endometriomas em 3 grupos:
Grupo I: auséncia de EPI; Grupo II: presenca de EPI sem
OMAS e Grupo III: presenca de EPI e OMAS. A analise
estatistica foi realizada pelo teste de ANOVA; p<0,05.
RESULTADOS: O intervalo de infertilidade foi de 2,4%+1,1
anos enquanto a idade das pacientes foi: GI:32,4%4,7;
GII:35,3+4,1 e GIII:34,6+3,9 anos (p=0,37). Em 132
mulheres avaliadas, no GI ndo foi detectado EPI (39,5%),
no GII 176 pacientes apresentavam EIP (52,7%) e no
GIII 26 pacientes apresentavam EPI+OMAS (7,8%). Em
GII e GIII foi observado um total de 120 EPI, sendo 71
ligamento redondo e 49 bexiga e periténio vésico-uteri-
no. No compartimento posterior foram detectadas 322
EPI, sendo 223 ligamentos uterosacrais, 32 rectovaginal/
paracervical, 2 ureteral e 65 entre retosigmadide e regido
ileocecal. No GIII mulheres apresentaram 59 endome-
triomas (1-60 cm3). A CFA por grupos foi GI:13,6%8,2;
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GII:9,5+6,9 e GIII:7,2+5,1; p<0,001.Significan-
te diminuicdo dos niveis séricos de HAM foi observada
nas comparagoes entre os grupos; (GI) 1.8+0,9; (GII)
1,3+1,0; e (GIII) 0,9+0,7 ng/mL; (F=15.74) p=0,000.
CONCLUSAO: A comprovagdo da elevada incidéncia de
EPI presente em varios sitios da pelve de mulheres infér-
teis tornam o exame de TVSBP com profissional experien-
te imprescindivel. Aconselhamento detalhado apds exame
é imperativo. OS achados de significativa reducdo da CFA
e do HAM em mulheres com multiplas lesdes de EPI e as
com a presenca de endometriomas tem grande relevan-
cia clinica e para estimar futuro reprodutivo. Adiciona-se
também a importéncia destes dados quanto ao aconselha-
mento da paciente e na escolha da dose dos farmacos a
serem usados para a fase da indugdo da ovulagdo.

P65 - A idade da doadora até os 36
anos nao afeta os resultados da doagao
compartilhada de odcitos

Lopes V. M.%; Brasileiro J.P.B.!; Pereira T. R.!; Santos
J.M.?; Adami K.?; Lopes J.R.C.2

Instituto VERHUM- Brasilia; 2Cenafert -Salvador

OBJETIVO: Comparar indices de gravidez em ciclos de
FIV/ICSI, em receptoras que receberam dvulos frescos
doados. MATERIAL E METODOS: Resultados de doacdo
compartilhada de dvulos no periodo de janeiro/1993 a
dezembro/2008, em dois servigos brasileiros, foram anali-
sados, totalizando 362 transferéncias de embrides frescos
em receptoras. Critérios de selecdo das doadoras: idade
entre 18 e 23 anos, histdrico familiar, cariétipo, FSH basal
<10 UI/L e avaliagdo psicoldgica. Critérios de selecdo das
receptoras: necessidade 6vulos doados para submeter-se
a FIV/ICSI, boa saude, avaliagdo psicolédgica e idade <51
anos. Utilizou-se bloqueio hipofisario com agonista do
GnRH, na fase Iutea média, em todas as doadoras e em
receptoras com fungao ovariana. Estimulagdo ovariana
com FSH e/ou HMG. Preparo endometrial das receptoras
com valerato de estradiol em doses crescentes, desde o
inicio de estimulo das doadoras. Ovulos partilhados igual-
mente entre doadoras e receptoras. Apoio luteal com
progesterona IM/vaginal. Transferéncias realizadas no
quarto dia de uso de progesterona. Receptoras divididas
em: Grupo A - (218 transferéncias), recebendo 6vulos de
doadoras <31 anos; Grupo B (144 transferéncias) rece-
bendo évulos de doadoras > 31anos. Média de idade das
doadoras do Grupo A foi de 27,4 (+ 5,14) e Grupo B foi
de 32,5 (£ 1,31)anos, respectivamente. Idade das recep-
toras, n° de odcitos inseminados, embrides transferidos e
indices de gestagdo evolutiva (212 semanas) analisados
estatisticamente (Statistical package for social Science
versdo 10.0), Mann Whitney U teste e Student’s t-test.
RESULTADO: Média de idade das receptoras no Grupo A
de 41,7 (£ 4,95) vs 42,0 (+ 5,14) no grupo B. Média de
odcitos injetados e embrides transferidos para o Grupo
A e Grupo B foram, respectivamente, 7,4 vs 7,9 e 3,1
vs 3,5 (p=0,39). Os indices de implantagdo e gestagdo
evolutiva foram, respectivamente, Grupo A e Grupo B:
17,0% (127/744) vs 16,5% (84/508) (p=0,80) e 33,03%
(72/218) vs 27,78% (40/144) (p=0,29). Sem diferenga
estatisticamente significante ao intervalo de confianga de
95% entre os resultados. CONCLUSOES: Doadoras com
<31 anos ndo oferecem melhores resultados gestacionais
em receptoras, em relagao ao grupo de doadoras na faixa
etaria de 31 a 36 anos.

P66 - ANALISE DOS RESULTADOS DE
ANALISES SEMINAIS CONSIDERANDO
OS PARAMETROS DE NORMALIDADE
ESTABELECIDOS NOS MANUAILS DA
OMS 1999 E 2010 EM POPULACAO DO
NORDESTE DO BRASIL.

Erika Caldas'?; Barbara Repolho!; Monica Almeida'?; Sabrina
MR Jacinto-Costat; Tatiana CS Bonetti'*; George H. Caldas*

!CEMISE-VIDA - Centro de Reprodugdo Humana, Aracaju
- SE, Brasil; 2Universidade Federal de Sergipe/ RENOR-
BIO - UFS, Aracaju - SE, Brasil; 3Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP), Departamento de Ginecologia,
Sao Paulo - SP, Brasil

OBJETIVO: O método padrdo para analise seminal se
baseia no manual da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
WHO laboratory manual for the examination and processing
of human semen. O manual publicado em 1999 foi utilizado
até 2009 e o manual atualizado e publicado em 2010 traz
modificacdes nos limites de normalidade para concentragao
(de 20x106 para 15x106 espermatozoides/mL), motilidade
progressiva (de 50% para 32%), e morfologia baseada
nos critérios de Tygerberg (de 14% para 4%). O objetivo
deste estudo foi verificar concordancia dos resultados
de andlises seminais considerando os parametros de
normalidade estabelecidos nos manuais da OMS 1999
e 2010. CASUISTICA E METODO: Foram avaliadas
retrospectivamente 1884 andlises seminais realizadas
entre 2001 e 2012, cujos resultados ndo apresentassem
azoospermia. Os exames foram classificados de acordo
com concentracao, motilidade e morfologia utilizando os
parametros de normalidade estabelecidos nos manuais da
OMS de 1999 e 2010. RESULTADOS E CONCLUSOES:
Em relagdo a concentragdo, 32,4% dos pacientes eram
considerados oligozoospérmicos segundo OMS 1999, e
26,9% pela OMS 2010 (Kappa 0,87). Para motilidade, 25,7%
eram astenozoospérmicos (OMS 1999) e apenas 17,2% pela
OMS 2010 (Kappa 0,75). Para morfologia, havia 84,4% de
pacientes teratozoospérmicos segundo OMS 1999 e apenas
31,7% pela OMS 2010 (Kappa 0,16). Pudemos notar que em
todos os parametros, principalmente na morfologia, muitos
pacientes que antes eram considerados com parametros
anormais, passam a ter resultados dentro dos novos limites
de normalidade modificando a interpretagao dos resultados,
podendo acarretar em mudangas incluindo o efeito sobre
o encaminhamento do paciente, diagndstico e tratamento
de condicbes reconhecidas, tais como varicocele, e sobre
as indicacdes de tecnologias de reproducdo assistida.
Nossos achados corroboram com a diminuigao dos limites
de normalidade dos parametros seminais. PALAVRAS-
CHAVE: OMS; analise seminal; infertilidade masculina.

P67 - Uso de hmg isolado versus
fsh recombinante (Fsh-R) isolado
versus fsh-r associado a hmg em
ciclos de fertilizagao in vitro (FIV)
e taxa de gravidez

Ana Paula Peixoto, Vinicius Rosa, José Augusto Lucca Neto,
Alessandro Schuffner

Clinica Conceber - Centro de Medicina Reprodutiva -
Curitiba/PR
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OBJETIVO: Analisar a taxa de gravidez obtida, incluindo
gestacBes bioquimicas, com diferentes protocolos de
indugdo ovulagdo para ciclos de FIV realizados na clinica no
periodo de janeiro de 2011 a marco de 2012. MATERIAL E
METODOS: Foi realizado um estudo observacional com um
total de 185 pacientes, sendo estas divididas em trés grupos,
de acordo com os protocolos utilizados: 88 receberam hMG
isolado (grupo 1), 63 receberam FSH-r isolado (grupo 2) e
21 receberam FSH-r associado a hMG (grupo 3). A média de
idade foi de 35 anos para o grupo 1, 33 anos para 0 grupo
2 e 37 anos para o grupo 3. O principal fator de infertilidade
foi causa feminina para os trés grupos. Em relagdo ao uso
de agonista ou antagonista de GnRH, optou-se por agrupar
estes 02 subgrupos, sendo o esquema com antagonista o
principal utilizado (93 %). RESULTADOS: Conforme analise
estatistica realizada pelo teste chi-quadrado e considerando
um p<0,05 como critério para significancia estatistica,
observou-se que a taxa de gravidez positiva (clinica) foi
semelhante nos 03 grupos: 30,0% para o uso de hMG
isolado versus 34,9% para o uso de FSH-r isolado versus
33,3% para o0 uso de FSH-r associado a hMG. Também
ndo houve diferenca estatistica entre os grupos em relacdo
as taxas de gravidez negativa e de gravidez bioquimica.
CONCLUSOES: InlUmeros estudos sdo constantemente
realizados comparando os diversos protocolos de estimulagao
ovariana controlada e sua eficacia. No entanto, ndo existe
um consenso para cada grupo, devendo cada paciente ser
analisada individualmente de acordo com a idade, fator
causal da infertilidade, resposta anterior a outros tipos de
protocolos, entre outras variaveis. Este estudo mostrou uma
taxa de gravidez positiva semelhante com os 03 principais
tipos de protocolos utilizados em ciclos de FIV.

P68 - Diagnédstico genético
pré-implantacional por cgh-array
em 223 ciclos de fertilizagao in vitro
com biopsia de blastocisto

Mariana Nicolielo!, José Roberto Alegrettil?, Bruna Barros!,
Natali Guimardes Nobrega!, Paulo Serafini'?, Eduardo Motta'2.

'Huntington - Medicina Reprodutiva Sao Paulo; 2Universidade
Federal de S&o Paulo- UNIFESP- Departamento de
Ginecologia; 3Universidade de Sdo Paulo- USP- Centro de
Reprodugdo Humana Mario Covas

OBJETIVO: Comparar as taxas de implantacdo e gestagdo
em pacientes de diferentes idades que se submeteram a
ciclos de FIV, apds realizacdo do Diagndstico Genético Pré-
-implantacional (PGD) por indicagdo de falhas de implan-
tagdo, abortos espontdneos, mulheres com idade avanca-
da ou histérica de alteracdo genética familiar, através da
técnica de Hibridacdo Gendmica Comparativa por array
(CGH-array). MATERIAIS E METODOS: Entre novem-
bro/2010 a margo/2012 foram analisados 223 pacientes.
As mulheres foram divididos em 2 grupos etarios: A) < 37;
B) =38 anos. Em dia 3 de cultivo embrionario, os embri-
Oes entre 06-10 células foram submetidos ao hatching e
cultivados a 90%N2/5%02/5%C02. Em dia 5, procedeu-
-se a bidpsia de trofectoderma nos blastocistos e em dia
6, os embrides eupldides foram transferidos ao Utero. Os
resultados foram comparados pelo teste t de Student e
qui-quadrado (p<0,05). RESULTADOS: Foram avaliadas
89 pacientes no grupo A e 134 no grupo B. A média de
ovocitos coletados foi semelhante entre os dois grupos
(A=12,40+5,90; B=10,90+5,50; p=0,051). Observaram-
-se diferencas significativas no nimero de: ovdcitos madu-
ros (A=10,50+4,90; B=9,10+4,40; p=0,03), ovdcitos
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fertilizados (A=8,70+4,20; B=7,60+3,09; p=0,047) e
blastocistos (A=4,30+2,30; B=3,70+1,60; p=0,013). No
grupo A, todos os casos apresentaram blastocistos forma-
dos em dia 05, jd@ no grupo B, 01 caso ndo apresentou
formacgdo de blastocisto, com a bidpsia cancelada (0,7%).
Observou-se menor taxa de embrides aneupldides no grupo
A em relagdo ao grupo B (A=62,0%; B=82,0%; p<0,001),
menor taxa de cancelamento por auséncia de embriGes
euploides (A=20,20%; B=53,0%; p<0,001) e numero
de embrides transferidos (A=1,50+0,60; B=1,30+0,50;
p=0,025). Contudo, ndo foram verificadas diferengas esta-
tisticas significativas nas taxas de implantacdo (A=36,0%,
B=33,0%; p=0,627) e taxas de gestacdo (A=47,0%;
B=39,0%; p=0,482). A taxa de gestagdo por ciclo iniciado
foi de 37,0% no grupo A e 18,0% no grupo B (p<0,001).
CONCLUSOES: Nosso estudo sugere que ciclos de FIV
apds a identificacdo cromossdmica embrionaria, através da
técnica de aCGH com bidpsia em blastocisto e transferéncia
em dia 6, que apresentarem embrides eupldide, proporcio-
naram maiores taxas de implantagao e gestacao, indepen-
dente da idade reprodutiva da mulher.

