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Abstract

Introduction: 7he objective of this study was to compare the
ovarian stimulation with recombinant FSH after the use of two
protocols with analogs of the GnRH, both starting in the luteal
phase: A — estradiol + ganirelix (GnRH antagonist) versus B —
nafarelin (GnRH agonist).

Methods and Materials: A total of 20 patients without specific
owulatory distunction aged< 3/, that would be submitted to ovarian

stimulation, were divided in a randomized way in two groups. Group

A(n=14): In the 21" gay of the menstrual cycle, a dose of 4mg/
day of estradiol valerato was started and continued for 14 days.

Ifthe menstruation has started in this period, the administration of
recombinant FSH (Puregon, Organon) was started one day after
the end of estradiol valerato in a fixed dose of 150-300 U In the

6" day of the administration of recombinant FSH, was started the
ecografic control of the stimulus and ganirelix (Organolutran,

Organon) was taken in a dose of 0.25 mg/day when the follicular
diameter was= 15 mm, and continued until the day of the hCG
administration. Group B (n=6): In the 21" day of the menstrual
cycle, a dose of 200 1g of nafarelin acetato was taken through
nasal twice a aay. After 14 days of administration of the agonist,

with the blockage establishment (menstruation), the administration
of recombinant FSH was started in a fixed dose of 150-300 Ul
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for a period of 5 days. In the 6" day of the recombinant FSH
administration, the ecografic monitorization of the follicular
development was started.

Results: 7The age (groupA =322+ 2.]; group B =31.8 + 1.9)
aid not differ between the groups (p=0.83). All patients, either
the group A orthe group B, showed primary infertility. The number
of collected oocytes was similar (p=0.89) between the patients of
group A (10.5 =+ 6.5) and the patients of group B (10.1 = 4.6).

In addition, the number of oocytes in metaphase Il in the patients
ofgroupA (8.0 = 4.6) was similar (p = 0.85) to those showed by
the patients of group B (7.6 = 4.2). Besides, the rate of fertilization

was also similar (p=0.51) between the two groups (group A =

/0.1 = 21.8%, group B = /7.4 = 22.0%). The number of
transferred embryos to the patients of group A (2.5 = 0.5) was
similar (p = 0.65) to those transferred to the patients of group B
(2.3 = 1.0). lfwe make an analysis by the success of the procedure
taken, we can verify an embryo implantation rate also similar
(p = 0.69) between both groups (group A = 21.4% and group
B = 14.2%). Finally, the pregnancy rate by embryo transfer in
the patients of group A (27.2%) was similar (p = 0.1) to those
showed in the patients of group B (33.3%).

Conclusion: By the showed data, we can conclude that both
analogs of GnRH, the agonists (nafarelin) as the antogonists
(canirelix), associated to recombinant FSH in the purposed
Schemas, are equally efficient when they refer to the embryo
implantation and pregnancy rate in an ICS/ program.

Uniterms: GnRH antagonist, ganirelix, implantation, ICSI.

Introducao

Até pouco tempo atras, os agonistas do GnRH eram as Uni-
cas drogas usadas para prevenir o pico endégeno de LH,
mas, recentemente, os antagonistas do GnRH foram apro-
vados para uso médico e tém mostrado reduzir ndo somen-
te o nUmero de dias da estimulagdo ovariana, mas também
o nUmero total de ampolas utilizadas.

A acdo dos antagonistas do GnRH é caracterizada pela ime-
diata supressdo da liberagdo das gonadotrofinas hipofisarias e
por um periodo curto de recuperagdo, entre dois a quatro
dias apds a sua parada, em contraste com os agonistas, em
que a restauracdo da funcdo gonadal usualmente inicia-se
com 60 dias, quando a formulagdo de depdsito é usada. Os
antagonistas do GnRH, ao contrario dos agonistas, nao indu-
zem a uma dessensibilizacdo das células gonadotrépicas pela
reducdo dos nimeros de receptores de GnRH na membra-
na celular, mas sim pelo especffico bloqueio competitivo dos
receptores.

