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#ndométnio controle (P=0.0022). Conclusbes: ¢ provivel que 3 expressio
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por estar envolvido com celular & progressio deo odo celular
Suporte Financeiro: TAPESP, FAEPA.

02 - Laboratdrio de assistida classe 100 versus
classe 1000. Os embrionérios ou clinicos

SENE INGRIDI 5. TORQUATD FILWO'3, SEBASTIAD EVANGELISTA.
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[ ] inferior a 20% o grupo 2 apresentou Maior percentagem sendg
(grupo 1=55.96% vs grupe 2=57.82%; 00=0.6026; p=<0.0001). A avaliagio
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03 - Aspectos psicologicos e emocionais podem ou

nio influenciar os resultados clinicos em reproducdo
assistida?
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que vém em busca de um filho Este estudo tem como chjetive compans
fatores emocionans B0 resuitads de gravidez. Métodos: Aceitarsm paruinipar
g0 programa e aveliagho pscoiogice 64.91% ois pacientes que ge submate-
ram 2 FIV entre Marca g 2008 & dezembro o 2009. A avaliagho foi feita em
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tas ou procedimentos. Foram abordadas questbes coma: adocho de um fiho
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entre 05 fatores emoconais € o resultado de gravidez pés FIV pelo teste

¥, & um nivel de significlnciz p<0.05. Resultados: Nernhum dos fatores
estatisticaments

& emocional avaliados fol significante em relaglo
& gravider. (1) p=0.15; (2] p=0.59; (3) p=0.16; {4) p=0.46; (5) p=0.94,
Conclusbes: Nosso estudo ndo mostrou influencia dos fatores psiCoemocio-
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ria do bem-gstar dos pacientes durante o5 procedimentos.

04 - Torgdo ovariana em gestagdo POS-FIV
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Introduglio: A Sindrome de Hiperestimulo Ovariana consiste numa
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Doderd variar sua resposta em cicos diferentes. Adequar 3 indugBo de ovulacio
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desafio a fim de evitar complicardes.

05 - O potencial reprodutivo de homens azoospérmicos
submetidos a icsi & dependente do tipo da azoospermia.
mms;mmm:ﬂ;mu Lol Clinice Arstrolert,
Campenas, 5P, Brasil

Avaliar o potencial reprodutivo de homens COmM AZOOSpermia
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zando espermatozdides obtidos orurgicamente. Métodos: Estudo reftros-
pective gue avaliou a taxa de recuperagic
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TESA/micro-TESE fol usado na AD e ANQ, respectivaments, na tentativa de
recuperar espermatordides. A 1CS1 foi realizada utiizando espermatozdides
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foram utilizados os testes de Qui-quadrado e andlise de jogistica de regres-
ﬂn.wmz.mmwmn:ﬂumnmm
(6,8%) € 172 (B,0%) tinham AD ¢ ANC, respectivamente. A TRE dafini-
da pelo sucesso ciriirgico ha obtengla oe espermatozoides pan2 foi signi-
ficantemente maior no grupa AD (57,9%; K=142/145] comparado 30 grupo
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maior no grupo AD (60,5%) comparade a0 ANO (51,1%:; P<0,01), A tam
geral de gravidez, definida como nascidos vivas por in embrion-
ria foi 36,2% (50/131) & 25,0% (22/88) nos grupos AD e AND, respectiva-
mente [P=0,03). As chances de recuperaglo espermatica (OR=43,0; IC 95%
10,3-179,5) & de nascidos vivos por 1Cs] (OR=1,86; IC 95% 1,03-2,89) foi
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06 - Avaliacdo da qualidade embrionaria e
resultados clinicos quando utilizados dois
tipos distintos de cultura embrionaria: estudo
prospectivo randomizado

SENE IS: CARVALHO BF; SA, E.G; TORQUATD FILHO, SE. *RODAIGUES, FEM
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sstatisticamente dlinica, e
aborto foram 45.94%; 21.49%; 15.00% em Global & 35.71%; 14.36%;
5.B8% para Gl, respectivaments; nkoc estatisticamente significantes.
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1CSI em homens com obstrutiva de acordo
com a causa da obstrucdo

VERZA I8 5; SCHNEIDER DT, FELID CM; ESTEVES SC. Local: Clinica Androfert,
Campinas, 5P, Brasil,

Objetives: Espermatoglnese normal & uma caracteristica comum em
homens com azoospermia obstrutive (AQ), Independentemente de Su2
mmmmMumﬁamﬂnam
mﬂﬁﬁﬂﬂ!ﬁnmmﬂmﬂimmﬁHmm-
Mllﬁlua:mdomuuunmmuﬂq.mmudumm
pectivo que avaliou 145 cicios de ICS1. Os ciclos foram dividides de acordo
com @ eticlogia da AD: congénitas; vassctomia/falha de reversio & diver-
sas, 0 qual inclulu doengas pés-infecciosas, procedimentas cirlrgicos & trau-
mas. Os principais resultados avafiados foram TRE e taxas de fertilizagdo &
wwwits;.mm«wmanmmm
mmwwmferﬁummmlrslmawm.mm
lnmleTnEwmmmﬂwTEﬂmmw,ﬁ.awnmﬁ*
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manmmnm.emmmmm-um.
Ds resuitados da 1CS! utilizando ides retirados tanto do epidl-
dimo como do testiculs em homens com AQ ndo estlc relacionados com 2

etiologia 02 obstrugho.

Tabela 1.
TR . S
Congenital .o de reversio DIVETOS

I | e (Nass) (NS4
TRE via PESA; N (%) /32 (70,0) 3759 (62.3) [“‘H"‘;J
TRE comdiativa  usando 54/54
PESALCTESKN(N) | 2 (1000)| SORS) | (1000)
T i W IO O 15
Tom de Fertizachko 2PN
Média (%) e | SEONSREEE
Embrifies de otima quali
dade pare Iy 57,8 054
Média (%) g N i A
Kimerp de smirides trans-
rereria g [ B SR o
Taxa de gravider clinica por 23/53

= ETPE
Toxa de aborto; N (%) | 5/16(312) 7726 (26,7) 132
Taxa de nascidos vivos par 0/53
i oy | o ont) | RERS | Ganl

___#
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08 - Andlise ndo invasiva do fuso celular oocitario e 0s
resultados dos procedimentos de reproducao assistida
em mulheres inférteis com endometriose

CIB LA; ARAUID MC; GIORGENON AC: FERRLAND RA; MAVARRD PAAS.
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Tabela 1. Média (percentis 25, 75) Oos parimetros seminas de acordo com

o tempo de uso didrio do celular

Nio usudrios <120 min  120-240 min  >240 min
fﬁ,’.‘;’i,',’,_“,”'“" 24(6,5)) 27(.64) 25(57) 30(8,75)
Motiidade (%) 69 (46,77) 72(60,78) 72(60,80) 76(67,83)
lﬁ?wl §9(49,74) 71(60,79) 69(61,78) 74 (64, 79)

Concluso: Os resultados deste estudo ndg identificaram uma associacho
m:wiwm@ammm:m
10% parimetros seminais de um grupo especifica de individuos.

40 - Concentracdes de horménio anti-milleriano em
urma amostra de mulheres brasileiras inférteis

BIANCHT PHM, CARRILHG £ RDCHA AM MOTTA ELA, SERAFIN] B ‘vyntington
Megicing Rpprodutive, Undeis. WC-FHUSE

anmﬂumwnﬁnhmm

Iw;amwamummmemm
mn&ﬂmmpmﬂ:ﬂauu:nmmﬂnmnmmtnmum:n—

mmnm.mmmm:mmmﬂm
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las que tiveram o tratamento cancelado. Métodos: Pacientes submetidas
mummwmemnmm“
pasais(D3) de FSH, estradiol(E2), progesterona(P4), HAM e
os principais resultados do tratamento. Foram calculados o coeficiente de
correlacho(r;valor de p); teste U de Mann-Whitney [mediana(minime-mdxi-
ma)] & teste T de Srudent (médiadesvio pacrio). Resultados: Pacientes sob
investigagio de infertilidade (n=272; 37,55anc0s) tiveram concentracbes de
FSH=0,811,5 IU/mL; E,= 43,428, 7pg/mL; P,=1,44,4 ng/mL; e HAM=1418
wumﬂuumwmw-uanﬁu;
ﬂmmmmmm:&.

! FSH = E | e |
WAM | -0,278(s0,001) | 0,082(0,274) | -0,012(0,672) | -0,250(0,001) |

PSM_| 0,241(s0,001) | 0,01(0,891) _ -0,033({0,642)
E[mmﬂmn& P |
ILA 0,087(0,248) d i | —

ﬂmﬂ]mnﬁmuw:eummm
tratamentos: 130(48,6%) completaram o tratamento; 84(31,4%) criopreser-
varam todos o odcitos/embrides; 15(5,5%) ainda estdo em tratamento; &
J!{H.Ehjuwmuudnwﬂaﬁ.mmnudumm
mWﬂHﬁH[ﬂ.ﬁ{ﬂ.lﬂJ}Wﬂﬂmmumw
o tratamento[1(0,1-18,4)ng/mL; p<0,001], A taxa de
rniduu.ﬁenhhwummnm&

HAM das gestantes (1,5(0,1-18,4)ng/mL] e das ndo gestantes{1,6(0,1-7.8)
WMJ].MMWmWW
&m uma populagho infértil varisram de 0,1 a 18,4(1,41,8 )ng/mL & foram
mmunm wmnWewm

que canceld-io.