P69 - Marcadores séricos e foliculares
de estresse oxidativo e resposta a
hiperestimulagao ovariana controlada
em ciclos de ICSI

Paula Andrea Navarro!, Gustavo Salata Romao?, Michele
Gomes Da Broit, Wellington de Paula Martins!, Rui Alberto
Ferriani!, Alceu A Jorddo Junior?.

'Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP; 2Departa-
mento de Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos

OBJETIVO: o estresse oxidativo (EO) pode estar envolvido
na etiologia da maturagdo oocitaria e desenvolvimento
embrionario afetados. Entretanto, o potencial impacto do
EO na resposta ovariana a hiperestimulacdo controlada
(EOC) para ciclos de FIV ainda nao foi avaliada. Assim, o
objetivo do presente estudo foi investigar a relagao entre
os niveis de marcadores de EO no soro e fluido folicular
(FF) e os padrGes de resposta a EOC em ciclos de FIV.
MATERIAL E METODOS: foram incluidas no estudo 85
mulheres inférteis com idade inferior a 38 anos e fator
masculino e/ou tubario de infertilidade submetidas a
EOC para realizacdo de injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoide (ICSI). Amostras de sangue periférico e
de FF sem contaminagdo sanguinea foram coletadas no dia
da captacgdo oocitaria. Os niveis de total de hidroperdéxidos
(FOX1), glutationa (GSH), vitamina E (VITE), superéxido
dismutase (SOD), capacidade antioxidante total (CAT),
malondialdeido (MDA), produtos avancados de oxidacdo
protéica (AOPP) e 8-hidroxidesoxiguanosina (8-OHdG)
foram avaliados. FOX1, GSH, MDA e AOPP foram
avaliados por espectrofotometria; SOD, TAC e 8-OHdG
foram avaliados por ensaio imunoenzimatico e VIT E
por cromatografia liquida de alta eficiéncia. Os niveis
totais de proteinas (pt) foram determinados por Kkits
Labtest. Com base no nimero de odcitos recuperados,
as pacientes foram divididas em mas-respondedoras
(£ 3 odbcitos; 24 pacientes) ou normo-respondedoras
(> 3 oocitoos; 61 pacientes). RESULTADOS: as
mas-respondedoras apresentaram niveis séricos de
AOPP e MDA significativamente menores, maiores niveis
circulantes de 8-OHdG e maiores niveis foliculares de
FOX-1 quando comparadas as normo-respondedoras.
CONCLUSOES: niveis circulantes diminuidos de AOPP
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e MDA, indicadores de dano oxidativo as proteinas e
lipidicos, respectivamente, e aumentados de 8-OHdG,
marcador de dano oxidativo ao DNA, assim como
maiores niveis foliculares de FOX1 no dia da captacgdo
oocitaria, sugestivo da presenca de estresse oxidativo
no microambiente folicular, podem estar relacionados
a ma resposta a EOC em ciclos de FIV. PALAVRAS-
CHAVE: ICSI; resposta a hiperestimulacdo ovariana
controlada; estresse oxidativo; fluido folicular; soro;
SUPORTE: FAPESP (Proc. 2008/58197-6), CNPq (Proc.
474858/2009-0), INCT.

P70 - Fator de estimulacdo de colonia
de granulécito (g-csf) pode melhorar
resultados em ciclos de fertilizagao in
vitro em mas respondedoras

Arnaldo Schizzi Cambiaghi, Rogério de Barros Ferreira
Ledo e Patricia Figueiredo do Nascimento

IPGO - Instituto de Ginecologia, Obstetricia
e Medicina da Reproducédo

OBJETIVO: O objetivo do estudo foi avaliar a
eficacia do G-CSF em melhorar a resposta em
ciclos de Fertilizagdo in vitro (FIV) de pacientes
mas respondedoras. MATERIAIS E METODOS: Foi
realizado um estudo prospectivo de Julho a Dezembro
de 2011, onde foram selecionadas 10 mulheres que
seriam submetidas a ciclos de FIV e que cumpriam
0s seguintes critérios: 2 falhas prévias de FIV em
ciclos com menos de 3 6vulos e FSH sérico normal
no terceiro dia do ciclo. Todas foram submetidas ao
mesmo protocolo de estimulacdo ovariana realizado
no seu ultimo ciclo, associado a 0,25 ml Filgrastim
300 mcg/ml subcutaneo em dias alternados a partir do
inicio da estimulacdo ovariana e repetido por 4 vezes.
As variaveis estudadas foram: numero de odcitos,
numero de odcitos maduros e nimero de embrides,
expressas como médias; e taxa de gravidez, expressa
em porcentagem. As varidveis foram comparadas
entre o ciclo atual e o Ultimo ciclo prévio. Médias
foram comparadas utilizando teste t de Student. Para
comparar a taxa de gravidez, foi realizado teste exato
de Fisher. RESULTADOS: No ciclo prévio, sem G-CSF,
tinham sido obtidos em média 0,9 odcito, 0,7 odocito
maduro e 0,5 embrido, sem nenhuma gravidez. Nos
ciclos com G-CSF, foram obtidos 3,4 odcitos, 2,3
oocitos maduros, 1,8 embriGes e taxa de gravidez de
20%. Apesar do aumento em todos os parametros,
nenhum teve diferencga estatisticamente significativa.
CONCLUSAO: Em mulheres méas respondedoras, a
terapia adjuvante com G-CSF parece aumentar o
numero de odcitos e embrides, assim como melhorar a
taxa de gravidez. Entretanto, sdo necessarios estudos
com maiores casuisticas para se confirmar a eficacia
do tratamento neste grupo de pacientes.

P71 - Prevaléncia de causas de
infertilidade em pacientes atendidos
em um servigo de reproducdo assistida

Moénica Canédo Silva Maia; Tatiana Moreira Da Silva; Jalsi
Tacon Arruda; Mario Silva Approbato

Universidade Federal de Goias, Hospital das Clinicas,
Laboratério de Reprodugdo Humana

OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi descrever
a prevaléncia das causas de infertiidade em casais
atendidos em um servico de Reprodugao Humana.
MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma analise
retrospectiva e quantitativa utilizando planilha Excel
do banco de dados do servico. RESULTADOS: Foram
estudados 428 casais atendidos no periodo de Janeiro de
2008 a Dezembro de 2011. Esses casais apresentaram
480 causas de infertilidade, ja que a associacdo de
fatores é comum. O fator mais freqiente foi o tubario-
peritoneal, correspondendo a 160 casos (37,4%), destes,
88 (55,0%) foram mulheres arrependidas da laqueadura
tubaria (LTB) prévia. Em seguida: fator masculino com
157 registros (36,7%) e endometriose com 50 registros
(11,7%). Com menor frequéncia: fator ovariano/
ovulatério com 25 casos (5,8%), infertilidade sem causa
aparente 23 casos (5,4%), fator uterino/cervical 5
registros (1,2%) e causa sistémica 8 registros (1,8%).
CONCLUSAO: Os resultados analisados demonstra-
ram que o fator predominante como causa de inferti-
lidade foi o tubarioperitoneal, relacionado em grande
parte, a esterilizagdo cirurgica. Os resultados obtidos
estdo de acordo com os descritos na literatura.
PALAVRAS-CHAVE: infertilidade, fator tubario.

P72 - Fator estimulador de col6nia
de granulécito (G-CSF) como terapia
adjuvante em ciclos de fertilizacao in vitro
pode ser uma alternativa para mulheres
com falhas repetidas de implantacao

Arnaldo Schizzi Cambiaghi, Rogério de Barros Ferreira Ledo
e Patricia Figueiredo do Nascimento

IPGO - Instituto de Ginecologia, Obstetricia
e Medicina da Reproducédo

OBJETIVO: O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia do
G-CSF em melhorar as taxas de implantagdo e gravidez
em ciclos de Fertilizagdo in vitro (FIV) em pacientes com
falhas repetidas de implantacdo. MATERIAL E METO-
DOS: Foi um estudo prospectivo realizado entre Novem-
bro de 2011 e Margo de 2012, onde foram selecionadas
20 mulheres que seriam submetidas a ciclos de FIV com
antecedente de pelo menos 2 falhas em ciclos de FIV com
transferéncia de pelo menos um embrido, idade menor
ou igual a 40 anos e FSH sérico normal em fase folicular
inicial. As pacientes foram divididas aleatoriamente em
dois grupos. Todas foram submetidas ao mesmo proto-
colo de indugdo ovariana com antagonista de GnRH e
hMG. No grupo 1, além do suporte usual de fase ltea, as
mulheres receberam 0,25 ml de Filgrastim 300 mcg/ml
subcutaneo em dias alternados a partir do dia da transfe-
réncia de embriGes até a confirmacgdo de saco gestacional
ao ultrassom realizado 4 semanas apoés a transferéncia.
No grupo 2, receberam somente suporte de fase lutea.
As variaveis estudadas foram: idade, nimero de odci-
tos, nimero de odcitos maduros e nimero de embrides,
expressas como médias; e taxa de implantacdo e gravi-
dez, expressas em porcentagem. Médias foram compa-
radas utilizando teste T de Student. Para comparar as
taxas, foi realizado teste exato de Fisher. RESULTADOS:
Nao houve diferenca em relacdo a idade, nimero de odci-
tos, odcitos maduros e embrides entre os dois grupos.
No grupo que utilizou G-CSF, foram observadas maiores
taxas de implantacdo (19% versus 10%) e de gravidez
(40% versus 20%). Os resultados nao foram estatistica-
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mente significativos, talvez devido ao pequeno numero
de casos. CONCLUSAO: Terapia adjuvante com G-CSF
pode melhorar a taxa de gravidez em ciclos de FIV de
pacientes com antecedente de falhas prévias. Entretanto,
estudos com casuisticas maiores devem ser feitos para se
confirmar sua eficacia assim como o grupo de pacientes
que poderiam ser beneficiadas com seu uso.

P73-1Injecaointra-uterina de fatorde
estimulacdo de colonia de granuldcito
(G-CSF) para expandir endométrio
fino em ciclos de fertilizacao in vitro:
Relato de 6 casos

Arnaldo Schizzi Cambiaghi, Rogério de Barros Ferreira Ledo
e Patricia Figueiredo do Nascimento

IPGO - Instituto de Ginecologia, Obstetricia
e Medicina da Reproducao

OBJETIVO: O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia
do G-CSF para expandir endométrio fino arresponsivo
em ciclos de transferéncia de embriGes. MATERIAL E
METODOS: Nds relatamos 6 casos de pacientes submetidas
a ciclos de FIV com endométrio sem resposta (<7mm)
mesmo com altas doses de estradiol e terapia com sildenafil.
Todas foram submetidas a injegao intra-uterina de 1 ml de
Filgrastim 300UI/ml. Trés delas eram receptoras de odcitos
doados e 2 estavam em ciclo de transferéncia de embrido
congelados. Elas receberam a injegdo no 7° dia do preparo
endometrial. Uma delas estava em ciclo de estimulagdo
ovariana para FIV e recebeu a injegao de G-CSF no 89° dia da
estimulacdo ovariana. RESULTADOS: A paciente em ciclo
de estimulagdo ovariana teve expansdo do endométrio para
8 mm no dia do HCG e obteve gravidez. As receptoras de
6vulos doados mantiveram endométrio abaixo de 7 mm e
os embrides foram congelados. Uma das pacientes do ciclo
de congelado atingiu 7 mm de endométrio e o embrido foi
transferido, mas beta-HCG negativo. A outra mulher em
ciclo de congelado ndo teve expansdo do endométrio
e 0 embrido ndo foi transferido. CONCLUSAO: Injecdo
intra-uterina de G-CSF nao apresentou efeito na linha
endometrial em pacientes com endométrio fino sem
resposta ao preparo endometrial.