Entretanto, alguns relatos t€m demonstrado que modelos
utilizando antagonistas do GnRH estio associados a um ligei-
ro decréscimo nas taxas de implantacdo embriondria e gravi-
dez comparados com esquemas que empregam 0s agonistas
do GnRH (Gordon, 2001).

Em adicao, durante a fase folicular precoce, os foliculos sele-
cionados freqlientemente mostram uma variacdo no tama-
nho, um fato possivelmente decorrente da acdo precoce da
elevacdo interciclo dos niveis de FSH. Esse fato pode explicar a
reducdo no nlimero de foliculos maduros obtidos nas técnicas
de reproducdo assistida (FIV/ICSI) com esquemas de primeira
fase (protocolos curtos), envolvendo os agonistas de GnRH
ou mesmo os antagonistas, versus os esquemas de segunda
fase (protocolo longo) (Albano et a/, 2000). A administracdo
de valeranato de estradiol na dose de 4 mg/dia, durante a fase
lUtea, efetivamente suprime a variagdo interciclo de FSH (de
Ziegler et al., 1999). Fanchin et a/ (2001) também demons-
traram que a administracdo de estradiol durante a fase litea
tardia (4 mg/dia) reduz o tamanho do lote folicular no 3¢ dia do
ciclo menstrual e aumenta a sua homogeneidade. Esse fato
poderia aumentar a sincronizacdo do lote folicular, bem como
o nimero de foliculos maduros nos protocolos que usam os
antagonistas do GnRH e gonadotrofinas.

O objetivo do presente estudo foi comparar a estimulagdo
ovariana com FSH recombinante apds o uso de dois protoco-
los com andlogos do GnRH, ambos iniciando na fase lUtea: A-
estradiol + ganirelix (a GnRH antagonista) versus B- nafarelin
(a GnRH agonista).

Materiais e Métodos

Um total de 20 pacientes, sem disfuncdo ovulatéria espe-
cifica e com <37 anos, que seriam submetidas a estimulacdo
ovariana, foram divididas de forma randomizada em dois
grupos: Grupo A (n = 14): no 212 dia do ciclo menstrual,
valerato de estradiol foi iniciado na dose de 4 mg/dia e
continuado por um periodo de 14 dias. Se a menstruacao
comecou nesse intervalo, a administracdo de FSH recom-
binante (Puregon, Organon) foi iniciada um dia apds o tér-
mino do valerato de estradiol numa dose fixa de 150-300
Ul por um perfodo de 5 dias (Franco Jr et a/., 2000). No
6° dia da administracdo do FSH recombinante, foi iniciado
o controle ecografico do estimulo (Oliveira et al., 1997) e
dosagens hormonais para LH, estradiol e progesterona
foram realizadas. Ganirelix (Organolutran, Organon) foi ad-
ministrado na dose de 0,25 mg/dia quando o didmetro folicular
era 2 15 mm e continuado até o dia da administracdo do
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hCG. Dosagens hormonais para LH, estradiol e progesterona
foram repetidas no dia que se iniciou o ganirelix e no dia da
administracdo do hCG.

Grupo B (n = 6): no 21¢ dia do ciclo menstrual, foi iniciada a
administracdo de acetato de nafarelin por via nasal na dose de
200 g duas vezes ao dia, até o dia da administracido do hCG
(Franco Jr et af,, 2001). Apds 14 dias do uso do agonista, com
o estabelecimento do blogqueio (menstruacdo), a administra-
cdo de FSH recombinante foi iniciada numa dose fixa de 150-
300 Ul por um periodo de 5 dias. No 62 dia da administracdo
do FSH recombinate, foi iniciada a monitorizacdo ecogréfica
do desenvolvimento folicular. Dosagens hormonais para
estradiol, LH e progesterona foram realizadas no 62 dia de
estimulo e no dia da administracdo do hCG.