11 - Descongelamento ultra-rapido de sémen

melhora a motilidade e a capacidade de
ligagdo espermaticas
mﬁ:.mm:,wlﬂ.an.maﬂA-W
w-mﬂmmmm.m

mwummmmwm
(TA) & ultra-ripida (UR) sobre a motilidade acrosso-

mal & de DNA, e teste de ligacio &

foram utilizados. Resultados: As SEMINALS BStaVd

padrbes normais (volume=2,6408mL; concentragho=69,8£25,2x10%sptz/
nu.;mu@m.m.m.ammumnum:mw
m.mmm.mmmommwm
amostras frescas & UR em refaglo as TA. A porcentagem

TMVO foram correlacionadas (r=0,747;p=0,001). A fragmentacio de DNA no
foi mais baitxa no UR que no TA,

. T #es | W 1 W T »
—— ety | %a15 | 49216 | 0022 |
E T 46£10° 6724 | <0001 |

positvas | . 24246 | 145¢ | 0,031

mmwmmmnw
ultra=rdpido (B0SC por 7s) de amostras seminais criopreservadas produzem
MHMWﬁW:MMTMEMM
lWﬁMWﬂWWemm

42 - Estudo retrospectivo, comparativo utilizando

lado fresco e wngemdn em procedimentos de
injecdo intracitoplasm tica do espermatozoide
RODAIGUES, FEM; *SENE, I5; CARVALHD, BF: CERQUEIRA, JMC: PADLA, LEM.
- Mrﬂ.ﬂﬁ-muwrhmfw-
Unheersicade Feoersl do Puns

mmm.mulmmln}m

e ——— el

mtm&mwmm:m
fresco (A, n=363) & ejaculedo congelads, (8, n=187). crippreser-
mmmwmemmﬁm._mm

mﬂuwmun.uma,mﬁaﬂm
o Grupa A, 59.21% (p<0.0001), eswatisticamente significante, evidencandg
uummmmimmmwin
m&m{mm.hmehﬁm],m
m-wmmgmmmmmm
M:mm.mwmmﬂmmm
uluuﬂmluww;hmejummmmma
fertilizagho, qualidade i

13 - Estudo prospectivo randomizado controlado para
comparar qualidade embrionaria e resultados clinicos
quando adicionado soro sintético substituto a cultura

embrionaria suplementada com albumina humana.

SEME, 15: SA, BG: LIMA, AM; *TORQUATD FILHO, SE CARVALHO, BF, *
wud;r.m;ﬂm~m:hlmhw;m-tir

w:lmumm{numummdnulmm
w{ﬁmmdemmﬁmmmum
dlfl!ﬁﬁﬂ;hfnwtm.ﬁh&dﬂ!dﬁﬂtnmmammmh

mmmﬂm:ﬁum

mmmmquawdemm.m
dumm,u:hsmmn&mdemmmmbuaam
tozdides ndo ejaculado. Caracterizam-se, Grupe HSA (n=54), pacientes com
mﬁummmmmwu{mm_} om 5%
HSA Smjtﬁrmﬁ{n-lﬂ].mmmli+ﬁﬁiﬁa+1uﬁ
585 MM}.MWMWmW&m
sob smbrionaria fol realizadas nos dias 2 e 3 apos 2

]

: estatisticas
avaliados. Fertilizacdo (p=0.07); divagem (p=0.69);
embribes com <10% (p=0.46); gravidez (p=0.97); implan-
tagio (p=0.50) & aborto (p=0.94). ConclusBes: A adicio de 555 a cultura
mmnﬂrﬁumﬂwﬂulmmmﬂﬂmum
mmmummmzu.mmwm
avaliar os resultados até o quinto dia.

14 - Manutencdo da aromatizacdo de células da
granulosa luteinicas pode fornecer um bom sistema de
co-cultura para procedimentos de maturagdo in vitro.

CAMPOSC.Of, VIREQUE AA', CAMPOS 1R, SiLVA-DE-SA M.5', ROSA-E-SILVA
A.C.15, ‘Departments de Ginecologla ¢ Dbstetricia, Faculdace de Hedecne o8
Ribsirko Preto- USP



do ponto de corte (Curva ROC) e
para anticorpos 1GG em infeccdo por

E considerada

te & de 2 1:16. Resultados: A prevaiéncia de obstrugio
(51/204). De 204 pacentes, 73 (35,5%) apresentaram titulacio s

para CT, O meihor ponto de corte na curva ROC foi com a titulagdo de 1:64.
Neste ponto a sensibilidade foi de 66,7% e especificidade de 74,5%. Conclu-
sbes: A andlise da curva ROC em testes diagndsticos mostra o melhor ponto
de sensibilidade e especificidade. Nos &
corte de 1:16. Outros autores utilizam até 1:64 no rastreamento de infecglo
pﬂwﬂhﬁ:ﬁﬂuwﬁﬂmﬂﬁi:uﬂam
fosse de 52/204 o ponto de corte seria de 1:16 a sensibilidade 65 % e espe-
cificidade 74 %, mudando pouco. Portanto podem-se usar titulagdes de 1:16
2 1:64 com pouco efeito na sensibilidade e especificidade.

18 - Prevaléncia da obstrugio tubdria em mulheres com
infecgdo prévia por clamidia

MALS MCS: AFPROBATD M5 FLOREMCIO RS; SILVA TH; APPROBATO FL.
Laborptanio de Reproduche Humana, Howpital das Clinkas, UFG, Godbnia-GO, Brasil

avaliar a capacidade do exame de IF] (imunofluorescéneia indire-
u]mmm[mmmmm,

obstrugio ,
ficativo: 35,8% (73/204). Prevaléncia de obstruclio tubdria: 25 % (51/204).
tubéria com titubo si ¢ 3473 (46,6%, OR: 5.84, 95% IC:
2.94-11,6, p < 0,001). Prev de obstruclo com Gitulo ndo significatl-
vo {abaino de 1:16): 13%. Fol observado também um aumento
antre os nivels de anticorpos ¢ a probabilidade de obstrucho (p<
ﬂmlLﬁthMﬂMWWWLQl{
1:16 [13,0%), 1:16 2 1:32 (29,4%), 1:64 a 1:128 (56%), >1:128 (71,4%).
Conclusdes: A infeccan por clamidia é causa importante de dano tubdrio,
demonstrado pela tendéncia linear entre o aumento dos niveis de anticorpos
¢ incidéngia de dana tubdrio. Os dados apontam que a sorplogia para CT & util
no rastreamento de dano tubario em mulheres infértets, facilitando a tomada
de decisGes em pacentes com necessidade de procedimentos mals invasives.

significativo. diferengas significativas

embrides transferidog/paciente (Grupo 1A: 2,49 + 0,7 vs. Grupo [IA: 2,16
=0,4: p < 0,01), tasias de gravidez (Grupo IA: 0,35 vs. Grupo [1A: 0,57; p
embrionaria (Grupo 1A: 0,15 vs. Grupo [IA:
n.z?;p:ﬂ,mmmwmﬂasmmu
muwmsmwawmm
recem oS resultados em cicles de ICSI de mulheres com até 35 anos, com
menas embrides transferidos por paciente; no superam, contudo, & interfe-
réncia negativa do fator idade sobre os resultados em ciclos de 1CSL

18 - Protocolo com antagonista do GNRH pode
hvrwwuhdnsdelcsimmulhammmnnu
mais anos

GUSMAD CC: CARVALMD BR: SILVA AR NAKAGAVA HM; BARBOSA ACP. Genels -
Centro Oe Assistbncia em Reproducho Humana, Braslia, Distrio Federal

mmmummmuwﬂ
diferentes grupos etarios. Métodos: Analisaram-se retrospectivamente Oclos

do parceiro, com pelo menos dois odcitos MI1 aspirades; excluiram-se cdos
repetidos no periodo & aqueles em gque houve hiperestimulo ovariano ou mani-
pulac3o embriondria, A casuistica fol de 59 cidos sendo 35 em pacientes < 38
m[&mi}e!‘wmmniﬁm{ﬁmumm
mmmummummwwmm
mmumm.mmmmmu
Fisher. A capacidade da idade de predizer gestacho foi aferida pela drea sob 2
curva (ROC-AUC). Resultados: Dos grupos A ¢ B, cbtiveram-se B8 £ 44 &
5,4 £ 2,1 odcitos, respectivamente (p < 0,001). N3o houve diferencas signifi-
cativas entre os numeros de oocitos maduros (A= 6,724 3vs.B=45221)
wutlxﬁdermﬂutA-]I,ﬂnl-m.Bﬂ}.nMnlanwﬁe
predizer ocorréncia de gestagio (AUC = 0,546) em ambes o5 grupos. Conclu-
sbes: Embora o nGméro total de obcitos tenha sido maior para padentes < 38
anos, o numern de obctos maduros e & taxa de gravidez ndo diferiram signi-
ficativamente dos achados em mulhares de faixa etdria mais avaniada, 0 que
sinaliza o antagonista do GnRH coma opclo interessante para essas pacientes.