MATERIAL E METODOS: Foi um estudo prospectivo
realizado entre janeiro e abril de 2012, onde foram sele-
cionadas 11 mulheres que seriam submetidas a ciclos de
FIV com antecedente de pelo menos 2 falhas anteriores
em ciclos com transferéncia de pelo menos um embrido,
idade menor ou igual a 40 anos e FSH sérico normal em
fase folicular inicial. Todas foram submetidas ao mesmo
protocolo de estimulacdo ovariana usada no seu ultimo
ciclo. Os critérios de exclusdo foram: linha endometrial
no dia do hCG ndo maior que 7mm e menos de 2 embri-
Oes para transferéncia. Todas foram submetidas a injecao
intra-uterina de 500 UI de hCG 6 horas antes da trans-
feréncia. As variaveis estudadas foram: nimero de odci-
tos, numero de odcitos maduros e nimero de embriGes,
expressas como média; e taxa de implantagdo e gravidez,
expressas em porcentagem. Médias foram comparadas
utilizando teste T de Student. Para comparar as taxas,
foi realizado teste exato de Fisher. RESULTADOS: Nao
houve diferenca em relagdo ao numero de odcitos, 0dci-
tos maduros e embrides entre os dois grupos. Com o uso
do hCG tivemos um aumento na taxa de implantagao
(de 0 para 14%) e gravidez (0 para 36%). Os resultados
nao foram estatisticamente significativos, talvez devido
ao pequeno numero de casos. CONCLUSAO: a injecdo
intra-uterina de hCG antes da transferéncia de embriGes
pode melhorar as taxas de implantagdo e gravidez em
pacientes com histéria de falhas prévias de implanta-
cdo. Apesar de ndo ser um ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, os resultados sdo encorajadores para que
maiores estudos sejam realizados para se avalair a real
eficacia desta terapia neste grupo de pacientes.

P74 - Injecao intra-uterina de
gonadotrofina coridbnica humana
(HCG) antes da transferéncia

embrionaria pode melhorar a taxa
de gravidez em ciclos de fertilizagao
in vitro de pacientes com multiplas
falhas de implantacao

Arnaldo Schizzi Cambiaghi, Rogério de Barros Ferreira Ledo
e Patricia Figueiredo do Nascimento

IPGO - Instituto de Ginecologia, Obstetricia
e Medicina da Reproducao

OBJETIVO: O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia da
injecdo intra-uterina de hCG antes da trasnferéncia de
embrides em melhorar as taxas de implantagéo e gravi-
dez em pacientes com falhas em ciclos de fertilizagdo in
vitro (FIV) prévias.
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P75 - Alteracdes no exame seminal
de pacientes atendidos em um
servico de reproducao assistida

Mdnica Canédo Silva Maia; Tatiana Moreira Da Silva; Jalsi
Tacon Arruda; Mario Silva Approbato

Universidade Federal de Goias, Hospital das Clinicas,
Laboratdrio de Reprodugdo Humana

OBJETIVO: Realizar uma pesquisa, através de nosso
banco de dados, dos resultados de exame seminal de
pacientes atendidos em um servigo de Reprodugdo Humana,
verificando, entre os exames anormais, qual alteragao teve
maior prevaléncia. RESULTADOS: Dos 268 exames
analisados, 183 (68,3%) apresentaram alteragdes
no liquido seminal, sendo que: 11 (6,0%) eram
oligozoospérmicos; 7 (3,8%) astenozoospérmicos; 11
(6,0%) azoospérmicos; 79 (43,2%) teratozoospérmicos.
Dois tipos de alteragdes: oligoastenozoospermia 7
casos (3,8%); oligoteratozoospermia 16 casos (8,8%);
astenoteratozoospermia 19 casos (10,4%). Em 33
casos (18,0%) havia os trés tipos de alteragoes.
CONCLUSOES: As causas mais freglientes de
subfertilidade masculina sdo: varicocele, obstrucoes,
criptorquidia, infecgdes, gonadotoxinas, disfuncao
ejaculatdria, faléncia testicular, causas genéticas e
fatores ambientais como o fumo e dlcool. Verificamos
que entre os casos analisados ha altas taxas de exame
do sémen alterado. A principal anormalidade verificada no
periodo estudado foi na morfologia dos espermatozdides
(teratozoospermia) que tem sido correlacionada
clinicamente com varicocele e tabagismo. PALAVRAS-
CHAVE: espermograma, infertilidade masculina.
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P76-Exposicaoaodietilestilbestrol(DES)
ainda presente, requer atencao na RA:
ModificacOes epigenéticas em curso?

Santos, M.]J.B.t 2 ; Mancebo, A.C.A.1; Antunes, R.A.%1;
Areas, P.C.F.1; Souza, M.M.1; Souza, M.C.B.1

1FERTIPRAXIS- Clinica de Reprodugdo Humana - RJ;
2profeminina - Centro de Saude da Mulher - R]

INTRODUCI\O: A exposigdo intra-Utero ao DES
tem impacto negativo sobre a prole das pacientes
submetidas a seu uso. Embora proibido ha pelo menos
40 anos, seguimos diagnosticando (Santos e col, 2011)
modificagdes uterinas, possivelmente na segunda geragao
dos casos. E esperado que algumas destas mulheres
busquem as técnicas de RA. OBJETIVO: Demonstrar
que ainda existem pacientes sob os efeitos do DES
como dificultador reprodutivo, o que exige atengdo aos
métodos de imagem, para diagndstico e acompanhamento
adequados. MATERIAL E METODO: Descrevemos 01caso
clinico em paciente de 34 anos com infertilidade primaria
ha 2 anos e 4 meses. Ciclos regulares, Utero T-shaped
na HSG, segmento inferior longo, cavidade hipoplasica,
OI incompetente (achados confirmados na Histeroscopia).
Espermograma normal. Ha histérico materno anterior de
uso de medicagbes hormonais na sua gravidez, embora
com dificuldade de reconhecer uma lista de nomes
comerciais anteriores, do mesmo. Em 2010 submetida
a IIU sem éxito. Em 2011 ciclo de ICSI, protocolo com
valerato de estradiol 4mg/dia-7 dias, prévio a menstruacao.
Protocolo: rFSH 2250 UI + antagonista GnRH (4 doses),
rhCG. Obteve-se 6 odcitos MII, dos quais 5 fertilizaram,
sendo transferidos 2 embrides de boa qualidade, no dia
3. Resultou gestagdo Unica, parametros ducto venoso,
osso nasal e translucéncia nucal sem anormalidades,
colo uterino fechado (12,5 semanas). Monitorada, USG
com 14 semanas demonstrava colo uterino aberto, sendo
realizada a circlagem. Com 24 semanas, US morfoldgico
normal, segue bem. DISCUSSAO: Estes efeitos DES
ndo deveriam mais estar sendo encontrados. Persiste a
dificuldade no relato de dados das maes, que mostram
alguma “culpa” quando questionadas. A RA parece ser
uma boa opgdo para as pacientes, e os relatos devem ser
mantidos, na busca de uma explicacdo genética adequada,
além de apontar para a necessidade de monitoragem
obstétrica. CONCLUSAO: O atual relato de gravidez em
paciente de RA sugere também incluir a possibilidade de
busca de alteragBes epigenéticas estendidas para sua
prole. Tais registros devem ser estimulados para alcangar
uma explicacdo genética adequada, além de apontar para
a necessidade de monitoragem obstétrica.

P77 - Processamento seminal
por gradiente coloidal seleciona
espermatozdides de acordo com a
atividade mitocondrial

Pariz, JR!; Monteiro, RAC!; Pieri'?, PC; Hallak, ]34,

!Androscience - Clinica e Laboratério de Referéncia em
Andrologia, Criopreservagdo e Reprodugdo Masculina,
SP-SP; 2Laboratdrio de Biologia Molecular e Celular -
LIM15 - Faculdade de Medicina da USP, SP-SP; 3Setor
de Andrologia, Departamento de Urologia da Faculda-
de de Medicina da USP, SP-SP; “Unidade de Toxicologia
Reprodutiva, Departamento de Patologia da Faculdade
de Medicina da USP, SP-SP.

OBJETIVO: Processamento seminal é uma técnica
utilizada para separar gametas vidveis, remover toxi-
nas e otimizar o potencial fértil, entretanto, a avalia-
cdo das caracteristicas funcionais dos espermatozdi-
des, importantes para o entendimento das interagdes
celulares nos processos de fertilizagdo, sao frequente-
mente ignoradas durante os procedimentos de repro-
dugdo assistida. O objetivo deste estudo é avaliar o
papel de selecdo de espermatozodides de acordo com
sua atividade mitocondrial durante o processamento
seminal por gradiente coloidal. MATERIAL E METO-
DO: A atividade mitocondrial dos espermatozodides
foi avaliada pelo método de coloracdo por 3,3’-diami-
nobenzidina (DAB), no qual o corante é oxidado e
depositado na bainha mitocondrial ao longo da pega
intermediaria dos espermatozoides, permitindo clas-
sifica-los como: classe I (100% da pega intermediaria
corada), classe II (mais de 50% da peca intermediaria
corada), classe III (menos de 50% da pecga interme-
diaria corada) e classe IV (auséncia de coloragdo na
peca intermediaria). Iniciamente, foi realizada a anali-
se seminal de rotina de acordo com os critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (1999), seguida pelo
processamento da amostra pelo método de separa-
cdo por gradiente coloidal utilizando-se Isolate (Irvine
Scientific), em que a forga centrifuga (300 x g por 15
minutos) aplicada a amostra separa os espermatozéides
vidveis, com melhor qualidade e depositados na camada
inferior do tubo, dos espermatozdides ndo viaveis (camada
superior do tubo). Foram avaliados a atividade mitocon-
drial dos espermatozoides da amostra a fresco, dos esper-
matozodides recuperados na camada inferior e da camada
superior do processamento. RESULTADOS: Foram avalia-
das 7 amostras seminais e os resultados estdo ilustrados
na tabela a seguir:

A fresco Viaveis  N&o-viaveis
Concentragdo g, »q 73,57 31,57
(milhdo/ml) ! ! !
Motilidade (%)
Grau A 12,14 13,57 0
Grau B 42,86 60,14 35,71
Grau C 17,14 4,29 18,86
Grau D 27,86 8,57 32,14
DAB (%)
Classe I 10,29 24,86 1,71
Classe 11 44,43 54,29 23,37
Classe III 17,43 10,29 29,0
Classe IV 28,43 10,57 45,57

CONCLUSAO: Podemos sugerir que O processamen-
to seminal pelo método de gradiente coloidal pode ser
utilizado para a separagdo de espermatozdides de acor-
do com a sua atividade mitocondrial, demonstrando sua
eficacia como meio seletivo de espermatozdides viaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Sémen, processamento seminal,
atividade mitocondrial. P78
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P78 - Intervencdo psicoldgica em
um caso de gestacgao de substituicao

Cassia Cangado Avelar, Ana Marcia de Miranda Cota,
Jodo Pedro Junqueira Caetano

Centro Pré-Criar Medicina Reprodutiva

RELATO DE CASO: de um casal em que a mulher deve-
ria evitar a gravidez, tendo como indicagdo um tratamen-
to de fertilizagdo in vitro, com Utero de substituicdo.