Em ambos os grupos, quando no minimo 2 foliculos > 17
mm de didmetros foram observados, hCG foi administrado
na dose de 5.000-10.000 IU. Os odcitos foram coletados
dos foliculos através de pungao transvaginal guiada por ultra-
som, 34-36 horas apds o hCG. Apds identificacdo no fluido
folicular, os odcitos foram classificados pela maturidade. O
complexo cimulus-corona foi removido pela exposicio em
solucdo de hialuronidase tipo IV na concentracdo de 40 Ul/ml.
O procedimento de ICSI foi realizado segundo metodologia
descrita por Svalander et a/. (1995). A transferéncia embri-
onaria foi rotineiramente realizada apds 48-72 hs de cultu-
ra e embrides supranumerarios foram congelados (Mauri
et al,, 2001).

Os dados foram analisados pelo Student's #teste, Mann-Whitney
and Fisher exact testes.

Resultados

A quantidade de unidades internacionais de FSH recombinan-

te utilizada entre os grupos A (2.500 = 431 Ul) e B (2.516 =

484 UI) foi igual (p = 0,99). As pacientes do grupo A usaram

uma média de 3,8 * 0,2 ampolas de ganirelix.

No que se refere a resposta ovariana avaliada pelo ultra-som

no dia da administracdo do hCG, podemos constatar uma

semelhanca (p = 0,34) no ndmero de foliculos entre 10 e 15

mm entre os grupos A (7,2 = 5,0) e B (9,8 = 4,6). Por outro

lado, o nimero de foliculos = 16 mm nas pacientes do grupo

A (5,5 = 2,8) também foi similar (p = 0,52) aquele apresen-

tado nas pacientes do grupo B (4,6 = 1,8) (Tabela 1).

Na avaliagdo hormonal da resposta ovariana, podemos obser-

var os seguintes resultados (Graficos I, 2 e 3):

1) No 6é° dia de estimulo, o LH das pacientes do grupo A
(6,3 = 9,2 mUI/mI) foi significantemente superior (p = 0,02)
aqueles apresentados pelas pacientes do grupo B (0,5 =+
0,1 mUI/ml); o estradiol das pacientes do grupo A (579,9
=+ 323 pg/ml) também foi superior (p = 0.04) ao das pa-
cientes do grupo B (285,5 = 153,1 pg/ml); entretanto, a
progesterona nesse mesmo dia foi similar (p = 0,86) entre
o grupo A (0,8 = 0,2 ng/ml) e o grupo B (0,8 = 0,2 ng/ml).

2) No dia do inicio do ganirelix, as pacientes do grupo A
apresentavam os seguintes valores hormonais: LH 8,6 =+
17,1 mUl/ml; estradiol de 1.151,5 = 164,9 pg/ml; pro-
gesterona de 1,2 = 0,5 ng/ml.

3) No dia da administracdo do hCG, o LH das pacientes do
grupo A (2,7 = 3,5 mUI/ml) foi similar (p = 0,12) aquele
apresentado pelas pacientes do grupo B (0,8 = 0,4 mUl/ml);
o estradiol das pacientes do grupo A (2.078,7 = 1.055,5

Tabela |
Resultados Clinicos e Laboratoriais

Grupo A (Ganirelix) Grupo B (Natarelin) P
Pacientes 14 06
|dade 322 + 2.1 31.8 = 1.9 0.83
Ne de Ul de FSH 2500 + 484 2516 + 484 0.99
Ne FO 10-15 mm 72 =50 9.8 = 456 0.34
Ne FO > 16 mm 55+ 28 46 + 1.8 0.52
Odcitos coletados 10.5 = 6.5 10.1 + 4.6 0.89
Odcitos em M I 8.0 = 4.6 7.6 £ 472 0.85
Taxa de fertilizacdo (%) 70.1 £ 21.8 774 = 22.0 0.51
Embrides transferidos 25 =05 23+ 10 0.65
Taxa de implantagdo (%) 214 14.2 0.69
Taxa de gestacdo (%) 27.2 33.3 1.0
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pg/ml) também foi semelhante (p = 0,99) ao apresentado
nas pacientes do grupo B (2.120,3 pg/ml); em adicdo, tam-
bém ndo houve uma diferenca (p = 0,48) na progestero-
na das pacientes do grupo A (1,7 = 1,1 ng/ml) e nas do
grupo B (1,3 = 0,5 ng/ml).