19 - Gestacdo apés 10 anos de congelamento de sémen
CARVALMO Bi; DUARTE MM; SILVA AL; NAKAGAVA HH, BARBOSA ACR. Geness -
Cantro de AssHténcia em Reproduglo Humana, Brasita, Distrito Federsl

Mmmmmmmmn

mmnmnmmmmmmmmimn
mamﬂumwmw.mmmmm
Apds descongelamento seminal, cbtiveram-se 0,1 x 10* ¢ 0,3 x 10° esperma-

: Procedeu-se & JCS1

17 - Melhorias da qualidade do ar do laboratorio favorecem
os resultados em ciclos de 1CSI de mulheres jovens

CARVALHD BS; SILVA A& HAKAGAVA MM; OLIVEIRA IC; BARBOSA ACP. Genesin -
Centro ce Asstincia em Humana, Brosia, Ostrito Federal

mmuMndﬂmumﬂdﬂMHmm
thrio, de 1SO 7 para IS0 5, sobre os resultados de ICSI. Métodos: Analise-
ram-se retrospectivaments ciclos consecutives de 1CSE, finalizados, utilizan-
mwmm,m{mm|,n-zzﬂuph:mmn.n-zmg
wmmumumm.mm
realizados com sémen do parceiro, com pelo menes doks odcitos MII aspira-
m;mﬁm*ummmwﬂemmqumm
wﬂumﬁ.nmﬁﬂufﬁdﬂ?ﬂdﬂmmltﬂlm
no Grupo I, & as pacientes divididas por idade: (A) < 35 anos; (B) 36 2 40

20 - Avaliacdo das Taxas de Fertilizacdo e Clivagem
apos 1CS1 em Odcitos Imaturos

8105 - CENTRO DE MEDICINA REPRODUTIVA DO CEARA. SA EG™; LIMA AM;
TORGUATD FILHO SE; RODRIGUES FEM; PAIVA MAB. *Apresentsdor

;
3
|
:
;

nbo fol extruldo. Algumas
metafase |, mesmo sabendo da dificuldade de encontrar 0 poskcionamento
mm:m.mm-mﬂnmwmh,u
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21 - Fungao patemaeulugurdnpnimsmmntns
de reproducdo assistida
MOURA MD: SOUZA MCE ¢ SCHAEFFER B8. [BARA-MG/ GBO Barm U

mmmmm-mumm
vi-se gue 3 raiidade de quem Cria 3 Onanca nllo & o slements fundamental pars
2 construcio da sud subjetividade; & possibiidade
mﬂmm;imhhﬂmmmmmtnwm
mwwmmmmwmamw
mmmmﬂm:nmmmm
lmmwﬂu‘ﬂwmmmm

22 - Levels of lead and cadmium in follicular fluid,
seminal plasma, urine and blood from infertile couples
that undergone ICSI cycles - Preliminary results
Mm;mm;mmmm;mmm
BARRA R/ CESTEM FIOCRUT

Mmmmﬂmﬂmmmﬂﬂumumd
mswdumbmu-mﬁmww“
mm.mmdummmm
mwmmmu.wmunﬁ

[Females mean$50 | e =
| BiopaPpfpgolt) 28z 1.12%
| FEkigl) 1.14:025%0 | ab<0.0001
T Bked Calg ) 083020 | b <0001
| FrCafpol®) 09220190 | <0001
[ ynneCd{pgl’) ~_ 028= 0.17% bc <0001
| BioodPhipgal’) 2.79:0.95"% ===
~ SemenPb( pgll 092:031% ab<0.0001
—BodCAlugl) . 074=019"a | 9b<0.001
__ Semen Cd (ug L | 021=0B84" ac<0.001 |
“UnneCdfpgl’) | 028:015% beNS |

ﬂwﬁﬂﬂmwﬂﬁmmmmmﬂbxﬂ:m:
Mmm-mm.inmmnmmum
petween bioodCd x semenCd (r=0.35 p=0.02) and biood Cd x urine Cd
(r=0.27 p=0.03) Conclusions: Preiiminary data on this ongoing study has
gsmonstratad that levels of Pb and Cd in biclogical fluids indicate emviron-
mﬂem.MmmﬁmhbﬂmMWhm
mwmmmdmmmmw#m
questions on biological security Since the intimate contact within gametes.
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+'"'=_ 23 - EficAcia do agonista do GNRH como gatilho
A.0.% da maturagdo final associada a crioprese

..+* de embrides em pacientes de risco para
sindrome de hiperestimulo ovariano

MIYASATO FC: ALBUQUERGUE LET; ALBUQUERQUE MCRM; SHIMABUKURO L]
SOUTA D. Insttuiclo: Ferthvitro - Cantro o Recroduclio Humana, 5o Paulo

pocitiria, no Centro de ' i
mﬂmmmmmm,wummem
(M), ndmera de transferéngias, ni i 3

ﬂnwmmuw.hwnﬂnumhm.m
05 embrides foram criopreservados para trangferénga.

mibdia de idade das pacientes foi 30,1 anos. A média do estradiol for de £849,2
meummwmmume,wrwumm A
fertilizacho média foi de 82,99 (1345 ooctos), sendo transfendos 1,5 embrides
{média de transferéncia/pacente: 1,8). Obtivenos 48,3% de mxa de gestagdo
por transferéngia, taxa de gravidez por pacients de 76% e de 32.9% de taea Ce

24 - O cultivo de blastocisto pode ser indicado para
mulheres acima de quarenta anos com resposta
ovariana adeguada a indugdo da ovulagao.

COSSIELLD B!, BARROS BC', GONCALVES LM, ALEGRETT] JA™, MOTTA ELAY
IHuUntington Medicing Reprodutiva, “Uniteso

lmhumwmmmmmﬂquﬁﬁg
biastocisto (EB) deve considerar a Idade o2 paciente, 0 nUMerc de

colhidos & a disponibilidade de embrides no dia 3. Avaliamos se pacientes
mummmmmmmimﬂuumm
taxas de de blastocisto[TE) & gestaclo(TG) similares a pacentes
mais jovens. Pacientes tratadas entre 01/09 & 12/09 com & dvulos
colhidos & 5 embrides e que tiveram cultivo até EB foram retrospectivaments
avaliadas, As pacientes foram separadas por categorias etdrias: <35, 35-39
MM.AM,mﬁnﬁ&eﬁwmembﬁbﬁmmlﬂmmﬂaTﬁ
foram comparadas por meio de ANOVA, e pelos testes Z para duas propor-
ghes e de Chi-guadrada. Resultados: O numero médio de Gvuios fol maior
mum.mmnmmmﬂSummmhmaswew;w.
domuuewnnn&m:nﬁemgnﬂlhmﬁum

ldade  Ovulos Embrides ., 1

ethria (anos) coletados no dia 3 N
aem | x| s o G AR
3539 (1=37) 1?1-__ J 1 ms;@iﬁiﬁ_ ”l;:&_?r_
240 En-m— 111.' e CES Iﬁ;}:g—{ﬂr_

p=0,53

5 | p<0.001  p=0.043 | pe=0,181 | p=06
Letras diferentes indicam diferengas entre 0s grupos. Conclusbes: Pacientes
mhﬂmmmwmmmnauwhﬁnmﬁm«wﬂ
até a fase de blastocists & 8 consegiente diminuicko do nimero de embnides
transferidos ag Utero e o risco de gestaghes multiphes.

28 - Um método facil de avaliacdo functional
da Integridade acrossomal: Teste de ligacdo de
espermatozoide a membrane vitelinica de ovo - TMOV

CRISCUDLD T, ROCHA AM-, ALEGRETT] JAt:, SERAFIN] <!, MOTTA ELAM
Huntington Meaicng Reprodutive, © JHIFESE " FMUSF

Miuwmmmmmémm&umnqr
mmemawmﬂn,lmmmnm
funcional & uma ferramenta impottante na evaliaghe da fertiidade masculing
antes do tratamento e infertiidace. Nosso objetive fol validar um teste d&
wumﬂmdﬂMamﬂvMEmum-Tﬂwm



dilyidas com mortos

Ihos/ descongaiamentos em Hlemm&[ﬁti:lm:l:l: 14;1:0).
mnwummmw
integridace acrossomal avaliada por fast green: bengal rose
rrﬂ.ﬁ;pﬂm}emnmuaﬂmmm
m.mmu.nm:nmummmmm
apresentou uma reiacBo linear {%TMOV=0,09 + 0,7730 diluicio;
pﬂn«ﬂ.ﬂﬂhﬂﬂﬂ:ﬂmémmmﬂm
acrossomal ficl & exequivel; ademais, sie & um teste Danato.