OBJETIVO: avaliacdo psicoldgica prévia ao tratamento
do casal genético, da candidata ao empréstimo tempo-
rario do Utero (donatdria)- prima de 12 grau da mae
genética, e sua familia. METODO: Acompanhamento
psicoldgico do casal genético, da donataria, seu esposo
e filha. Foram realizadas sessGes psicoldgicas onde foi
utilizada entrevista centrada no problema e entrevis-
tas semi-estruturadas especificas para tratamentos de
gestacdo de substituicdo. Aplicou-se o teste desenho da
familia a filha da candidata ao empréstimo temporario do
Utero. RESULTADOS: Todos os envolvidos tiveram aten-
dimento psicolédgico individual e em grupo, permitindo
a expressao de sentimentos e significados para tomada
de decisdo. Na consulta com casal genético levantamos
o histodrico clinico, bem como os sentimentos diante da
indicagdo do tratamento. Foi relatado, por ambos, felici-
dade com a possibilidade do tratamento e a certeza desta
escolha. Na consulta com a donatara e esposo, foram
avaliados os vinculos com o casal bioldgico, a motivagédo
e compreensdo com relagcdo as implicagdes psicossociais
do tratamento. Em consulta individual, a donataria rela-
tou forte vinculo afetivo com a prima e o desejo genui-
no de ajuda-la a ter o filho que desejava. Seu esposo,
em consulta individual, relatou estar de acordo com a
esposa com relacdo a gestagdo de substituicdo, porém
disse do desejo, contrario ao da esposa, por outro filho,
relatando ainda sua preocupagao com a reagao de seus
familiares frente ao tratamento - solicitado conversa
com os parentes para uma definicdo sobre o tratamen-
to. Foi realizada uma consulta com a filha do casal, de 3
anos, quando foi aplicado o teste do desenho da familia,
para avaliar a compreensao da crianga com relagdo ao
tratamento, com primeiro diagnostico favoravel, porém
com indicagdo de continuidade de acompanhamento
psicolégico no decorrer do processo. Na Ultima sesséo, o
marido da candidata ao empréstimo temporario do uUtero
decidiu nao realizar o tratamento, devido a fatores fami-
liares. CONCLUSAO: Os resultados mostraram a importan-
cia da intervencdo psicoldgica prévia ao tratamento, uma vez
que o tratamento foi cancelado, evitando problemas futuros.

P79 - Gestacao de substituicao:
Experiéncia de 10 anos
na avaliagdao psicoldgica

Cassia Cangado Avelar, Ana Marcia de Miranda Cota,
Jodo Pedro Junqueira Caetano

Centro Pré-Criar Medicina Reprodutiva

OBJETIVO: analisar os aspectos psicoldgicos da gesta-
cdo de substituicdo, relatando a experiéncia de 10 anos
no acompanhamento de pacientes que buscaram trata-
mento de gestacdo de substituicdo, entre 2002 e 2012.
PACIENTES: 26 pacientes que buscaram tratamento de
gestacdo de substituicdo. METODO: levantamento da
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ficha médica e psicoldgica dos pacientes, com analise
qualitativa dos casos em que o tratamento foi realizado e
dos casos que ndo foram concluidos. Destacou-se aspec-
tos relacionados a indicagdo médica, avaliagdo psicolé-
gica das pessoas envolvidas e a discussdo da posicao
ética e legal para o procedimento. RESULTADO: 22%
(6) dos casos tiveram parecer favoravel tanto psicoldgi-
co, quanto do comité de ética tendo tido os tratamentos
realizados, resultando em gravidez. 12% (3) dos casos
tiveram parecer favoravel tanto psicoldgico, quanto do
comité de ética, os tratamentos foram realizados, sendo
que em dois casos o resultado foi negativo e em um o
tratamento foi cancelado, devido a ma resposta ovulato-
ria da mde bioldgica. Em 12% (3) dos casos, os pacien-
tes tiveram uma primeira consulta médica/psicoldgica,
porém ndo deram continuidade ao processo, ndo reali-
zando tratamento. 15% (4) dos casos foram avaliados
psicologicamente como inaptos, devido avaliagdo de rela-
cOes inadequadas para o tratamento ou com fins lucra-
tivos. 12% (3) dos casos foram indeferidos pelo comité
de ética, sendo que em um caso era de casal homoafe-
tivo em que a paciente ndo tinha Utero e queria utilizar
seus Ovulos com sémen doado e transferir os embrides
na parceira; um caso em que a paciente teria que utilizar
ovulos doados e utero de substituicdo e um caso onde
a paciente tinha problemas de salde e riscos com uso
medicamento para estimulagdo. Em 12% (3)dos casos,
as pacientes realizaram tratamento de criopreservacao
oncoldgica, para realizacao de tratamento de gestagdo de
substituicao futura. Atualmente, 15% (4) dos pacientes
estdo com tratamento em avaliagdo ou andamento.
CONCLUSAO: A gestacdo de substituicdo é uma alterna-
tiva para que pacientes sem Utero funcional possa atingir
a maternidade, desde que bem conduzida do ponto de
vista ndo s6 médico, mas também psicoldgico e ético.

P80 - Eficiéncia da vitrificacdo de évulos
para pacientes mas respondedoras

Azambuja R?!; Kvitko D1; Okada L!; Reig V!; Badalotti
Mi2: Petracco Al?

'Fertilitat- Centro de Medicina Reprodutiva. Porto Alegre,
RS. Brasil; ?Departamento de Ginecologia, Faculdade de
Medicina, PUCRS Porto Alegre, RS. Brasil

OBJETIVO: Avaliar se existe um efeito positivo em crio-
preservar odcitos de um ciclo prévio, para posterior utili-
zagdo, juntamente com um novo ciclo, nas pacientes mas
respondedoras. MATERIAIS E METODOS: As pacientes
que apresentavam uma baixa resposta a estimulagao
ovariana, criopreservavam odcitos deste ciclo. Quando
era realizada uma nova estimulagdo, os odcitos a fres-
co, juntamente com os previamente armazenados, eram
utilizados para a fertilizagdo. Esta alternativa foi ofere-
cida para 29 pacientes, com idade média de 39,7 anos,
entre os anos de 2009 a 2012. A estimulagdao hormonal
foi realizada com gonadotrofina, apds dessensibilizacdo
hipofisaria com acetato de leuprolide. A captagdo ooci-
taria ocorreu por ecografia pélvica transvaginal 34 + 2
horas apds a administracdo de gonadotrofina coridnica
humana. As amostras seminais eram preparadas usando
gradiente de concentragdo descontinuo. Os odcitos foram
criopreservados, pelo método de vitrificagdo por Kuwaya-
ma et al. (1998), e descongelados no mesmo dia da
aspiracdo folicular. Todos os odcitos viavéis eram entdo
inseminados através da injecdo intracitoplasmatica do
espermatozoide (ICSI). As transferéncias foram realiza-
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das, sob controle ultrassonografico, e todas as pacientes
foram mantidas com 600mg de progesterona diariamen-
te durante 12 semanas quando o resultado do B-Hcg era
positivo. RESULTADOS: Foram congelados e posterior-
mente descongelados 96 odcitos (média de 3,3 odcitos/
paciente), sendo que 86 (70,8%) sobreviveram. Obtive-
mos 11 gravidezes (37,9%), destas 10 gravidezes clini-
ca (34,5%). CONCLUSOES: Estes resultados prelimina-
res mostraram que, para as pacientes com uma baixa
resposta a estimulagdo ovariana, a alternativa de realizar
um ciclo prévio para congelar odcitos parece ter um efeito
positivo. As pacientes deste estudo, utilizando-se desta
alternativa, obtiveram uma taxa de gestacao superior aos
22% observada em ciclos a frescos para mulheres acima
de 40 anos, nesta clinica.

P81 - Comparacao das taxas de
gestacdao entre transferéncia no
terceiro e quinto dia

Reig V!; Azambuja R1; Kvitko D!; Okada L!; Badalotti M*?;
Petracco A!?

'Fertilitat- Centro de Medicina Reprodutiva. Porto Alegre,
RS. Brasil; 2Departamento de Ginecologia, Faculdade de
Medicina, PUCRS Porto Alegre, RS. Brasil

OBJETIVO: Determinar se existe diferenca na taxa de
gravidez, de acordo com o dia da transferéncia embrio-
naria (terceiro ou quinto dia apds a inseminagdo). MATE-
RIAIS E METODOS: Através de um estudo retrospectivo
observacional, foram analisados 409 ciclos de pacientes
entre os anos de 2011 e 2012. Estas pacientes submete-
ram-se a uma estimulagao hormonal realizada com gona-
dotrofina, apds dessensibilizacdo hipofisaria com acetato
de leuprolide. A captagdo oocitaria ocorreu por ecografia
pélvica transvaginal 34 + 2 horas apds a administragdo
de gonadotrofina coridénica humana. As amostras semi-
nais eram preparadas usando gradiente de concentragdo
descontinuo. Os odcitos eram entdo inseminados através
da injegdo intracitoplasmatica do espermatozéide (ICSI).
As transferéncias embriondrias foram realizadas no
terceiro ou quinto dia de cultivo, sob controle ultrassono-
grafico, e todas as pacientes foram mantidas com 600mg
de progesterona diariamente durante 12 semanas quan-
do o resultado do B-hCG era positivo. RESULTADOS: A
idade média das pacientes que transferiram no terceiro
dia foi 36,12 e no quinto dia foi 33,96 anos. As taxas de
gestacdo e gestacdo clinica estdo relacionadas na tabela
1. Foi observada diferenga estatistica (p<0,05) na taxa
de gestagdo, contudo esta diferenca ndo se manteve na
gestacdo clinica.

Tabela 1. Taxas de gestacgdo e gestagao clinica de acordo com
o dia da transferéncia embrionaria (*p<0,05).

GESTACAO
DIA GESTACAO CLINICA TOTAL
DIA 3 131 (44,7%) 119 (40,6%) 293
DIA 5 67 (57,8%)* 55 (47,4%) 116

CONCLUSOES: Os resultados demonstraram que n&o ha dife-
renca significativa na taxa de gravidez clinica de acordo com o
dia da transferéncia. Portanto, sugere-se que a data da transfe-
réncia ndo interfere no resultado de gestagdo. P82

P82 - Analise dos pronucleos e sua
relagdo com a clivagem embrionaria

Andrea Mesquita Lima, Sebastido Evangelista Torquato Filho,
Tulius Augustus Freitas, Fabio Eugénio Magalhdes Rodrigues,
Marcus Aurélio Bessa Paiva, Eduardo Gomes Sa

BIOS - Centro de Medicina Reprodutiva do Ceara

OBJETIVOS: Correlacionar tamanho e posigdo dos pronu-
cleos, bem como alinhamento dos nucléolos, com a cliva-
gem no terceiro dia de cultivo embrionario. MATERIAL E
METODOS: No periodo de Janeiro de 2012 a Maio de 2012,
foram analisados 230 ciclos de ICSI. Foram analisados 1129
zigotos entre 16 a 18 horas de cultivo apds Injecdo Intra
Citoplasmatica de Espermatozoéide (ICSI). Os pronucleos
foram avaliados quanto ao tamanho e seu posicionamento
no citoplasma, e os nucléolos foram avaliados de acordo com
alinhamento ou ndo entre eles. A morfologia dos prontcleos
foi dividida em 3 grupos: Grupo A (prontcleos centralizados
e de tamanho equivalente) , Grupo B (pronucleos ndocentra-
lizados e de tamanho equivalente), e Grupo C (pronucleos
de diferentes tamanhos, centralizados ou ndo). Os nucléolos
foram divididos em 2 grupos: Grupo A (nucléolos alinhados),
e Grupo B (nucléolos ndo alinhados). RESULTADOS: No
quesito morfologia dos prontcleos, os zigotos do Grupo A
apresentaram maior media no nimero de células no terceiro
(5.2) em relagdo aos zigotos do Grupo B (5.0) e ao Grupo
C (4.9). No quesito alinhamento dos nucléolos, também foi
verificada uma diferenca no nimero médio de células no
terceiro dia. Zigotos com nucléolos alinhados apresentaram
média de 5,8 células, nUmero maior do que os zigotos sem
alinhamento de nucléolos (5,5).

Numa avaliacdo conjunta dos dois quesitos (tamanho e posi-
cdo dos prontcleos e alinhamento dos nucléolos), sé verifi-
cou-se diferenga significativa no nimero de células no dia
3 na comparacdo entre pronlcleos de mesmo tamanho e
centralizados com nucléolos ndo alinhados. CONCLUSAO:
Nao foi verificada diferenca significativa entre os tipos de
distribuicdo nucleolar, no entanto, o posicionamento e tama-
nho dos pronlcleos evidencia que tal analise pode ser algo
relevante para a rotina laboratorial.