A faixa etdria (grupo A = 32,2 = 2,1; grupo B = 31,8 = 1,9)
nao diferiu entre os grupos (p = 0,83). Todas as pacientes,
tanto do grupo A quanto do B, apresentavam infertilidade prima-
ria. O nimero de odcitos coletados foi semelhante (p = 0,89)
entre as pacientes do grupo A (10,5 % 6,5) e as pacientes do
grupo B (10,1 £ 4,6). Em adi¢do, o nimero de odcitos em
metafase Il nas pacientes do grupo A (8,0 = 4,6) foi similar
(p = 0,85) aqueles apresentados pelas pacientes do grupo B
(7,6 = 4,2) (Tabela 1).

Valores de LH

W LH Ganirelix 6° dia
W LH Nafarelin 6° dia

LH (mUlml)

B LH Nafarelin dia hCG

Valores Progesterona (P4)

W P4 Ganirelix 6° dia
@ P4 Nafarelin 6° dia

P4 (ng/ml)

[ P4 inicio Ganirelix

O P4 Ganirelix dia hCG
O P4 Nafarelin dia hCG

p: 0,86 p: 0,48

Grafico | - Valoresde LH.

Valores de Estradiol (E2)

E2 ( pg/ml)

W E2 Ganirelix 6° dia
100 O E2 Nafarelin 6° dia

M E2 inicio Ganirelix

O E2 Ganirelix dia hCG
[ E2 Nafarelin dia hCG

p: 004 p: >0,99

Grafico 2 - Valores de progesterona.

Grafico 3 - Valores de £2.

Por outro lado, também foi similar (p = 0,51) a taxa de ferti-
lizagdo apresentada pelos dois grupos (grupo A= 70,1 =+
21,8%; grupo B = 77,4 £ 22,0%). O nimero de embrides
transferidos para as pacientes do grupo A (2,5 = 0,5) foi se-
melhante (p = 0,65) aqueles transferidos para as pacientes
do grupo B (2,3 = 1,0). Se formos analisar pelo sucesso do
procedimento realizado, podemos verificar uma taxa de im-
plantacdo embriondria também semelhante (p = 0,69) entre
ambos os grupos (grupo A = 21,4% e grupo B = 14,2%).
Finalmente, a taxa de gestacdo por transferéncia embrionaria
nas pacientes do grupo A (27,2%) foi similar (p = 1,0) aquela
apresentada nas pacientes do grupo B (33,3%).

Nao houve nenhum aborto ou gestacdo ectdpica nos dois
grupos estudados. Entretanto, em 3 pacientes do grupo A
ndo houve transferéncia embriondria, duas por ndo apresen-
tarem fertilizacdo e uma por ter todos os seus embrides con-
gelados, por apresentar risco para sindrome da hiperestimulacao
ovariana.

Discussao

Na prética atual, os agonistas do GnRh sao usados para supri-
mir as gonadotrofinas enddgenas durante a estimulacdo ovari-
ana. Entretanto, os agonistas inicialmente estimulam a libera-
¢do de gonadotrofinas (flare-up) e uma completa supressdo
hipofisaria é somente conseguida apds 2 a 3 semanas de pré-
tratamento.