»'"'s 26 - Baixas concentracBes de hormbnio
S A.0.° anti-milleriano estdo relacionadas a baixa

- agrupadas
os interguartis(1Q) das concetracBes de HAM: 141Q:0,1-0,7ng/mi; 2°1Q:0,8-
1,6ng/mi; 31Q:1,7-2,7ng/mL), & 41Q:2,8-7,8ng/mL Os resultados foram
Mmmmmmnmmmawmmm
mh}wm&mw:mmﬂm:mm-
m}.m:urﬂim&mmlﬂum!emﬂmw
as concetraches observadas no 2410 foram similares a0 19 g a0 3°10Qs. Basal
Fﬁmh@mhﬂul'tﬂhmmhrwﬂ 1Qs. Foram obti-
MMMNI*IQHMI'[Q.BW&:WWWWW
entre os 1Q, pmHanmmmunhﬁudtmmmMi-m.
As taxas de implantaclo e gestacio foram similares entre os 10s.

T | PR | P | P

= i & ]
i '1!.9.‘(119: ' ﬂ‘(ﬂ _mﬁ 1

i.1(0,8-
b=t — e | ]

Latras diferentes indicam diferenas entre os IQs.
Pacientes com HAM>2,7ng/mL tem melhor resposta avarian
aquelas com HAM<0,Bng/mi. porém, as concentraches de HAM ndo sdo

que
prognasticas de gestacaa.

27 - Tempo de exposigdo ao anestésico e taxas de
sucesso em ciclos de reproducdo humana assistida
BORGES B SETTI ASY; BRAGA OPAF; FIGUEIRA RCSY IACOMELL] A
-rm—:mumlm-lmmw

mhﬂqxﬂmmwmmﬂunmm
na mmmmumm-

estudo mostrou & existéncia de cormelacho

de bons embrides (Slope:-5.015, R:4.4%, p<(.001). 0 At mostrou-se determi-
nante da mumm&;u.n,u:u,s-t-u.qa;p-n.mmenew
lamento de cido (OR:0,17, C1:0.06 - 0.48, p=0.001). Quando os cicios foram
divididos de acordo com o AL, Wuwmmm
(55.6% & 44.2%, p=0.001) e taxa de gestacho {58.2% e 41.8%, p=0.045)

21

"'« 28 - Impacto da injecdo intracitoplasmatica
{AD.% de espermatozdides morfologicamente

..+* selecionados: meta-analise
BORGES E'¥; SETT] AS"] BRAGA DPAF; FIGUEIRA RCS'; IACOMELLL A
iFartility - Centro de Fertlizacio Asistids ‘Instituta Sapeentue

mnmmmmmmmmm
mnmmuw{mlm
injeclo intractoplasmatica

m:m;.mmmumwmmu
dados MEDLINE 25 seguintes a
mmﬁmmwm.m.mwm and

destes estudos foi realizada utilizando o Software RevMan 5. Os resultagos estdo
wmmwtm.mmmuwmm(m.
Resultados: Nenhuma diferenca significativa entre 1CS1 & [MS] fol chserva-
ammammw.mﬁmwm
meta-analise para a taxa de bons embndes (OR: 1.83; CI: 1.50 - 2.24), tana de
implantacio (OR: 2.72; ClL: I,ﬂ-d.ﬁ}.uﬂﬁegﬁﬂ[&lu:ﬂ: 1.55-
azs:.emummn:u.u:u:un-u.m;rmnw
[MS] & foram considerados estatistcamente significantes. Conclusbes: Anda
que 0 numers de estudas inciuidos SEj8 PEQUEND € SUBS CAraCterishicas sejam
MMmummmnm&ﬂ
mm.mmmmmawnmu
mmmhmuumaﬁimunﬂ.wwishm
mm:mumnwﬁnm.

29 - Indicadores de competéncia biologica oocitéria em
ciclos de ICSI .

mmnmw:mw; IACONELL] A'5; BORGES B4
=hﬁv=muw.mlmw

submetidas 3 1CSL. Os pacentes

oéicitos recuperades: 1-5 (Grupel, N=356); &-10 (Grupa2, N=85); 11-15 (Grupa3,
N=79); 16-20 (Grupod, N=19); & >20 (Gnupos, N=75). A porcentagem de embri-
h%w&umw:ﬂmummuw
MMWW&MMWMW
mmmmmuwumu
priginaram embniies vidveis (50.2%, 53.2%, 49.5%, 40, 7%, 40.0%, p<0.0001;
Grupos 185, mmummumwmmnn
23.0%, 22.0%, 19.7%, p=0.018; Grupos 1 3 5 respectivamente) diminuiram
sgnificatrvamente :

mmmmmmwumm{m,
7.5%, 3.6%, 2.8%. 1.8%, p<0.001, Grupos 1 a 5, respectivaments), Uma corre-
iacia negativa significativa fol observada entre a ocominga de dsmorfismos
oocitAnos i 0% © 0 NUMErD de batimento candiaco fetal por odcto
recuperado (OR:1.48,01:1.03-1.36, p=0.018), Conclusbes: A recuperacio de
mwmuuﬁmﬂmmwwmmm
mmmwmmwmﬂm
mmwmmwmw
mmmmﬁmmmm

30 - Ciclos de injecdo intracitoplasmatica de
tozéide realizados no domingo: impacto sobre
as taxas de sucesso
BRAGA DiFs: SETT] AS; FIGUEIRA RCS® JACOMELL] A'Y; BORGES E-
Fargiity - Centro oe Fertizacho Assanida 'Imibtuto Sapiertse

mmamwwmmem

Objetivo:
prever a resposia da pacente. Desta forma, muttas vezes a aspiragia folicular
immmum,m‘mm.muw
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decorentes de um dia extra de trabaiho, principaiments em relagio aos embrio-
logistas, podemos considerar o esiresse fisico e psicoldgico, Dada 2 impostinda
do embriclogista para a realizaclo e sucesso de um procedimento de ICSI, o
do estudo foi investigar se os resultados dos cidos de ICSI s3o influen-
ciados pelo dia no gual o embriclogista realiza & manipulagio dos gametas.
Métodos: Um total de 327 ciclos, cujas aspiragbes foliculares foram realizadas
na Quarta-feira ou no Domingo, foram retrospectivamente analisados. Os cdos
foram dividicos de acorda com o dia da aspiragiio folicular: grupo QUA(n=196) &
grupo DOM{n=131). Os grupos foram comparados com relacio & taxa de fertili-
zacho normal, taxa de implantagdo, taxa de gestaclo € taxa de nascidos vivos.
Resultados: Nenhuma diferenca significativa foi
& DOM com refacio & taxa de fertilizaclo (68.9% e 72.5%; p=0.1589), implan-
taclo (21.5% & 24.3%; p=0.5714), gestaclo (29.9% e 31.6%; p=0.7129), ¢
taxa de nascidos vivos (23.6% e 28.1%; p=04351). Conclusbes: O estabe-
lecimento de uma equipe de embriclogistas devidamente treinada e aderida a
umma escala de trabaino adequada permite gue grandes centros de reproduclio
assistida garantam a qualidade dos servicos prestados e taxas de SuCesso simi-
lares, independents da carga de trabalho didria e do dia da semana em que 05
embrioiogistas realizam a maniputacio dos gametas.

31 - Comparacdo da motilidade e morfologia

em grupos com concentracbes
totais de espermatozdides
ROCHA M: MOTA H; DIAS O; CAVALCANTE M; VIANA I Conceptus - Centro e
Reprodugie Assalide do Ceard

Objetivos: Avaliar a motilidade & morfologia espermatica entre grupos com
diferentes totais de esparmatordides submetidos & andlise
seminal em uma dinica de Reproduclo Humana Assistida. Palavras-chave:

divididas com relacho as diferentes concentracbes totals de espermatozdides:
E!-llﬂl{ﬂ.li4:iNnﬂﬁu},E:mZ[E:ﬂ:lDﬁnﬁﬂu].ﬂmi
{10 a 19 x 106 mithdes), Grupo 4 (20 2 99 x 106 milhBes)e Grupo 5 (>100 x
106 milhbes). Para os diferentes grupes, foram analisadas a motilidade inicial, 2
motilidade pds-capacitacio e morfologia. Observou-se com relagio a Motilidade
inicial: nio hi diferencas significativas entre os grupos 1, 2e 3; osgrupos J e 4
também nla diferem entre sl & 0 grupo 5 apresentou valores significativaments
maiores que 0s demais grupos (Tabela 1 & Grifico 1). Observou-se com relagio

10 1 apresentou valores significativamente
menores que 0s demais, nBo ha diferencas significativas entre 05 grupos 2 €
3; assim também ndo diferencas entre o2 grupos 3 e 4 ¢ o grupo 5 apresentou
valores significativamente maiores que oS demais grupos (Tabela 1). A andlise
da média da morfologia normal entre 0s grupos permite afirmar gue 03 grupos 1
& 2 nllo diferem i : assim como 05 grupos 3 e 4 que nio diferem
entre si, mas s3o significativamente maiores que 05 grupos 1 ¢ 2, e o prupo 5
tem valores significativamente masores que o5 demais {Tabela 2).