P83 - Avaliacdo da morfologia do odcito

Andrea Mesquita Lima, Sebastido Evangelista Torquato Filho,
Tulius Augustus Freitas, Fabio Eugénio Magalhdes Rodrigues,
Marcus Aurélio Bessa Paiva, Eduardo Gomes Sa

BIOS - Centro de Medicina Reprodutiva do Ceara

OBJETIVO: Avaliar a influéncia das caracteristicas morfold-
gicas dos odcitos maduros nas taxas de fertilizagdo e cliva-
gem em casos de ICSI. METODOS: Foram avaliados odcitos
maduros de pacientes submetidas a tratamento de fertiliza-
cdo in vitro. As caracteristicas observadas foram tanto cito-
plasmaticas como extra-citoplasmaticas, e tais caracteristicas
foram comparadas e verificadas se influenciaram nas taxas
de fertilizagdo e qualidade do embrido no terceiro dia de culti-
vo. A morfologia oocitaria foi avaliada nos seguintes para-
metros: forma, tamanho do espaco perivitelinico, presenca
de vacuolos, granulos citoplasmaticos e anormalidades da
zona pellcida e corpuUsculo polar. A qualidade do embrido
no dia 3 de desenvolvimento foi determinada da seguinte
maneira: embrido de boa qualidade aqueles que possuiam a
partir de 6 células, até 20% de fragmentacdo e blastdmeros
simétricos. Os demais foram considerados de baixa qualida-
de. Casos com fator masculino de infertilidade serdao exclu-
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idos do estudo para que a baixa qualidade do sémen ndo
influencie na qualidade da fertilizagdo e do embrido. RESUL-
TADOS: Dos odcitos analisados, 35% foram considerados
morfologicamente normais e 65% apresentaram pelo menos
uma alteragdo morfoldgica. Dentre as anormalidades, 10,3%
correspondiam a fragmentagdo do corpusculo polar, 3,9% a
espago perivitelinico aumentado, 42,0% as granulagbes no
citoplasma e 43,8% a presenga de duas ou mais anorma-
lidades. O nimero de embrides de boa qualidade oriundos
de odcitos morfologicamente normais foi significativamente
maior do que quando os embrides eram formados a partir
de 6vulos com algum tipo de alteracdo. CONCLUSAO: Tais
dados sugerem que odcitos com alteracbes morfoldgicas
possam gerar embrides de baixa qualidade, o que pode
auxiliar na escolha de qual odcitos injetar, principalmente
com a questdo de numeros maximo de embrides permi-
tidos para transferéncia, e em casos em que a paciente
nao opta pelo congelamento de embrides excedentes, e
até mesmo em locais onde a criopreservacdo é proibida.

P84 - Relevancia da analise do
zigoto 25 horas apos a ICSI

Andrea Mesquita Lima, Sebastido Evangelista Torquato Filho,
Tulius Augustus Freitas, Fabio Eugénio Magalhdes Rodrigues,
Marcus Aurélio Bessa Paiva, Eduardo Gomes Sa

BIOS - Centro de Medicina Reprodutiva do Ceara

OBJETIVO: Avaliar a importancia da observacdo da clivagem
precoce, como parametro para escolher o melhor embrido
para transferir. METODOS: Foram analisados 650 zigotos 25
horas apds a Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoi-
des (ICSI). Trés niveis de desenvolvimento foram observa-
dos, dividindo a analise em 3 grupos: Grupo 1 (zigotos que
continuaram com 2 pronucleos), Grupo 2 (zigotos onde os
pronucleos ja haviam desaparecido) e Grupo 3 (zigotos que
ja estavam clivados). RESULTADOS: Dos 650 zigotos anali-
sados ap0s 25 horas, 22% continuaram com 2 pronucleos,
41% haviam entrado em sigamia, ou seja, os pronucleos ja
haviam desaparecido, e 37% haviam clivado precocemente,
estando com duas células. Quando os embrides transferidos
foram aqueles em que, com 25 horas, apresentaram 2 célu-
las, a taxa de gravidez foi superior (58%) quando comparada
aos grupos 1 (25%) e 2 (17%). CONCLUSAO: Uma obser-
vagdo 25 horas apds a ICSI é um procedimento simples,
répido, podendo ser utilizado como critério de desempate na
escolha de qual embrido transferir, visto que, neste trabalho,
as taxas foram significativamente maiores.

P85 - Diatermia ovariana guiada
por ecografia transvaginal: Bovinos
como modelo experimental

Anita Mylius Pimentel?; Daniela dos Santos Brum?3;
Fabio Gallas Leivas3, Lucia Maria Kliemann?*; Edison
Capp'®; Helena von Eye Corleta?s

Programa de Pds-Graduagdo em Medicina: Ciéncias Médicas,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; 2Ndcleo de Reproducdo Humana — GERAR do Hospital
Moinhos de Vento; 3Laboratério de Biotecnologia da Reprodu-
gao (Biotech), Campus Uruguaiana, Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA); “Departamento de Patologia, Faculdade
de Medicina, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da Faculdade de Medicina, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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INTRODUGAO: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
é uma desordem enddcrino-metabdlica que apresenta pelo
menos duas desses trés alteracdes: anovulacdo, hiperandro-
genismo e ovarios aumentados e policisticos a ecografia. O
tratamento de primeira linha para infertilidade anovulatéria
de SOP ¢é a inducdo da ovulagdo com citrato de clomifeno
(CC). Entretanto 20% das pacientes nao ovulam com o
CC. Como segunda linha de tratamento utiliza-se a indu-
cdo com gonadotrofinas ou a indugdo cirlrgica (diatermia
ovariana) laparoscoépica. A cauterizacdo ovariana apesar de
mais invasiva resulta em gestagGes Unicas quando compara-
da ao uso de gonadotrofinas. OBJETIVO: Estabelecer uma
técnica menos invasiva que a laparoscopia para cauteriza-
cdo ovariana: abordagem transvaginal sob controle ecogra-
fico, utilizando vacas como modelo experimental. Materiais
e Métodos: A escolha do animal foi baseada na similarida-
de anatémica do ovario comparado ao de mulheres. No dia
do procedimento, as vacas foram anestesiadas, o guia da
agulha acoplado ao transdutor transvaginal do ecdgrafo.
Apds identificacdo ecografica do ovario, a agulha de cauteri-
zagao, confeccionada para este fim, era conectada ao eletro-
cautério. O ovario foi puncionado e aplicada voltagem de 40
W por 5s em 4 pontos do parénquima ovariano direito (total
de 800 J de energia) e 80 W no esquerdo por 5s (1600 J de
energia). Apos dois dias as vacas foram abatidas. A pelve
foi inspecionada e os ovarios coletados. A lesdo ovariana
provocada pela cauterizacdo € macro e microscopicamente
(histologicamente) analisada, assim como possiveis lesdes
no trajeto da agulha. RESULTADOS: Nenhum animal apre-
sentou lesGes de eletrocauterizagdo no trajeto da agulha,
apenas nos ovarios. Dos 22 ovarios cauterizados, apenas
dois ndo apresentaram lesdo macroscopica por problemas
de coleta no momento do abate, no frigorifico. Com isso,
20 ovarios cauterizados apresentaram lesdo caracteristica
macroscopica com alteragdo por calor e perfuragdo, e histo-
l6gica tipica de cauterizagdo: necrose com infiltrado neutro-
citério perivascular. Ndo houve diferenga significativa na
extensao da lesdao ovariana com as diferentes energias apli-
cadas. CONCLUSAO: a técnica se mostrou segura por
via transvaginal, ndo havendo lesdes extra-ovarianas,
mesmo quando utilizado o dobro da energia indicada.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome dos Ovarios Policisticos,
Diatermia Ovariana, Ecografia Transvaginal, Bovinos

P86 - Gravidez gemelar em utero
de substituicao

Moénica Canédo Silva Maia; Tatiana Moreira da Silva; Jalsi
Tacon Arruda; Carolina Rodrigues de Mendonga; Fabiana
Carmo Approbato; Mario Silva Approbato

Universidade Federal de Goids, Hospital das Clinicas, Laborato-
rio de Reprodugdao Humana

INTRODUGAO: Utero de substituicio ou cess&o temporaria
de Utero, popularmente conhecido como barriga de aluguel,
€ a técnica de reprodugdo assistida indicada para os casais
em que a mulher ndo possui o Utero ou apresenta alguma
contraindicagdo para gestar. O procedimento ndo podera ter
nenhum carater comercial envolvido, ja que o ordenamen-
to juridico e as normas éticas no Brasil consideram o corpo
humano fora de comércio. DESCRICAO DO CASO: No 1°
semestre de 2012, FMVP, 33 anos e seu conjuge ALMP, 33
anos, procuraram o Laboratério de Reproducdo Humana
(LABREP) HC/UFG com o objetivo de avaliar suas possibi-
lidades reprodutivas. Frente a uma histerectomia realizada
aos 13 anos na paciente devido a uma ma formacao, o casal
foi inserido no programa de doagdo temporaria de Utero. A
propedéutica incluiu: avaliacdo da fungdo ovariana da pacien-



Resumos do XVI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Assistida - Guaruja, agosto de 2012.

te, espermograma, completa avaliacdo do sémen do marido
e, ainda “screening” sorolégico para o casal. Os resultados
mostraram-se dentro da normalidade possibilitando a inser-
cdo deste casal no referido programa. A doadora do Utero,
MGMA, mae da paciente, 51 anos, foi entdo submetida a devi-
da avaliacdo médica, onde afastou-se possiveis patologias que
caracterizassem risco a gestacdo. Em margo/2012 realizou-
-se a Fertilizacdo “in vitro” classica obtendo-se 02 ovdcitos
e resultando em 01 embrido. Apds 14 dias o exame B-HCG
quantitativo mostrou-se negativo. Em maio/2012 foram
captados 07 ovdcitos obtendo-se 04 embides, sendo que,
houve a transferéncia de 02 e congelamento do restante. Em
ambas as tentativas, utilizou-se cateter Sidney. Quatorze dias
apos a transferéncia dos embrides o exame de B-HCG resul-
tou positivo (382,0 mUI/ml). A paciente retornou ao servigo
para realizagdo de USG, apresentando idade gestacional de 7
semanas e 4 dias, dois sacos gestacionais e BCF presentes.
COMENTARIOS: A doacdo temporaria de Utero representa
uma alternativa real para que pacientes sem Utero funcional
ou histerectomizados atinjam a maternidade, trazendo para
nossos servigos de reprodugdo uma nova demanda e novas
perspectivas. Este foi o primeiro caso inserido no programa de
Doagédo Temporaria de Utero do LABREP.

P87 - Reacgdo anafilatica apds
inseminacdo intrauterina com
sémen de doador

Rodrigo de Carvalho Ribeiro, Raquel de Lima Leite
Soares Alvarenga, Laila Succar Teixeira do Rosario
Rahme, Barbara Fernandes Cordeiro, Washington Cancga-
do Amorim, Patricia Antonini Duarte

Cegonha Medicina Reprodutiva e Instituto de Saude da Mulher

OBJETIVO: Relatar caso de reacdo anafilatica apds insemi-
nacao intrauterina (IIU) com sémen de doador. MATERIAL
E METODOS: Paciente de 40 anos, marido azoospérmico,
sem histdria pregressa de alergias. A paciente relatou ciclo
de inseminagdo com sémen de doador realizada anterior-
mente em outra clinica. A inducdo da ovulagdo foi realizada
com Menopur® 75ui por cinco dias e ultrassonografia seria-
da. No 11°. Dia do ciclo foram observados 2 foliculos maiores
de 17 mm e foi administrado Ovidrel® 250ug. A insemina-
cao foi realizada 36 horas depois com amostra do banco de
sémen, criopreservada com Test Yolk Buffer (Irvine) e lavada
com HTF-Hepes (Irvine) com 10% SSS (Synthetic Serum
Substitute, Irvine), com o uso do cateter de Frydman (CCD).
RESULTADOS: Apods 3 horas da realizacdo da inseminagdo
a paciente apresentou dispneia, maculas eritematosas em
todo o corpo, taquicardia e hipotensdo. A paciente foi inter-
nada em unidade de terapia intensiva (UTI) e tratada com
corticoide, antialérgico, adrenalina venosa e oxigenioterapia.
A paciente evoluiu com estabilizagdo do quadro, melhora do
padrdo respiratério e remissdo das maculas eritematosas
nas 12 horas seguintes a internacdo. Ndo apresentou alte-
racdes hemodinamicas importantes e seus exames laborato-
riais mostraram-se dentro da normalidade. Recebeu alta da
UTI 24 horas depois, eupneica, afebril, hemodinamicamente
estavel e usando corticoide via oral. Nao foi obtida gestacdo
neste ciclo. CONCLUSOES: A inseminacdo artificial intrau-
terina com fluidos contendo alérgenos potenciais representa
risco para pacientes atdpicas, mesmo na auséncia de ante-
cedentes clinicos de doenga alérgica. Foram encontrados
na literatura relatos similares (Wuthrich, Stern & Johans-
son, 1995; Al-Ramahi, Leader & Léveillé, 1998), nos quais
pacientes apresentaram reagdo anafilatica apos inseminagéo
intrauterina homdloga. O uso de substancia proveniente de
animais, como a gema de ovo, o soro fetal bovino, ou as albu-
minas bovinas traz consigo um risco aumentado de reagbes

alérgicas e deve ser evitado. Outros candidatos a causado-
res das reagles alérgicas sdo os antibidticos adicionados
rotineiramente aos meios de cultura: penicilina, sulfato de
estreptomicina e gentamicina. Pacientes sabidamente alér-
gicas devem fazer ciclos de IIU com meios sem antibioticos.