A introducdo do antagonista do GnRH, como o ganirelix, per-
mite um regime simples e curto de tratamento em pacientes
submetidas a estimulagdo ovariana para reproducdo assistida,
desde que os antagonistas suprimam imediatamente as
gonadotrofinas pelo bloqueio do receptor do GnRH e, por
esse motivo, o tratamento pode ser restrito aqueles dias em
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que o pico de LH provavelmente ocorreria. Em estudos em
mulheres saudaveis voluntarias, submetidas a fertilizacdo in vitro
(FIV), foi observado que a supressao maxima de LH enddgeno
ocorreu apds 4 horas da injecdo de ganirelix (Oberyé et al,
1999). Por outro lado, apds a parada do uso do medicamen-
to, uma rapida recuperacdo da funcio hipofisaria foi observa-
da, isto também devido a uma relativa meia-vida curta (cerca
de 13 h) do ganirelix (Gordon et al., 1990).

Para selecionar a dose didria minima de ganirelix, um estudo
multicéntrico, duplo-cego, randomizado, foi realizado em 333
mulheres, incluindo seis diferentes dosagens variando entre
0,00625 e 2 mg (Ganirelix dose-finding sudy group, 1998). O
estudo revelou que uma dose diaria de 0,25 mg de ganirelix
previne a elevagdo do LH e resulta numa boa taxa de gesta-
¢do (a taxa de gestacdo foi de 34% por puncio e de 37% por
transferéncia), por esse motivo optamos pela utilizacdo da
dosagem de 0,25 mg.

Em 2000, um estudo multicéntrico (The European Orgalutran
Study group, G. Borm and B. Mannaerts) foi realizado em
730 pacientes que foram randomizadas em 2:1
(ganirelix:buserelin). Nesse estudo, a média de Unidades In-
ternacionais (Ul) de FSH recombinante usada foi de 1.500 Ul
e 1.800 Ul para os grupos do ganirelix e buserelin, respectiva-
mente. No nosso estudo, a quantidade de Ul de FSH recom-
binante utilizada foi superior a 2.500 Ul no grupo do ganirelix
e 2.516 Ul no grupo do nafarelin. Entretanto, no estudo euro-
peu, o regime de dosagem inicial foi fixado em 150 Ul didrios, j&
no presente estudo, a dosagem inicial variou de 150-300 UI.
Contudo, a quantidade de FSH recombinante necessaria para
o estimulo foi similar (p = 0,99), demonstrando uma necessi-
dade igual de gonadotrofinas quando o estimulo é realizado
com agonistas ou antagonistas.

No estudo europeu, no dia da administracdo do hCG, as pa-
cientes do grupo do ganirelix apresentavam 4,9 = 2,6 foliculos
ovarianos = 17 mm, j& no grupo do buserelin, 5,2 = 2,5. Por
outro lado, no presente estudo, encontramos no exame
ultrassonogréfico realizado no mesmo dia a presenga de 5,5
+ 2,8 foliculos ovarianos = 16 mm nas pacientes do ganirelix e
de 4,6 = 1,8 no grupo nafarelin (P = 0,52). Houve também
uma quantidade similar (P = 0,34) de foliculos ovarianos entre
10 e 15 mm entre as pacientes que usaram ganirelix (7,2 =
5,0) e nafarelin (9,8 = 4,6), demonstrando um desenvolvi-
mento folicular semelhante e sincrénico. Isto pode ser justifi-
cado pela introducdo do valerato de estradiol na dose de 4.0
mg na fase |Utea do ciclo prévio nas pacientes que usaram o
antagonista, pois a administragdo de estradiol nesta dosagem
durante a fase IUtea, efetivamente, suprime a variagdo interciclo
de FSH (de Ziegler et al., 1999).