Tabela 1- Motiidace entre 05 grupos com diferentes concentraghes espermiaticss

Grupos Motilidade ~ Motilidade  valordeP
o EETI "%.ﬁiﬁlnﬁﬁ%
2 (Sa9x10Fmihdes) | 3L1%° | 4516%° 001 |
3 (102 19x 10' mindes)| 33,6%~ | 47.9%*~ 0iT |
4 (Ma®x 10 mindes) 418%' | 9% | <0000 |
5 (>100 x 10° miindes) | Si%" 7367 %" €0,0001 |

e

Grifico 1- % de espermatozdides mbveis A+B entre os grupos

Motilidade A + B entre os grupos

1<

Grupo Grupo Grupo Grupe Grupe
1 2 3 4 5
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Tabsla 2- Média da morfologia normal entre 0§ grupos

Grupos | % sptz Normais |

1(0.124x10" milhles) ==—1 - .

[2(529 x 10" milhdes - | 86%

3(10a19x 10° 1 = = | 10,6%

:.4_53::13_94 5). s I | 12,6% ==

|5 (>100 x 10* mifhdes) - 1B.6% —
CAmara de Macier para Morfologla espermitica
contagem espermatica {Coloracho de Shorr)

(motifidade & concentragic)

Conclusbes: Conclui-se que grupos com concentragles totais de esperma-
tozdides maiores que 20 x 106 milhBes possuem valores significativos de
motilidade inicial, matilidade pas-capacitaglo ¢ morfologia.

32 - Correlagdo entre a idade das mulheres x total de
obcitos captados x taxa de nestac@u.

MOTA M; CAVALCANTE M; ROCHA M; DIAS O; ARAUND . Conceptus - Centro de

Objetivos: Avaliar a infiuncia da Idade das mulheres em relaglo & taxa
de oécitos captados, taxa de fertilizacho e de gestacio. Palavras-chave:
mulher, idade, odcitos, fertilizaclo, gestacdo. Metodologia: Estudo
retrospectivo de pacientes mulheres indicadas ao procedimento de Repro-
dogho Assistida e submetidas ao tratamento de fertilizaclo in vitro. As
pacientes investigadas tinham idade varidvel de 24 a 45 anos. As pacien-
tes foram divididas ém 05 grupos de atondo com a idade: Grupo | (s
anos), Grupo 2 (31 a 36 anos), Grupe 3 ( 2 37 anos).De acordo com
a idade, foi avaliada a percentagem de odcitos captados, taxa de ferti-
lizaclo & de . Observou-se o nimero de obcitos captados das
pacientes diferiram significativamente entre os grupos (Figura 1). Na figu-
ra 2, pode ser observado que ndo houve diferencas significativas entre
o5 valores de odcitos fertilizados (taxa de fertilizacdo) dos grupos 1 e 2

=

-

fertilizados, estes grupos ndo diferiram significativamente com relaglo a
taxa de gestacdo (Figura 3). Também observou-se que os Gl e G2 ndo
diferiram significativamente com relagdc a taxa de gestaglo, observan-
do diferencas significativas apenas entre os grupos 2 e 3, destacando 05

o W owm B 0

!
|

E—

e T

i 32 e [y ]

ik
Figura 1. Valores miédios do nimero de odcitos captados por idade das
pacientesG1 (<30 anos), G2 (31 a 36 anes), G3 (237 ancs).
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Figura 3. Valores médios do namero de cocitos fertilizades por grupos de
acordo com a idade G (<30 anos), G2 (31 a 36 anos), G3 (237 anos),




Tans de Guatagho o bade

Figura 3. Valores percentuais médios da taxa de gestacio por grupos de
acordo com a idade G1 (530 anos), G2 (31 2 36 anos), G3 (237 anos).

33 - Expressio de CCL25S e seu receptor CCRS no
processo de implantagdo embriondria em camundongos
WEINGRILL RBi; MARTINMAGO CDY; HOSHIDA MS*; BEVILACQUA EY
LABORATORID DE CITOFISIOLOGIA DO TROFDBLASTD! - ICB-1 - USP

ROO DIAGNGSTICDS MEDICOS® - SAD PAULD - BRASIL

AS existentes entre o ] & o tecido
utering no periodo de embrionaria sdo parciaimente media-
das por citocinas e Particularmente o grupo de quimiocinas

camundongos. Metodologia

¢co (dg) foram coletados por lavagem dos cornos uterinos (HTF-HEPES) e
2 abundéincia dos transcritos (mRNA) mensurada por PCR em Tempo-Real,
utilizando © gene YWHAZ como normalizador. Resultados: A expressio
daqﬂnmtdziluumm&rcwnhhlubmudaemﬁm
tos de 3,5dg. Apds o inicio do processo de implantaclo embriondria (4,5
& 5,5 gd), entretanto, detectou-se 3 transcriclo do RNAm de Ccl2S em
blastocistos. Quantitativamente, os valores atingiram um pica méximo aos
4,5 dg, diminuindo aos 5,5 dg, seguido por variaglo correspondente do
receptor Cord (pe0,05; Teste de Mann-Whitney). ConclusBo: A expres-
s3o de Ccl25/Cer9 em blastocistos durante a aposiclo, adesdo e inicio
da invasio do trofoblasto ao epitélio uterino, sugere que o embrido pode
produzir & eventualmente responder 3 esta quimiocina e acrescenta um
novo elemento para 2 compreensdo das interagbes materno-fetais durante
o processo de implantacdo embriondria.

34 - Transferéncia de embrides congelados. Embrides
de 6 células é o ponto de corte ideal para implantacao?
FLORAENCIO B; ROCHA JP; CASTRO CA; SANTDS FC; OLIVEIRA VA. Local do

; HLUIMANA-medicing reprodutive. Golanla-GO

Objetivo. 1-Determinar o ponto de corte ideal guanto 3o numero de
blasthmeros embriondrios, para implantacio de transferdncia de embri-
Ses congelados. Métodos, Noventa e quatro transferéncias de embrides
descongelados foram realizadas no periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro
de 2008, sendo a técnica utilizada,o congelamento lento, y 0
mmmmm.amrmﬁmm.mm
seleclo embriondria para congelamento ou transferéncia. O critério de
sobrevida pos descongelamento fol a presenga de peio menos 1 blastdmero
intacto. O preparo endometrial foi com uso oral de estradiol 6 mg/dia, sem
uso de bloguelo hipofisirio. Avaliamos o indice de implantacdo e gravidez,
independente de faixa etdria, por grupo de transferidos, assim
distribuidos: G1. Embrifes de =>8 células , G2. Embrifes de => 6 cilulas,
G3. Embrides < 6 células. Calculos estatisticos utilizades foram o Teste
t para médias e Qui-quadrado para proporghes. i

para p<0,05. Resultados. No periodo de estudo, foram descongelados 353
g sobreviveram 276(78,2%). A média de embrides transferidos fol 2,71. Os
indices de implantacio e gravidez por grupos foram: GI(11,7%; 20,4%),
G2 (11,8%;19,7%) , G3(0), portanto diferenca significativa de G1 &
G2, e diferente de G3. Conclusdes. Embribes de 6 células, foram o ponto de
corte idsal neste estudo, quanto & implantagio e gravider.

a8 - Comparaclo do AGONISTA DE GNRH
(NAFARELINA) versus antagonista de GnRH (cetrorelix)
na ESTIMULACAO OVARIANA CONTROLADA Em

ciclos de ICSI (Injecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozdides)

KAKANO Fr: TABAGLIA SFC; SCHNEIDER DT, GALLO CA; ESTEVES SC
Androfert - Centro de Referdncia em [nfertiidade Masculing, Campinas - 57

Objetivo: Comparar o uso do agonista de GnRH (nafarelina) e do antagonis-
ta de GnRH (cetrorelix) em ciclos de estimulagdo ovariana controlada (EOC)
para a Tratamento de Reproducdo Assistida (TRA) com a téenica de injecdo
intracitoplasmatica de espermatozdides (ICS1). Mitodo: Estudo retrospec-
tiva de 1.776 ciclos de 1CS] comparando agonista (n:1.362) e antagonista
de GnRH (n:414) na supressio do pico prematuro de LM, na duracio da
estimulacio ovariana (DEQ), na dose total de gonadotrofina (DTG) utilizada
por ciclo & na taxa de nascidos vivos (TNV). Resultados: A DEO € a DTG por
ticlo nlio apresentaram diferencas significativas entre a nafarelina (10.2+1.2
dias: 2.525+750U1) e o cetrorelix (9,941 4dia; 2.579+1.319U1) e 2 TNV foi
menor com o cetrorefix [25,4% vs. 33,7%; p:0,007), todavia, o protocolo
com cetrorelix foi mais utilizado em pacientes com (dade reprodutiva avan-
cada e/ou apds fatha do tratamento inicial, Comparands somente 0 primeiro
ciclo de cada paciente, DEOD (10,3+1,1 vs. 9,841 5dia) e DTG (2.453+4713U1
¥5. 2.313+896U1; p<0,01) foram maiores no grupo do agonista, com simi-
lar TNV (36,3% agonista; 33,5% antagonista). Ambas as drogas atingiram
2 supressio do LH (99,5% agonistas; 99,2% antagonistas). Conclusio:
Ambos 08 Firmacos fornecem uma supressio eficaz do LH durante a EOC. Na
nossa pritica, existe uma tendéncia a0 uso do antagonista em pacientes com
idade reprodutiva avancada ou apds um tratamento sem sucesso. Quando
pareamas pacientss de ambas oS grupes por cido de tratamente, 0 uso do

ista oferecey menor DED, resultando &m CONSUMO MEnor de gonada-
trofinas com similar TNV,