P88 - Avaliacao da qualidade seminal
pelo teste de reducao da resazurina

Raquel de Lima Leite Soares Alvarenga, Laila Succar Teixeira do
Rosario Rahme, Barbara Fernandes Cordeiro, Mauricio Noviello,
Rodrigo Carvalho Ribeiro, Patricia Antonini Duarte

Cegonha Medicina Reprodutiva e Instituto de Sadde da Mulher

OBJETIVO: O estudo foi realizado para avaliar a capaci-
dade dos espermatozoides de alterar a cor da resazurina e
sua correlagdo com os parametros seminais de acordo com
a OMS (2010). A reacdo se baseia na capacidade desidro-
genante dos espermatozoides vivos, que possuem enzimas
capazes de liberar o hidrogénio de certos compostos resultan-
tes do metabolismo anaerdbio do sémen, os quais provocam
a redugdo e a mudancga da cor da resazurina, cromogénio
aqui proposto para a avaliagdo da vitalidade dos espermato-
zoides. Espermatozoides ativos metabolicamente reduzem a
resazurina (cor azul) para resorufina (cor rosa). MATERIAL
E METODOS: 16 ejaculados foram avaliadas pelo espermo-
grama (OMS, 2010) e pelo Teste de Redugdo da Resazurina.
A resazurina foi adicionada a cada amostra de sémen (8,8
Mg / mL de sémen) e as amostras foram incubadas a 37 oC
durante um maximo de 2 h, e as alteracdes de cor indica-
tivas de redugdo do corante foram anotadas de acordo com
tabela de tons. Os resultados foram comparados com outros
parametros espermaticos para avaliar a qualidade do sémen.
RESULTADOS: Foi observada correlacdo positiva entre as
amostras de que alteraram a cor do corante e a concentragao
de espermatozdides mdveis na amostra. O Teste de Redu-
¢do da Rezasurina indicou diferenga significativa na taxa de
testes positivos entre as amostras de sémen apresentando
pardmetros seminais normais em relacdo a amostras com
pardmetros anormais. CONCLUSOES: O Teste de Reducdo
da Rezasurina mostrou-se Util para determinar o potencial de
fertilidade de amostras de sémen. Este teste pode ser reali-
zado com um volume relativamente pequeno de sémen, é
barato, de facil execugdo e ndo requer o uso de microscopia.

P89 - Uso de letrozole em pacientes
com baixa resposta ao estimulo
ovariano controlado: um protocolo
econdmico e eficiente

Adriana de Goes Soligo?, MD, M.Sc.; Rosane S Rodrigues® MD,
M.Sc.; Carla Iaconelli?, MD; Amanda Setti!, B.Sc.; Assumpto
Iaconelli Jr!, MD; Edson Borges Jr!, MD, PhD

IFertility - Centro de Fertilizagdo Assistida e Associagao Instituto
Sapientiae; 2Fertility - Centro de Fertilizagdo Assistida

OBJETIVO: Comparar o uso de letrozole e gonadotrofinas
com o uso isolado de gonadotrofina para estimulo ovariano
controlado (EOC) em mulheres com fator ovariano de infer-
tilidade. MATERIAIS E METODOS: Este estudo de coorte
transversal envolveu 113 pacientes, com idade > 30 e < 45
anos, submetidas a ciclos de ICSI. Todas as pacientes haviam
obtido < 5 odcitos em ciclos anteriores. No grupo experimen-
tal (grupo letrozole+FSH, n=35) as pacientes foram subme-
tidas ao protocolo com uso de letrozole 5mg, no periodo de
cinco dias, iniciado no 2° dia do ciclo, associado com uso de
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FSH 225UI, iniciado no 5° dia do ciclo. No grupo controle
(grupo FSH, n=78), foram incluidas pacientes que utiliza-
ram FSH 300 UI, iniciado no 3° dia do ciclo. Em ambos os
grupos, o bloqueio hipofisario foi realizado com antagonista
do GnRH, cetrorelix com protocolo flexivel. RESULTADOS:
O grupo letrozole+FSH e grupo FSH ndo diferiram em rela-
cdo a idade materna (39,3 + 4,8 e 38,2 + 4,5, p= 0,232).
A dose total de FSH administrado (1588 + 526 Ul e 2491 +
575 UI, p<0,001) e os niveis de estradiol (305 + 217 pg/
Ml e 1347 + 1050 pg/MI, p<0,001) foram significativamen-
te menores no grupo letrozole+FSH quando comparados
ao grupo FSH. Ainda que tenham sido observados maiores
numeros de foliculos (4,9 = 3,6 e 11,4 + 9,8, p<0,001) e
odcitos (3,6 £ 2,8 e 8,1 + 7,2, p<0,001) no grupo FSH, a
taxa de odcitos maduros foi similar entre os grupos (77,6
% e 76,7 %, p=0.880). Ndo houve diferenga entre o grupo
letrozole+FSH e grupo FSH com relagdo a taxa de fertili-
zagao (61,0 % e 72,8, p= 0,099), porcentagem de embri-
Oes de boa qualidade (60,3 % e 68,9 %, p=0,315), taxa
de implantagdo (24.3 % e 26.2 %, p=0,851) e taxa de
gestacdo (29.2 % e 33.3 %, p=0,709). CONCLUSOES: O
uso de letrozole associado com gonadotrofina constitui um
protocolo promissor para o EOC em pacientes com fator
ovariano de infertilidade, com utilizagdo de menores doses
de gonadotrofina, principalmente nos casos que apresenta-
ram baixa resposta ovariana em ciclos prévios.

P90 - Estimulagdao da ovulagao em
mulheres acima de 35 anos com
baixa dose de FSH

Jalsi Tacon Arruda; Tatiana Moreira Silva; Monica Canédo
Silva Maia; Mario Silva Approbato

Universidade Federal de Goias, Laboratério de Reprodu-
c¢do Humana, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medici-
na, Pés Graduagao em Ciéncias da Saude

OBJETIVOS: Este estudo avaliou a eficacia da
estimulagdo da ovulagao controlada (EOC) com baixa
dose de FSH-r em pacientes de 35 anos submetidas
a técnicas de reproducgdo assistida. METODOLOGIA:
Foram analisados 118 ciclos de FIV/ICSI entre os anos
de 2010 e 2011 realizados em pacientes de 35 a 46 anos
de idades. A EOC foi conduzida segundo padrdes de
rotina utilizando agonista ou antagonista do GnRH para
bloqueio hipofisario, FSH-r para estimulagdo ovariana
e hCGrecombinante para induzir a maturagdo folicular
final. Dois grupos de estudo foram estabelecidos de
acordo com a dose total de FSH-r administrada: G1-
51 pacientes que receberam no maximo 1600UI; G2-
66 pacientes que receberam mais de 1600UI. Analise
estatistica com nivel de significancia de p=0,05.
RESULTADOS: a média de idade para o G1 foi de
39,05 anos (+£2,9) e para o G2 foi de 38,5 anos (£2,4).
A dose média no G1 foi de 1221UI (£234) e no G2 foi
2153UI (£370) apresentando diferenga significativa
(p< 0,0001). No G1 foram coletados em média 3,1
odcitos (£3,1) e no G2 foi de 2,8 (£3,4) sem diferenca
significante (p= 0,64). CONCLUSOES: Pacientes
acima de 35 anos apresentam baixa reserva ovariana,
necessitando de doses elevadas de FSH-recombinante
(FSH-r) em ciclos de FIV/ICSI com taxas de sucesso
reduzidas. Estudos mostram que doses menores de
FSH-r podem selecionar oécitos com melhor potencial
de desenvolvimento e proporcionam maiores chances
de implantacdo e menor dano ao endométrio. Além da
reducdo dos custos, o protocolo com baixa-dose de
FSH-r pode ser eficaz em pacientes acima de 35 anos.
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Estes resultados sugerem que o protocolo com baixa-
dose de FSH-r pode ser capaz de selecionar odcitos de
qualidade, diminuindo os efeitos prejudiciais das altas
doses e diminui os custos do tratamento. PALAVRAS-
CHAVE: FSH-r, odcitos, reprodugado assistida.

P91 - Aspectos psicoldgicos da
ejaculacao retardada: Estudo de caso

Dunga, A.L.S.
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Ejaculagdo retardada é a persistente dificuldade ou incapa-
cidade de ejacular, apesar da presenga do desejo sexual,
erecdo e estimulagao adequada. As causas desta disfungao
podem ser organicas, ingestdo de drogas, especialmente
medicamentos com efeitos antiadrenérgico, como resultado
de intervengGes cirdrgicas ou por fatores psicoldgicos. No
que se refere a violéncia psicoldgica apresentam-se como
determinantes o medo, culpa, ressentimento e passividade
tém sido implicados, embora os estudos objetivos sejam
raros. A escolha do objeto sexual dos homens com ejacula-
cdo retardada tem sido relatada por varios pesquisadores.
Avaliacdo de resultados hoje consiste principalmente em
relatos de casos ou relatdrios individuais em pequenos
grupos dos pacientes tratados sem controle. Em certa
medida, apesar dos melhores resultados nos tratamentos
terem sido relatados, alguns pacientes ndo respondem
bem. Ainda ndo é possivel de forma objetiva observar o
sucesso ou fracasso. A impressdo € que essa disfuncdo
sexual é mais comum do que se previa e a falta de dados
em breve devera ser sanada. METODO: relato de caso.
Objetivos: investigar: aspectos psicoldgicos do homem
com ejaculagdo retardada; implicacdes relacionais
do bloqueio ejaculatério. CONCLUSAO: foi possivel
concluir que os objetivos propostos foram alcangados.
PALAVRAS-CHAVE: ejaculacdo retardada; psicoterapia;
psicologia e sexualidade.

P92 - Influencia dos fatores
ambientais sobre a fertilidade
masculina de pacientes do servico
de reproducao humana da zona da
mata mineira

Polisseni, J!; Polisseni, F!; Ribeiro, Pc!; Rosa, Jvi;
Oliveira, Nf!; Caetano, Jpj*

IClinica Pro-Criar/Monte Sinai

OBJETIVO: avaliar a influéncia dos seguintes fatores
ambientais: estresse, uso de drogas, bebida alcodlica, fumo,
medicamentos, IMC, presenca de doengas infecciosa e
cronica, exposicdo a fatores ocupacionais, sobre a fertilidade
masculina de pacientes submetidos a espermograma
em processo de investigacdo para infertilidade conjugal.
METODOS: estudo retrospectivo, duplo cego. Pacientes
(n=68) submetidos a andlise espermatica, no periodo
de novembro de 2011 a maio de 2012, do servigo de
reproducdo humana da zona da mata mineira, foram
avaliados por questionario clinico no dia da realizagdo do
espermograma e o ejaculado foi analisado pelos seguintes
parametros, segundo OMS 2010: concentracdo, motilidade e
morfologia espermatica. O total de investigados foi dividido
em grupos, segundo o resultado da analise dos parametros
avaliados: normal ou alterado. Para andlise estatistica, foi
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utilizado o teste do qui-quadrado (p<0,05). RESULTADOS:
os individuos estudados tinham média de idade de
38+7,9 anos, uma concentragdo espermatica de
55,24+10,88 espermatozdides por ml de sémen,
motilidade progressiva de 34,8+0,63 % do total de
espermatozdides e morfologia normal de 3,6+1,06%
dos espermatozdides. Os parametros concentragdo
e morfologia ndo foram influenciados pelas variaveis
utilizadas para avaliacdo da influéncia dos fatores
de risco na fertilidade dos pacientes. Entretanto os
resultados indicam uma associagao significante entre a
motilidade e uso de medicamento (p = 0,004). Dentre
os 50 individuos que nao utilizavam medicamento, 76%
apresentaram motilidade acima de 15M/ml e dentre
os 18 que utilizavam medicamentos, apenas 38,8%
ndo tinham alteragdo neste parametro analisado. A
associagdo entre motilidade e outras duas varidveis
tiveram uma significancia pouco acima de 5%: doenca
infecciosa e motilidade (p = 0,054) e exposicao a agente
quimico e motilidade (p = 0,068). CONCLUSOES: dentre
os parametros analisados a motilidade espermatica é o
fator que mais sofre influéncia sobre os fatores de risco
aos quais os pacientes foram submetidos durante a vida.
O uso de medicamento interfere de forma inversamente
proporcional, sobre o a motilidade do sémen, porém
ndo exerceu influéncia na concentracdo e morfologia
espermatica dos pacientes estudados. PALAVRAS-
CHAVE: Infertilidade masculina, fatores ambientais