Quando comparamos o nivel de estradiol no dia da admi-
nistracdo do hCG, hd uma discrepancia nos resultados obtidos
no estudo europeu, que detectou uma concentracdo plasmatica
menor no grupo do ganirelix de 1.190 pg/ml e de 1.700 pg/ml
no grupo buserelin, o que, segundo os autores, justificaria um
incidéncia menor (menos da metade) da sindrome da
hiperestimulagdo ovariana no grupo do ganirelix. Os nossos re-
suttados mostraram um nivel plasmatico de estradiol semelhan-
te (p = 0,99) de 2.078 pg/ml para as pacientes que usaram o
ganirelix, quando comparados ao das pacientes do nafarelin de
2.120 pg/ml. No que se refere a sindrome da hiperestimulagdo
ovariana, tivemos apenas uma paciente do grupo do ganirelix
que teve todos os embrides congelados como medida preven-
tiva, devido a uma resposta ovariana exagerada.

Por outro lado, se avaliarmos os niveis hormonais no 62 dia de
estimulo, notaremos uma concentracdo superior tanto de LH
como de estradiol (P = 0,02 e P = 0,04; respectivamente) nas
pacientes do grupo do ganirelix (6,3 = 9,2 mUI/ml e 579,9 +
323 pg/ml; respectivamente) quando comparados aos das pa-
cientes do grupo nafarelin (0,5 = 0,1 mUl/ml e 285.5 = 1531
pg/ml; respectivamente). Esse fato poderia justificar uma me-
lhor foliculogénese e uma melhor qualidade oocitéria, se levar-
mos em consideracdo o conceito das duas células — duas
gonadotrofinas pela qual ambos, o FSH e o LH, sdo requeridos
para uma adequada biossintese do estradiol (Schoot et al., 1992).
E recentes evidéncias in vivo demonstram que o desenvolvi-
mento folicular e producdo do estradiol depende da concentra-
¢do de LH na fase folicular (Sulllivan et a/. 1999).

O nlimero de odcitos captados e em metéfase Il foi semelhante
(P = 0,89 e P = 0,85; respectivamente) entre os grupos A
(10,5 = 6,5 e 8,0 = 4,6; respectivamente) e grupo B (10,1 =
4,6 e 7,6 £ 4,2; respectivamente), resultados semelhantes
aos encontrados no estudo multicéntrico europeu, que obteve
uma média de 9.1 dvulos no grupo que usou ganirelix e 10.4
no grupo que usou buserelin. O niimero de odcitos obtidos
num processo de reproducdo assistida € um dos meios mais
objetivos para avaliarmos uma droga utilizada no processo de
estimulacio ovariana, e nesse quesito os antogonistas se com-
portaram de maneira semelhante aos agonistas.

No estudo europeu, a taxa de fertilizacdo foi igual em ambos os
grupos (62,1%), e o mesmo numero de embrides foi transferi-
do (2,2). A taxa de implantacio embrionéria foi de 15,7% e
21,8%, e a taxa de gravidez por ciclo foi de 20,3% e 25,7% no
grupo do ganirelix e buserelin respectivamente.

No presente estudo, encontramos resultados semelhantes
aqueles obtidos neste estudo multicéntrico. Foi obtida uma taxa
de fertilizagdo similar (P=0.51) entre os dois grupos (A = 70,1
+ 21,8%; B = 77,4 = 22,0%), o nimero de embrides trans-
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feridos para ambos os grupos (A = 2,5 + 05eB =23 =
0,5) também foi igual (P = 0,65). Em adicdo, encontramos
taxas de implantacdo embriondria e de gestacdo semelhantes
(P = 0,69 e P = 1,0; respectivamente) nas pacientes que
utilizaram ganirelix (21,4% e 27,2%, respectivamente) e nafarelin
(14,2% e 33,3%, respectivamente).

Pelos presentes dados, podemos concluir que a utilizagdo do
antagonista ganirelix associado ao FSH recombinante, possui uma
eficicia semelhante ao agonista nafarelin, associado ao FSH re-
combinante, em esquemas de estimulagdo para reproducio
assistida. Estudos com um maior nimero de casos e em situa-
¢des particulares, como a ma resposta ovariana e/ou a sindrome
dos ovérios policisticos, devem ser realizados para podermos
avaliar o papel exato desses antagonistas no processo de
estimulagdo ovariana.