38 - Relacio entre sobrevida oocitaria e fertilizacdo na
ruptura do colema durante a ICSI]

*ch EG: SENE, IS; LIMA, AM; TORGQUATO FILHO, SE; CARVALHO, BF.
* Apresentacor. BIOS [ CRIAR - Clinica de Reproduclio Humana

Objetivos: Os fatores que predispiem uma boa qualidade cocitaria estio
relacionados a idade da paciente, fator de infertiiidade, indice de massa
corpdrea, numero de foliculos antrais, FSH e LH, que determinam o tipo de
estimulagio ovariana a que & paciente serd submetida. O tipo de quebra
do colema no momentos da ICS] estd reladonado a estes fatores e nosso
estudo avalia a inflsencia da resisténcia/ausincia de resisténcia no momento
injecia do odcito. Métodos: Avaliou-se retrospectivamente 357 obcitos inje-
tados entre novembro de 2009 & abril de 2010. Décitos com resisténcia (R)
a injecBo (n=128) e odcitos com auséncia de resisténcia (SR) na ruptura do
polema (n=229); senda caracterizados os grupos. A presenca de fertilizacio,
2 pronticlecs (PN); 1PN e 3PN ou a auséncia, ndo fertilizados (NF) & dege-
nerados (DG). foram observados em microscopio invertide em aumento de
400X, 16-19hs apds a ICS] e comparados. Para avaliacdo estatistica foi reali-
zado teste 1%, @ sando significante p<0.05. Resultados: Oicitos do grupe
R apresentaram: (2PN=57.03%; 1PN=7.03% e 3PN=3.12%) & o grupo SR
[2PN=35.24%; 1PN=4.36% e 3PN=7.86%), sendo estalisticamente signifi-
cante 2PN, p=0.0002. Os odcitos NF (21.87% vs 8.73%; p=0.0009) & DG
(10.93% vs 42.79%; p<0.0001) entre os grupds R e SR fol inversaments
proporcionals, sendo ambos estatisticamente significatives. Conclusdes: A
fertilizacio (2PN) ¢ obcitos degenerados em SR podem estar associados a0
estradiol elevada, Imaturidade cocitdria e estimulaclio ovariana. Ddcitos NF
no grupo R pode ser explicado pelo aumento da idade da paciente e pds-
maturidade o dvulo.

37 - Gestacdo viavel em paciente com
endometriose submetida & FIV/ICSI com

realizacao de PGD - relato de caso

VALLE MP: CAVAGNOLL M:; GUIMARAES F'; AGUIAR C7; HASSUN P&/
Clinica Origen, Rio de Janeire (RU] ' Genesls Genetics Brassl, Sha Paulo (57) "

Introducho: Aneuploidia & a mais freglente anomalla cromossdmica
em humanos, sendo detectada de 65% a 71% dos abortos espontineos,
& esse indice aumenta para B2% em casos de mulheres com idade = 40
anos. Dentro da reprodugio assistida, a tecnologia de PGD (Presmplantation
Genetic Diagnosis) tem por objetivo identificar embrides livres de aneuploi-

nou ooforectomia parcial e salpingectomia a direita. Realizou a seu primeso
ciclo de FIV apds cirurgla, com 4 embrides disponiveis que foram transferi-

JBRA Assist. Reprod. | V. 14 | August 2010 | SUPPLEMENT




24

dos & geraram gestacho Unica, evoluindo para abortamento espontineo com
nmamm,wﬁmm:mn
foram transferidos ¢ resuftou em

o PGD, A paciente fol submetida a 2 novos ciclos, dos quais obteve B embn-

trimestre.
cromassimicas encontradas em abortos espontineos & detectada pelo PGD.
Portants, frente & intidéncia elevada de aneupioidias em abortamentos de
recormineia, principalments nos casos de mulheres com idade avancada, ©
PGD contribui com a reduclo de perdas gestacionais & aumenta as chances
e sucEsso reprodutive.

38 - Efeito da reducdo de oxigénio nos pardmetros
seminais humanos

AMARAL VL | ; SANCHES FE T ; SILVA GS 1) CARDOSO EA 'iPaseLaT M 2.
1. Cemtre de Fertilizachs Awuands- PROCRIAR Bumensu-SC 2. Fundacls
Univarsadacd 0o Ve oo TtE)s- UNIVALL It - SC.

Este estudo avaliov a sobrevivincia de espermatozdides mantidos por 48
seminal. As amos-

amostras foram concentradas em 0,5 mL de HTF (human tubal fluid) + 10%
am:mmmmﬂmwhmmm
mineral a 37°C e divididas em dois ambientes: 1) com 5% C02 & 02 ambien-
stl}mmnﬂnmtnmmm S%02). As andlises

foram realizadas com 0, 12, 24, 36 & 48 horas apds o processamen-

médias rvaliadas. Foi observada uma queda Drogress:-
va [A+B) com 02 ambients e 47% com 5% 02 entre 0 & 48 horas. Esta queda
significativa foi observada a partir de 12 horas de exposiclo. A exposiclo a0
02 ambiente causou uma reducdo 20% maior na vitalidade quando compa-

39 - Fertilizaco e qualidade embrionaria

apés ICSI realizada com espermatozdides do
primeiro e segundo ejaculado.
AMARAL VLL |; SANCHES FC* | SILVA GS /; CARDOSO EA /; FRAJBLAT M 2,
1. Contro de Fertizacho Assstida- PROCRIARS Blumensu-5C. 2. Fundacho
Univerpsate oo Vale do [tajsi- UNIVALL Itayar-5C

espermatordides _ :
11, provententes de 11 cicles de induglo, que foram classificades em: A (sem
de morfologia, n=43) e B (com aiteracho de marfologia, n = 37).
A taxa de foi verificada com 18 horas & & qualidade embriondna
com 72 horas apds a ICSL. Os primeiros & segundos ejaculados apresentaram
pardmetros seminais semelhantes com a exceclo do volume (3,1 e 1,9mL} e
da concentracBo (78,9 & 50,4 x10%/mL) gue foram significativamente maiores
nas primeiras amostras. A taxa de fertiizaclo com o primeiro ou segundo

1998. Durante os anos e 2009 e 2010, foram realizados

n?mumummmmmm-
no 2° dia de cultivo. Os dados foram comparados

€2, cada uma com um saco gestacional. Pelo método de vitrificagio, foram
descongeladas 187 oocitos, dos quais 120 (64,2%) sobreviveram (p<0,05),
B2 (68,3%) fertilizaram de forma normal, 71 (85,6%) ciivaram, & 45 embri-
Bes foram transferidos. A média de embrifies transferidos por paciente fol

41 - Comparagdo entre protocolos de vitrificacdo e
congelamento lento de embrides.

ATAMBLUIA, B.; DORFMAN, L; MICHELON, 1. ; BADALOTTL, M. PETRACCO, A
Local: Fertilitat - Centro de Medicina Reprodutiva, Porto Alegre, RS.

anos de 2009 e 2010, foram realizades 39 ciclos de pacientes que decidi-
ram descongelar seus embrifes. Os dados foram comparados pela andlise
do Qui-quadrado (p<0.05). Resultados: Foram B6 embrides
pelo métoda lento, em 21 cicios, 49 (74,2%) sobreviveram (p<0,05) e foram
transferidos. Cada pacients, em média, transferiu 2,3 embrides. Obtivemas 7
gravidezes (33,3%), e 5 evoluiram para gestagdo clinica (23,8). Pelo método
de vitrificaglio, foram descongeiadas 50 embrides, em 18 ciclos, dos quais 47
(94,0%) sobreviveram (p<0,05), & foram transferidos. A media de embribes
transferidos por paciente foi de 2,6. Foram observadas & grawidezes (33,3%),
sendo gue 5 evoluiram para gestaglo clinica (27,8%). Conclusdes: Estes
resultados preliminares mostraram gue embora & taxa de sobrevivéncla dos
embries vitrificados tenha sido maior do que o5 embrides congelados pelo
método lento, nlo houve diferenca na taxa de gestacio.