P93 - Perfil lipidico de odcitos
maturados in vitro na presenca ou
auséncia das células do cumulus:
aplicacbes da espectrometria de
massas no estudo do lipidoma e na
criopreservagao de gametas

Vireque AA!, Palmieri CP!, Tata A%, Santos GV?, Eberlin> MN,
Rosa e Silva ACIS*

!Departamento de Ginecologia e Obstetricia — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP; 2Laboratdorio ThoMSon de
Espectrometria de Massas - Instituto de Quimica - UNICAMP

OBJETIVOS: Estudos recentes demonstram a importancia
dos lipidios, sobretudo fosfolipidios (PLs) e acidos graxos
(AGs), na criopreservacdo de sémen e embriGes de mami-
feros. A investigacdo da composicdo lipidica (ou lipidoma)
do odcito pode melhorar a eficiéncia da suplementacdo dos
meios de maturagdo in vitro (MIV) e solugdes crioproteto-
ras e levar a avancgos na MIV e criopreservacdo de odcitos
humanos. A técnica de espectrometria de massas € utilizada
com sucesso para estudos de lipidoma de células e tecidos.
O objetivo deste trabalho é relatar a utilizagdo da espectro-
metria de massas com ionizagdo/dessorcao a laser assistida
por matriz (MALDI- MS) para obtencdo de perfis lipidicos de
odcitos bovinos maturados in vitro e dos respectivos meios
de cultivo visando a aplicagdo na TRA humana. MATERIAIS
E METODOS: Complexos cumulus-oécitos (COC) ou o0dci-
tos bovinos desnudos (OD) foram maturados in vitro em
TCM199 com 10% soro, FSH (0,5ug/ml), LH (5 pg/mL)
durante 24 h em atmosfera Umida, 5% de CO2, 38,5 °C. A
seguir, os COCs foram mecanicamente desnudados, lavados
e 0s oocitos dos 2 grupos (COC ou OD) acondicionados em
microtubos contendo 50uL de solugdo metanol/agua ultra-
pura e estocados a 4 °C overnight. Grupos de 5 odcitos ou 2
ul dos meios TCM199 foram colocados sobre cada “spot” da
placa MALDI e recobertos com a matriz DHB. Para coleta dos
espectros foi utilizado espectrdmetro de massas Bruker auto-

flex III MALDI-TOF(/TOF) no intervalo de m/z de 600-1200.
Os espectros foram processados no software FlexAnalysis.

RESULTADOS: A andlise pelo MALDI-MS mostrou diferen-
Gas nos PLs entre COCs e ODs maturados in vitro, indicando
diferengas na metabolizagdo e/ou incorporacdo de lipidios
presentes no meio. Os espectros obtidos dos meios TCM199
mostram picos de PLs e triacilglicerois (TAGs), que provavel-
mente pertencem ao soro adicionado ao meio, e auséncia
de degradacdo lipidica apés a MIV. CONCLUSAO: A técnica
MALDI-MS permitiu a obtengdo de perfis lipidicos informati-
vos para meios de cultivo e odcitos maturados in vitro. O uso
dessa técnica para comparagdo do perfil lipidico de odcitos
MIV e/ou criopreservados podera trazer contribuicbes em
estudos visando determinar suplementacao lipidica apropria-
da dos meios de MIV/Vvitrificagdo e diminuir a crisensibilidade
de odcitos humanos. PALAVRAS-CHAVE: Criopreservacao;
fosfolipidio, odcito; espectrometria de massas; perfil lipidico

P94 -Reservaovarianaemmulheres
submetidas a quimioterapia
gonadotdxica avaliada através
do hormonio antimilleriano em
comparagao ao fsh e contagem de
foliculos antrais.

Angela Marcon D’avilat?; Anita Mylius Pimentel*3, Edison
Capp*°, Helena von Eye Corleta3 5.

Programa de Pds-Graduagdo em Medicina: Ciéncias Médicas,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul; 2Embrios Centro de Reproducdo Humana; 3Ndcleo
de Reprodugdo Humana - GERAR do Hospital Moinhos de
Vento; “Laboratério de Biotecnologia da Reprodugédo (Biotech),
Campus Uruguaiana, Universidade Federal do Pampa (UNIPAM-
PA); sDepartamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

Reserva ovariana (RO) é definida como o numero de foli-
culos ovarianos e corresponde a estimativa da capacidade
de producdo de odcitos passiveis de fertilizagdo. Mulheres
submetidas a quimioterapia com agentes alquilantes apre-
sentam queda da RO. Estudos vém demonstrando que a
RO pode ser inferida laboratorialmente mediante dosagem
sérica do hormonio antimdilleriano (HAM), uma glicoprote-
ina moduladora do crescimento folicular com o objetivo de
predizer a resposta ao estimulo gonadotrdfico em tratamen-
tos de reprodugdo assistida. OBJETIVO: Estudar o HAM
como marcador da RO em mulheres com céncer de mama
apos quimioterapia com ciclofosfamida e compara-lo a
outros marcadores de RO como FSH e contagem de foliculos
antrais (CFA). MATERIAIS E METODOS: Foram seleciona-
das 52 pacientes (35,2+/-3,8 anos) com avaliagdes séricas
e ultrassonogréfica antes da quimioterapia e 2 e 6 meses
apos o seu término. RESULTADOS: O HAM foi significativa-
mente maior no tzero (3,89 +4,38) do que nos t2mpq (0,09
+0,53) e tbmpqg (0,98 £1,85).0 FSH (tzero=6,74 *3,61,
t2mpqg=63,34 *46,3 e tébmpq=28,85 +29,42) apresentou
diferenga significativa entre todos os tempos, com diminui-
cdo de seus niveis no tbmpg, coincidindo com a avaliacdo dos
ciclos menstruais. A CFA (tzero=11,3 3,61, t2mpg=5,63
+2,56 e tbmpq=5,32 £3,14) demonstrou queda significativa
apos a quimioterapia. No témpq as pacientes que estavam
eumenorréicas apresentavam niveis de HAM e CFA significa-
tivamente maiores e niveis de FSH significativamente meno-
res. A CFA ndo apresentou diferenca entre o t2mpq e témpq,
independente do retorno da ciclicidade menstrual(30% das
pacientes amenorréicas voltaram a ciclar em témpq). As
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pacientes que se mantiveram eumenorréicas no témpq
apresentavam niveis de HAM e CFA significativamen-
te maiores no tzero.CONCLUSOES:Todos marcadores
mudaram significativamente com a agdo gonadotdxi-
ca. Entretanto, a CFA foi o Unico marcador que ndo
demonstrou mudanga apds as pacientes expostas a
quimioterapia voltarem a ciclar. Assim, o HAM pode
ser utilizado como marcador de reserva ovariana
porque demonstra claramente queda em seus niveis,
de forma mais fiel que o FSH, mesmo com ciclos
menstruais regulares, porém, parece que a CFA pode
ser mais fiel a RO por ndo sofrer modificagdes mesmo
quando os ciclos menstruais voltam a ser regulares.
CFA e HAM podem ser utilizados como preditores de
gonadotoxicidade.PALAVRAS-CHAVES: hormonio
antimdilleriano, gonadotoxicidade, reserva ovariana,
contagem de foliculos antrais.

P95 - Efetividade da proteina da
clara de ovo em mulheres com
risco elevado para sindrome da
hiperestimulagao ovariana grave

Michelon ], Badalotti M, Badalotti F, Petracco A.
Fertilitat — Centro de Medicina Reprodutiva

OBJETIVO: Avaliar a eficacia do uso de claras de ovos
de galinha na prevencdao da forma grave da Sindro-
me da Hiperestimulagdo Ovariana (SHEO) em pacien-
tes com risco elevado para a sindrome. MATERIAIS E
METODOS: Quarenta e duas mulheres com alto risco
para SHEO foram submetidas a FIV com protocolo longo.
Vinte e duas delas (G1) usaram medidas preventivas
com albumina humana 20g no dia da transferéncia e/
ou menor dose de hCG e/ou Bromocriptina e ndo trans-
feriram os embrides, os quais foram criopreservados e
transferidos em ciclos futuros. As outras 20 mulheres
(G2) usaram seis claras de ovos ao dia, divididas em
trés tomadas, a partir do quinto dia de estimulagdo até
o dia do teste de gravidez, sem nenhuma outra medida
adicional, e todas transferiram seus embrides. Os dados
foram analisados estatisticamente pelos testes Qui-
-Quadrado e Exacto de Fisher. RESULTADOS: O nume-
ro médio de foliculos no G1 foi 46,9 e no G2 de 47,7.
A taxa de fertilizagdo foi semelhante entre os grupos
(71% e 80%, respectivamente). A taxa de gravidez
clinica, quando comparado embriGes criopreservados do
G1 e embrides frescos de G2, foi semelhante (45,5%
e 40%, respectivamente). O diametro ovariano médio,
uma semana depois da aspiragao folicular, foi semelhan-
te entre os grupos (8,2cm no G1 e 6,9cm no G2). A
necessidade de visitas médicas para acompanhamento
da SHEO, depois da puncao folicular, foi significativa-
mente menor (p<0,001) no G2 (média de 3,4 visitas
no G1 e 1,3 no G2). O desenvolvimento de SHEO grave
(18% dos casos) foi exclusivo no G1 (p=0,004). Todas
as mulheres do G2, mesmo aquelas que engravidaram,
tiveram auséncia ou, no maximo, SHEO leve. SHEO
moderada ocorreu em 18% das mulheres do G1. Nenhu-
ma reacdo adversa ao uso das claras de ovos foi obser-
vada. CONCLUSOES: O uso profilatico de claras de ovos
durante a FIV mostra-se eficaz e seguro na prevengao
da SHEO grave em pacientes com alto risco para desen-
volver a sindrome, mesmo na ocorréncia de gravidez.
Secundariamente, esta medida evita a transmissdao de
prions ou infecgdes virais como hepatites e HIV, relata-
dos com o uso da Albumina Humana.
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P96 - Eficiéncia da vitrificacdo de
embridoes em haste utilizando papel
filtro para remocao do excesso da
solucao crioprotetora

Salvador Rat; Frajblat M?; Amaral V L L*

IUNIVALI- Universidade do Vale do Itajai - Itajai/SC; 2UFRIJ-
Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro/R]

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia da
vitificagdo de embrides murinos em haste utilizando
papel filtro como método para a remogdo do exces-
so da solugdo crioprotetora. Embrides de camundon-
go no estagio de 2 células foram expostos a solugdo
crioprotetora VI-I (Ingdmed®) por 12 minutos, sendo
entdo transferidos para a solugdo VI-II (Ingadmed®)
e envasados em hastes de vitrificagdo (Vitri Inga,
Ingdmed®). O excesso da solugdo crioprotetora foi
removido por dois métodos: 1) com o auxilio de pipe-
ta Pasteur de vidro estirada (grupo controle) e 2) com
pequenas tiras de papel filtro estéril (grupo teste) .
As hastes foram entdo submersas em nitrogénio liqui-
do. O tempo decorrido entre a exposicdo a solugdo
VI-II e a imersdo no nitrogénio liquido ndo excedeu
60 segundos. O aquecimento dos embrides foi reali-
zado mergulhando as hastes diretamente em solucao
DV-I (Ingdmed®) onde permaneceram por 1 minu-
to antes de serem transferidos para a solugdo DV-II
(Ingdmed®). Apés 3 minutos foram lavados 2 vezes
na solugdo DV-III( Ingdmed®), por 5 minutos cada.
Os embrides foram cultivados em placas de poliestire-
no (15x35mm, Ingdmed®), em gotas de 30uL de meio
(Global - Lifeglobal®, suplementado com SSS -Irvine
Scientific®), cobertas com déleo mineral e previamen-
te gaseificadas. O cultivo foi realizado em incubadora
Thermo modelo 3110, com temperatura de 37°C e 5%
de CO2. O desenvolvimento embrionario foi avaliado
até o estagio de blastocisto expandido e os resultados
analisados pelo teste x2 (chi-quadrado). Nao foram
observadas diferencas nas taxas de blastocisto expan-
dido entre os grupos teste (93%) e controle (89%). Os
resultados deste estudo sugerem que a utilizagao de
tiras de papel filtro pode ser empregada na remogao
do excesso da solugdo crioprotetora sem alteracées
dos resultados da técnica de vitrificagdo em haste.