Resumo

Introducao: O objetivo do presente estudo foi comparar a
estimulagdo ovariana com FSH recombinante apds o uso de
dois protocolos com andlogos do GnRH, ambos iniciando na
fase IUtea: A) estradiol + ganirelix (a GnRH antagonista) versus
B) nafarelin (a GnRH agonista).

Materiais e Métodos: Um total de 20 pacientes sem disfun-
cdo ovulatéria especifica e com < 37 anos, que seriam subme-
tidas a estimulagcdo ovariana, foram divididas de forma
randomizada em dois grupos. Grupo A (n = 14): no 21° dia do
ciclo menstrual, valerato de estradiol foi iniciado na dose de 4
mg/dia e continuado por um periodo de 14 dias. Se a menstru-
acdo comegou nesse intervalo, a administracdo de FSH recom-
binante (Puregon, Organon) foi iniciada um dia apds o término
do valerato de estradiol numa dose fixa de 150-300 UI. No é°
dia da administracido do FSH recombinante, foi iniciado o con-
trole ecogréfico do estimulo, e o ganirelix (Organolutran,
Organon) foi administrado na dose de 0,25 mg/dia, quando o
didmetro folicular era = 15 mm, e continuado até o dia da
administracdo do hCG. Grupo B (n = 6): no 212 dia do ciclo
menstrual, foi iniciada a administracdo de acetato de nafarelin
pela via nasal, na dose de 200 g, duas vezes ao dia até o dia da
administracao do hCG. Apés 14 dias do uso do agonista, com o
estabelecimento do bloqueio (menstruacio), a administracdo
de FSH recombinante foi iniciada numa dose fixa de 150-300 Ul
por um periodo de 5 dias. No 6° dia da administragdo do FSH
recombinante, foi iniciada a monitorizacdo ecogréfica do desen-
volvimento folicular.

Resultados: A faixa etéria (grupo A = 32,2 = 2,1; grupo B =
31,8 = 1,9) ndo diferiu entre os grupos (p = 0,83). Todas as
pacientes, tanto do grupo A quanto do B, apresentavam
infertilidade primaria. O nimero de odcitos coletados foi seme-

lhante (p = 0,89) entre as pacientes do grupo A (10,5 = 6,5)
e as pacientes do grupo B (10,1 = 4,6). Em adicdo, o nimero
de odcitos em metafase Il nas pacientes do grupo A (8,0 = 4,6)
foi similar (p = 0,85) aquele apresentado pelas pacientes do
grupo B (7,6 = 4,2). Por outro lado, também foi similar (p =
0,51) a taxa de fertilizacdo apresentada pelos dois grupos (gru-
po A= 70.1 = 21.8%; grupo B = 77.4 = 22,0%). O nimero
de embrides transferidos para as pacientes do grupo A (2,5 =
0,5) foi semelhante (p = 0,65) aqueles transferidos para as
pacientes do grupo B (2.3 = 1.0). Se analisarmos pelo sucesso
do procedimento realizado, podemos verificar uma taxa de im-
plantagdo embrionéria também semelhante (p = 0,69) entre
ambos os grupos (grupo A = 21,4% e grupo B = 14,2%).
Finalmente, a taxa de gestagdo por transferéncia embrionaria
nas pacientes do grupo A (27,2%) foi similar (p = 1,0) aquela
apresentada nas pacientes do grupo B (33,3%).

Conclusao: Pelos presentes dados, podemos concluir que
ambos os andlogos do GnRH, os agonistas (nafarelin) bem como
0s antagonistas (ganirelix), associados ao FSH recombinante nos
esquemas aqui propostos, sdo igualmente eficazes no que se
refere as taxas de implantagdo embrionaria e gestacio num
programa de ICSI.

Unitermos: antagonista do GnRH, ganirelix, implantagao, 1CSI.
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