42 - Taxa cumulativa de gravidez no primeiro ciclo de
tratamento com embrides excedentes congelados
{GOMES AP: CREPALDI ACF 'Contro de Reproduclo Humana Monteleans

Introduclo: Em ciclos de fertilizacio in vitro a cnopresenvagio de embn-
Bes excedentes possibilita transferéncias subseglentes que podem otimizar
o sucesso do tratamento, Método: 274 pacientes entre fevereiro de 2004 e
maio de 2010 foram submetidas a primeiro ciclo de trataments de fertillzagio
in vitro com congelamento de embrides excedentes. A induclo foi feita com
FSH recombinante utifizando o5 protocolos com agonista ou antagonista do
GNRH. Todas as pacientes obtiveram embribes que foram transferidos com 72
horas de cultivo & os excedentes foram criopreservados através da técnica de
¢riopreservacso lenta (Freeze-Kit 1, Vitrolife Sweden AB). O descongelamen-
to de embrides foi realizado de forma rapida (Thaw -kit 1, Vitrolife Sweden
AB). Os embrides foram mantidos em meio de cultivo Global
(UifeGlobal) por mais 2 dias. O pardmetro avaliado foi a taxa de gravidez
cumulativa. Resultados: A idade média das pacientes foi de 34,4 anos. A taxa
de gravidez decorrents da transferéncia a fresco foi 44,89%. De 151 pacien-
tes que ndo engravidaram 101 foram submetidas & transferéncia de embrides

. A taxa de gravidez cumulativa fol de 56,20%. Das gestagies,
25,32% foi gemelar. Nio houve gestaclo trigemetar ou supenior, Discussdo:
A disponibilidade de embrides excedentes caracteriza um grupo de pacientes
de bom prognostico.

40 - Comparacdo entre protocolos de

vitrificacio e congelamento lento de odcitos.
AZAMBUIA, R.; DOREMAN, | MICHELON, J.; BADALOTTL, M,; PETRACCO, A
LOCAL: FERTILITAT - Centro de Mediona Asprodutiva, Forto Alegre, RS,

Objetivos: Comparar a sficidncia de criopreservacio de oocitos entre 2
técnica de congelamento lento com meio a base de colina e vitritrificagBo com
cryotop. Mitodos: As pacientes que ndo desejavam congelar embrides & que
tinham pelo menos 12 odcitos no estigio de MII, tinham & possibiidade de
congelar odcitos. Os odcites pelo método de congelamento
lentn seguiram o protocolo de Stacheck! et al., 1998; e os vitrificados, por

TANE Besies Nessad |0 18 1 St ANTA 1 C1HID0I FMFNT

43 - Comparacdo entre transferéncia de dois embrides
versus de um embrido no primeiro ciclo de tratamento.
IMONTELEONE Pak; CREPALD| ACF CENTRO DE BEPROCUCAD HUMANA MONTELEONE

Introduciio: As taxas de sutessc de tratamento da fertilizacio in witro
foram acompanhadas por excessiva ocorméngia de gestagBes multiplas, o que
acarreta risco de complicaches na gravidez e puerpénio. Alguns Centros de
reproducdo humana defendem a transferéncia eletiva de um embnido (eSET)
com congelamento dos excedentes, apresentando resultades similares 208
da transferéncia oe dois embrifes, reduzindo a taxa de gestacdo multipia.
Outros consideram gue a escolha da eSET causana queda nas taxas de gravi-
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dez. Material e Métodos: Estudo retrospective. Foram avalisdas 460 pacien-
8% no primeiro Ciclo de tratamento, com idade inferior & 39 anos, divididas
&m dois grupos: Gnmlimmh},n-ﬂlﬁrmztumﬁu},
n=401. Os pardmetros avaliados

proporgBes

mnmmwmuﬁunsmummmmn!
anos. Nio houve diferenca estatisticamente significathva enire oS dois grupos
em nenhum dos pardmetros avaliados.Discussdo: O resultade encontrade
neste estudc mostrs gue nlp ocorey prejuizo dos resultados quando se
transferiu um embrilo em comparagio a0 grupo em que se transferiram dois
embridies, SEo necessarios mais estudds pars se identificarem os grupos que
52 beneficiariam da transferdncia de um embrillo diminuindo as taxas de
gestacio miltipla sam comprometer o resultado,

44 - Com da taxa de gravidez de embrifes
submetidos ou n3o a 24 horas em cultivo

apés descongelamento

COMAR Vi, AGGELIS &; FAUNDES 4; FAUNDES D; PETTA CA. Centro e Reprocuchs
Humana S Campinas

Objetivo: Comparar taxa ge gravidez clinica entre pacientes gue transfe-
riram embrides descongelados submetidos @ 24 hores em culthvo (GL), &
m transferiram embribes que ficaram de 2 & B horas em cultive

m{mj mmmmmm

gravider

rmdam G1: embrides submetidos & 24 horas-em cultivo apos
descongelamento ¢ G2: embries que ficaram de 2 & B horas em cultivo apds
descongelamento (grupo considerado controle). Foi avadiado o risco reiativo
estimado (Odds ratic) de gravidez clinica no G1 (n=246) em comparagio
com G2 (n= 71), primeiramente sem controlar & posteniormente corrigin-
do idade, causa da infertilidade, quaiidade embrignania, nimero de

transfenides e dificuldade na transferénciz. Resultados: A taxa ge
gravides dlinica no G1 foi 36,8% snguanto que no G2 fol de 29,6%. A chance
de gravidez diinica ndo fo significativamente diferente entre o8 grupos: OR
1,24 (IC95% 0,77-1,99). A mesma s manteve sam diferenca significativa
entre 08 grupos apas commigin palas varidvais de controle descritas acima: OR
1,11 (IC95% 0,69-1,80). Concluslo: Nic foi encontrada diferenga significa-
tiva na chance de gravidez clinica entre 0§ grupos. Porém estudos randomi-

"'*. 48 - Estimulacdo ovariana folicular tardia:
- ‘W- = ha um protocolo ideal para a preservacio

«++"  da fertilidade?
Schuffner A; Roes «f; Gerdelini MCDL? | Skragh RY; PEINGTO AR ' Congeder
= Contre g Meoiona Raprsiutiva. f Fpcuidades Peguens Principe-FPR Curtina,

FR, Bragi

Conceber - Centrs de Medcing

Local: Ayprugy Repusice drperting,
210/17% pncar - Curtida, PR - CEP: S0Z40-210

Introducho: A preservacio da fertilidade em mulheres submetidas
a tratamentos oncoldgicos € crucial, pols uma alta porcentagem
dessas pacientes ird desenvoiver algum dano gonadal. Objetivo:
Demonstrar através de um protocolo diferenciada, se a estimulaglio ovariana
em diferentes fases do ciclo menstrual & ideal para 3 presenvacio da fert-
ligade em pacientes gue itho se submeter & gquimioterapia. Mitodos: Trés
pacientes com neoplasia foram submetidos & estimulacic ovaria-
na antenormente & guimioterapia. No primaino caso: Pacents com 23
208 teve & primess 2l de estimulacdo nd nono dis do ddo, No segundo
casg: Paciente com 39 anos foi iniciada a estimulaclo ovariana no sétimo
diz do cicle. Resultados: Estimulacio ovariana com gonadotrofing 300Ul
+ pntagonista GnRH contomitantes. Quando 2 foliculos atingiram 18 mm,
foi presorito thCG e realizads aspirecio folicular 35 apds. Obtivemos 10 e
5 odcitos respectivamante no 1° & 29 casos, tendo sido entlio criopreserva-
dos. Conclusho: Este estudc mostra que em pacientes que s& submeterls
4 tratamento quimio ou radioterdpico & possivel, em qualguer fase do cidlo
menstrual, iniciar & estimulacBo ovariana satisfatdria e obter odcitos vidveis,
Proporcionands Lma oportunidade para aicancar a preservaclo da fertilidade.

46 - Resultados da transferéncia de embrides
criopreservados provenientes de cicios de FIV com e
sem transferéncia de embrides frescos

CREPALDN ACF; MONTELEDNE PAA 'CENTRO DE REPRODUCAD mUMANA MONTELEONE

Introduclio: A transferéncia de embrifles em pacientes com risco de hipe-
restimulaclo ovariana pode acarretar em guadros graves, Desta maneira,

25

quando sinais de hiperestimulagiio, principalmente & formacls de ascite, se
manisfestam apos a aspiragBo folicular € indicado o congelamentn eletivo
kmmmﬂmum:ﬁuwﬁummwmn

m:mumm

MAWHWmamﬁHﬂ&Hﬂﬁhemmnmz

fol de 76,05%. Mio houve diferenca estatisticamente signifizants entre o8

e z=0,84), A taxa de implantagio para o grupo 1 fol de

16,17 eparan yupuz ge 29.52%. Ko houve giferenca estatisticamen-

muuui:grumtp-ﬂuﬂez-i?ljnundtgmmx

clinica para o grupe 1 fol de 30,69% e para o grups 2 fol de 42,59%, Nio

houve estatisticaments significante entre o3 dois grupos (p=0,192

€ =1,30). Discussdo: A criopresenacio eletiva de embrides € altermatia
para casos selecionados gue nlo compromete os resultados.