P97 -Utilizacao de genesbiomarcadores
para avaliacdo da qualidade de
embrides cultivados em sistema de
cultivo sequencial e Unico

Polisseni, J*23; Polisseni, F3; Munck, Mp?; Guerra, Mo?,;
Camargo, Lsa?; Peters, Vm!

!Centro de Biologia da Reproducdo - Ufjf; 2Embrapa Gado de
Leite; 3Clinica Pro-Criar/Monte Sinai

OBJETIVO: Comparar os sistemas de cultivo Unico e
sequencial através da avaliagcdo do desenvolvimento
embrionario e expressdo dos genes facilitadores
do transporte de glicose 1 e 5 (Glut-1 e Glut-
5) e relacionados ao estresse celular (Hspa 70.1
e Prdx), utilizando embrido bovino como modelo
experimental. METODOLOGIA: Complexos cumulus-
oocitos (n=1040) foram obtidos de ovarios de
matadouro, maturados e fertilizados in vitro. Os
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zigotos obtidos foram semi-desnudados e distribuidos,
aleatoriamente, entre os grupos de cultivo CR2aa (nh =
276), SOF (n = 264) (meios conhecidos no cultivo de
embrides bovinos), sistema de cultivo seqiiencial: ECM
/ Multiblast - Irvine® (n = 163) e sistema de cultivo
Unico: Global - Life Global® (n = 284). As taxas de
clivagem e blastocisto foram avaliadas. Utilizou-se
PCR em tempo real para andlise da expressdo dos
genes nos blastocistos. As diferengas estatisticas
entre os grupos de tratamento foram analisados pelo
teste qui-quadrado. A quantificacdo da expressdo dos
genes foi avaliada pelo software Relative Expression
Software Tool (REST®) através do Pair Wise Fixed
Reallocation Randomisation TEST®. Valores p<0,05
foram considerados significativos. RESULTADOS:
Ndo ocorreu diferenga (P>0,05) na taxa de clivagem
entre os grupos (72,1%, 76,1%, 74,0%, 76,4%,
respectivamente para CR2aa, SOF, meio sequencial
ECM/Multiblast®, e meio Unico Global®). Também
ndo houve diferenca (P>0,05) na producao de
blastocisto entre os grupos (30,4%, 27,0%, 35,0% e
38,0%), no oitavo dia de cultivo. Entretanto houve
diferenca na expressdo dos genes importantes no
desenvolvimento embrionario. Os sistemas de cultivo
Unico e sequencial, quando comparados entre si, ndo
foram influenciados pela expressdao de transcritos
de genes em resposta ao estresse: Hsp70.1 e Prdx.
J4 o Glut-1 e o Glut-5 apresentaram uma maior
expressdo de transcritos (P<0,05) no sistema Unico
de cultivo, sugerindo a melhor qualidade dos embrides
neste sistema, quando comparado com o sistema
de cultivo sequencial. CONCLUSAO: Em relagdo ao
desenvolvimento embrionario, os sistemas de cultivo
foram semelhantes. De acordo com a expressao
genica, o sistema de cultivo Unico apresentou-se
superior, pois os gluts sdo moléculas reguladoras
do desenvolvimento embriondrio. Eles poderiam
ser utilizados como biomarcadores para o estudar a
viabilidade do embrido.

P98 - Aspéctos bioéticos sobre o
destino dos embrides criopreservados
nas clinicas de reproducao

Girlene Celestina de Jesus, Lucialda Dias Lopes Chaves,
Marcelle Reis Miranda, Paulo Franco Taitson

Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Salude - PUC Minas.

OBJETIVO: Perceber aspectos bioéticos em relagdo
ao destino de embrides criopreservados na literatu-
ra internacional. MATERIAL E METODOS: Pesquisa
exploratéria tendo como fonte de consulta, pesquisa
na base de dados do MEDLINE. Os descritores sele-
cionados foram: Unused embryos and bioethics, bioe-
thics and assisted reproduction. Periodo da pesquisa:
PublicagBes de 2000 a 2010. RESULTADOS: A partir
desta busca, foram encontrados 115 artigos. Os dados
mostraram que em 93,91% dos estudos existe uma
preocupacao real por parte dos pesquisadores quanto
ao destino dos embriGes congelados. No entanto, é
discutivel o que fazer com estes embriGes. Nos estudos
envolvidos, a preocupacdo ética esteve presente tanto
para médicos, bidlogos e enfermeiros. CONCLUSAO:
E notéria a preocupacdo dos pesquisadores sobre o
destino dos embrides congelados em clinicas de repro-
dugdo humana. Atualmente sabe-se que o Brasil é um
dos paises com o maior nimero de embrides nestas
condigdes. Com a Lei n® 8.974, a Lei de Biosseguranca

e a Resolugdo n° 1358 da ANVISA, mostra-se premen-
te uma mudanca de postura no Brasil quanto a neces-
sidade e a responsabilidade de se congelar embrides.

P99 - Inicio tardio da gravidez.
Tendéncia atual das mulheres?

Danielle Miranda Barbosa, Samara Lima de Oliveira, Cristiane
Neiva Carvalho Dilly, Ana Paula Lopes Dumont Amormino,
Paulo Franco Taitson

Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - PUC Minas

OBJETIVOS: Discutir o aumento da média de
idade das mulheres que procuram tratamento de
infertilidade. MATERIAL E METODOS: Trata-se
de uma pesquisa na base de dados do MEDLINE, no
periodo de 2002 a 2010 com os seguintes descritores:
assisted reproduction, age and assisted reproduction.
RESULTADOS: Foram encontrados 36 artigos que
definiram o horizonte de estudo. A idade da mulher
e as possiveis alteragbes fetais decorrentes deste
quesito foram evidentes em 97% dos estudos.
CONCLUSAO: Mesmo reconhecendo a possibilidades
de alteragcGes morfoldgicas fetais e gravidez de risco
apods os 40 anos, torna-se preocupante observar que
cada vez mais as mulheres tem retardado a gravidez.
Independéncia financeira, realizacdo profissional e
casamento tardio s@o os principais indicadores.

P100 - A bioética e o diagnostico
genético pré-implantacional (PGD)

Grazielle A. Silva Rodrigues, Isabela Pereira Silva, Joyce de
Carvalho Xavier, Nivea Evangelista Rocha, Paulo Franco Taitson

Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - PUC Minas

OBJETIVOS: Na atualidade, os casais vivem o seguin-
te paradigma: prosseguir com o tratamento da infer-
tilidade conjugal mesmo apds descobrir através do
Diagnoéstico Genético pré-implantacional que embri-
Oes provenientes da reproducdo assistida tem algu-
ma anomalia genética ou optar por ndo levar adiante
o tratamento. MATERIAL E METODOS: Trata-se de
uma busca na base de dados do MEDLINE, no periodo
de 2004 a 2011com os seguintes descritores: assisted
reproduction, preimplantation genetic diagnosis and
bioethics. RESULTADOS: Foram selecionados 64 arti-
gos para o estudo. Em 92,18% dos estudos observou-
-se a dificuldade dos casais em definir se levam adian-
te o tratamento da infertilidade. Quanto mais velho
era o casal e maior o tempo de infertilidade, a dlvida
mostrou-se mais evidente (95%). CONCLUSAO: Exis-
te ainda uma dificuldade substancial dos casais em
reconhecer o Diagnoéstico Genético Pré-Implantacional
como uma técnica eticamente aceitavel.

P101 - Atuacao do enfermeiro
na prevencdo da sindrome de
hiperestimulagao ovariana

Thiago dos Santos Pimenta, Darlene B. Lamim, Natalia
Costa Laurindo, Ana Paula Sousa, Paulo Franco Taitson

Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - PUC Minas.

JBRA Assist. Reprod. | V. 16 | n°3 | May-Jun / 2012

135



136

OBJETIVO: Descrever a atuacdo do enfermeiro
e os aspectos atuais da prevengdao e controle do
hiperestimulo ovariano em pacientes submetidas a
tratamento de infertilidade. MATERIAL E METODOS:
Trata-se de pesquisa na base de dados do MEDLINE
com o0s seguintes descritores: nurse and assisted
reproduction, nurse and ovarian hiperstimulation
syndrome. RESULTADOS: Foram selecionados
inicialmente 84 artigos para o presente estudo.
Todavia, somente 36 artigos publicados entre os anos
de 2005 e 2011 se enquadraram para o estudo final.
Em 50% dos estudos observou-se o papel importante
do enfermeiro como primeiro agente de abordagem e
investigagdo do quadro de hiperestimulo ovariano. Em
61,11% dos estudos é destacado o papel do enfermeiro
nos servicos de reprodugdo. Mostrou-se também
uma redugdo de 12% da ocorréncia da hiperestimulo
ovariana nos Ultimos cinco anos. CONCLUSAO: Apesar
da reducdo da incidéncia da hiperestimulo ovariana
e suas implicagbes, torna-se necessario melhorar
o monitoramento das pacientes que apresentam
tendéncia a esta caracterizacdo bem com aumentar o
numero de enfermeiros capacitados para se atuar na
area da infertilidade.

P102 - Riscos que os metais cadmio
e chumbo podem causar a capacidade
reprodutiva do homem.

Aline Michelle Tonucci, Leandro M. Fraguas, Natalia Reis Olivei-
ra, Roseane C. D. Santos, Adriana S. Duarte, Paulo F. Taitson

Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - PUC Minas.

OBJETIVO: Investigar o risco que certas substancias
metalicas podem causar a capacidade reprodutiva do
homem, assim como relatar os efeitos que a exposicao
a metais podem causar na populagdo masculina em
idade reprodutiva e rediscutir formas e meios de
prevencgdo quanto a exposicdo ao cadmio e ao chumbo.
MATERIAL E METODOS: Realizou-se uma pesquisa
na base de dados do MEDLINE. Somente artigos com
periodo de publicacdo compreendido entre 2006 a
2011, delimitados em sexo masculino no idioma inglés
foram selecionados. A pesquisa envolveu somente
artigos com publico alvo dos Estados Unidos.
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Nesta busca utilizou-se como descritores: male
infertility and heavy metals, lead and cadmium and
male infertility. RESULTADOS: Foram selecionados
50 estudos. Constatou-se que a infertilidade masculina
por cadmio é de 0,4% e por chumbo 0,9% entre o
horizonte envolto de 210 pacientes. CONCLUSAO:
Apesar da baixa incidéncia de infertilidade masculina por
metais pesados, particularmente por cadmio e chumbo,
torna-se necessaria melhor implementacdo de programas
de biosseguranga em indUstrias que trabalham com estes
metais pesados como matéria prima.

P103 - Incidéncia de malformacoes
cardiacas em criancas concebidas por
reproducao assistida

Daniela Divino Kwong, Gabriela C. Aradjo Lima, Ludmila Santos
Coelho, Wanessa Dias Bruce, Paulo Franco Taitson

Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Salude - PUC Minas.

OBJETIVO: Identificar a ocorréncia de malformacées
cardiacas ocorridas em criangas concebidas por técni-
cas de reprodugdo humana assistida. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma pesquisa do tipo explo-
ratorio quantitativo na base de dados do MEDLINE
em trabalhos publicados no periodo de 2005 a 2011,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para isto
utilizou-se as seguintes palavras chaves: cardiac
malformations and techniques of human reproduction,
cardiac malformations and risk factors and assisted
reproduction. RESULTADOS: Foram, inicialmente,
selecionados 42 artigos dos quais somente 30 foram
utilizados neste estudo por atenderem aos objetivos
propostos. Em 116 pacientes constantes neste estudo,
pode-se definir que as anormalidades cardiacas repre-
sentam 9% das malformagdes observadas em crian-
cas concebidas por reproducgdo assistida. 61% destes
estudos mostraram uma tendéncia de aumento destas
malformagdes em mulheres com idade superior a 41
anos. CONCLUSAO: Apesar de estudos mostrarem uma
incidéncia baixa de anormalidades cardiacas em crian-
gas concebidas por técincas de reproducdo assistida,
nos preocupa uma tendéncia de aumento destas malfor-
magcbes em mulheres com idade superior a 41 anos.
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