47T - Comparagde dos resultados entre laboratdrio
Classe 100 & Classe 1000

diferentas para a qualicade oo ar: classe 1.000 x classe 100
m-mmm Foram estudados 240 ciclos de
ICS! em pacientes com idade inferior & 38 anos. Grupo | (n=120) - Cidlos
realizados em laboratdnio classe-1.000 @ Grupo 2 (n=120) - Ciclos realizades
em laboratdrio classe 100. Os pardmetros avaliados foram taxa de fertiliza-
¢80, implantacio, gravider e abortamentn. A andiise estatistica utilizada foi o
teste de comperagies entre duas proporpies. Resultados: Taxe de fertiiza-
¢80 grupo 1 = B0,63% e grupo 2 = 78,66% (p=0,83). Taxa de implantaclo
grupo 1 = 24,71% e grupo 2 = 78,33% (p=0,63). Taxa de gestacho/cick
grupe 1 = 45% e grupo 2 = 55,83% (p=0,12). Taxa de gestagho ciinica grupo
1 = 38,33% & grupo 2 = 45% (p=0,36). Taxa de gestacio ongoing grupo 1 =
32,5% ¢ grupo 2 = 40% (p=0,28). Taxa de abortamento grupo 1 = 15,22%
e grupo 2 = 11,11% (p=0,45). Discussdo: Os pardmetros utilizados no
mostraram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.
Em principic parece indicar que o laboratirio classe 1000 pode apresentar
na pritica o mesmo nivel de seguranga e eficiéncia gue o laboratdrio classe
100. Mais estudes s30 necessarios para s2 estabelacer um padrio guanto 2o
tipo de classificacho nacessirio para medhor desempenho do laboratdrio de
raproduslo humana.

48 - Diagnostico genétice pré-implantacional de
transiocagdes cromossomicas

Péricies Assag Mamiun Fihe' 'Genswn Genatics Bresll, Sis Pauio-59. Brasd

w:mmmmmmmmmm

transiocacio reciproca (Robertsoniana
& equiibraga) foram analisados entre 2008 e 2010, totakizando 152 embri-
Ges. Quarenta embrifies (26,3% ) do total diagnosticado foram identificados
oMo normas ou eguilibrados, estando de acordo com dados de imeraturs
que espera na minimo 20% de embrides normais. Nos casos de transiocacls
Robertsoniana (n=8), foram estudados 75 embrifles com indice de 38,2%
oe embnides normais, superando os 23% de embrifes normals encontrados
na literatura. J4 nos casos de tran reciproca sguilibrada (n= 10}, o
indice de embrifies normais foi de 14,5%. ConclusBo: Sabendo gue pacien-
tes portadores de transibtacko reciprocs possuem risco elevado de gerarem
embrides alterados cromossamicaments, o PGD pode contribulr pars a rady-
ﬂu&mugmmmmﬂu >50% parz <15%, segundo
dados da literatura),

49 - Qualidade embrionaria e selecdo morfoldgica de

espermatozoides (IMSI): existe alguma associacdo?
ROSA VB, FRASBLAT M¢; PEINOTO AP SCHUFFNER 4'. ' Conceter = Centro de
Madicing Reprodutive. * Universidade do vale oo 1tejed - UNTVALL Local: Conceber
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- Cgmtre o Mesiong Rl pdutie Adnice pesisics Argenting, J10/17% ander -
syursing B8 - CES: BQIA0-210

uﬂnimmw:wmmm
mmwwmm Fara este
estudo foram selecionadas

mwmrﬁ:wﬂhtmm

mmnen'mmntcz?:em
£ esperma-
tica 210x10%/mL & motilidade dentro 83

intarferdncia

mewm}ﬂmﬂMﬂwwum
sengo dividigos em 3 grupos: 1} C1 (n=B3) -
mﬂemW.:jﬂ(nnM-WmMﬂe
duas anprmalidades 3] C3 (A=119) -
de além de duas ou Mais
mm-ﬂ}wmmmﬂuwn
2cordo Com & grau ce j
ﬂﬁuhlmlgnw:ﬂ,ﬂta{n-!ﬁ.ﬂln respectivaments, . AS taxas
ummmmmmn.ueﬂwmmﬁﬁ.
£5% & 56.8%] {mu.ﬂj.umhmﬁuEuEan
mmmmmmmeuwm(pn.mnu

farmados com classe C3, apresentaram QuBligace
m-iurmu,mu.nnﬂﬂwtummﬂmawumnmn
hﬂWﬂi.Mm:Mmﬁumwmw
3 qualidade
"'« #p - Polimarfismo Cromossomico
:A0.% como ind para o Diagndstico
" Genético Implantacional

LTI F'; VULCANI-FREITAS THY, MOTTR PCR:; FILHD PAH'. Ganess Genetics
Branll, SBo Pauto-5P. A

Genético
analise da compilacho de dados de casais
PGD para 9 cromossamos (13, 15, 15, 17. 18, 21, 22, X & Y) na Genesis
Brasil. wm-ﬁunﬁmuw

Nos Cromossamos 9, 15.Hitlmmmmmmu34m
go poli romo Unica causa das perdas
msmmtmmum
Muwtimﬂwﬁuuu«mumwm.
:Wlﬁtf.hwmiu-
CrOmOSSaMicAMmente.

81 - Efetividade da utilizagio de incubadoras de co,
equipadas com filtro HEPA e filtro HEPA-VOC para
cultivo de embrides em ciclos de fertilizacdo in vitro
FREITAS TAF: SENNE I TORQUATD SE: CALDAS £; MEDEIROS FT

Local do estuda: Clirvc 8¢ Raprogutho Mumana CRIAR, Terewma = Pl

WWﬂmﬂmﬂE#:uﬂumwmﬂmﬂﬂﬂﬁmnm
mwumma-umm.mum dos fitros ytiliza-
gos nas infuSaAoorEs 408 I.Wmnﬁv.ﬂmmm.uwm
a6 ar nas INcuSeGorEs & O DApEl 005 COMPOSIDS voldteis (VOC) sdo
mmmuwwmmwmummﬂum
umwmmpmmmuem.mmunmm:manm
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Hﬂvmm&m;mmmmmmuﬂmmu
Ihmmmwmmnnmnnrﬁam em maior taxa e embribes
grau A, ou 5ej2, agueles com mar potencial de implantacho.

82 - Morfologia de espermatozdides avaliados em
laminas coradas por panstico simplificado

WILANOVA & JACTNTO-COSTA SR BONETT] TCS; CALDAS GH; CALODAS E
Locsl do estude; CEMISE-VIDA - Cartrs o8 Reproducho Humand, ATecai SE

& correta avaliagho da morfalogia espermatica depenae ga prepd-
racho & coloraglo dos espermatiznices, alam 53 expenidnoia oo analsaoon &
OMS recomenda avaliacho ca morfalogla pelo criténic o8 Typerderg em ibme-
A5 Coragas por Papanicolpy; entretantc, pela fadiicace & rapidez g técnica,
varios [sboratorios utiizam 2 coleragde por pandtics simpiificado. O objel-
vo deste sstuds fol compdrar a toloragho panctico smplificaga com Papani-
m.EMMVMMINIMMWI&MWWﬁM
Métodos: Wmﬁumammmqmumﬁmm
realizaram analise semingl de janeiro @ maio 02 2010. Apés andlise seminal
de rotina, dois esfregaces foram confeccionados para avaliagde da morfolo-
gla sspermitica, coraaos por Pananicoisy & pandtico simplificado respectiva-
mente. A3 Wminas foram zvzlaces oRID critério de Tygerperg pelo Mesme
sraiisaser Os resuftados foram comparades par teste t de stugent pare-
ado. Resultados: Os rejullados preiminares mastraram porcentagens de
sspermatoztides morfologicamente normars semelhantes nas coloraghes por
Papanicolay & pandtico (4,7% versus 4,0%; p=(),222). Entretanto,
de peca intermedidria (3,0% versus 2,2%: p=0,039), & estruturs da cabesa
(2,6% versus 1,6%; M,m}wmumww
lau; enquanto alteraches em mais d& um sitio (42,8 versus 45.9; p=0,058)
foram mais evidentes em pandtis simplificado. Houve uma tendingiz de
maigr igentificacio de células garminalivas por Paganicoiay (2.4 versus 1.5
om0 075). Conclusbes: & to oaplies 28 Papanicolau & pandtics simplificadc
sio efetivos para avaliagho J@ ESDErMEILIONE morfolog:caments NOATBIS,
porém gxisterm Siferencas entre a5 vecmicas na analise das estruturas espe-
tificas m;wmm.mmmmmmmnmu
confirmar tais resultados.

83 - Alteracio na concentragdo de espermatozoides
ern homens que atuam em areas profissionais com
exposicio a produtos quimicas
CALDAS E; VILANOVA A; JACINTD-COSTA SR; BONETTI TCS; CALDAS GH
Local do estude: CEMISE-VIDA - Cemtro ae Approduclo Humana, Amacau - SE
Estudos SugereT um JeCinid N guaidsde samunal nos ulimos
angcs, princigaimants dévidd 2 @xposicho 2 agentes guimites gque podem
interfers na aspermatogénese. Uma forte evigéncia do deciinio na gualidade
samina! & 3 aiteracho dos parimetros de normakhicade par 3 analise seminal
estabsiecidos peia Organizagdo Mundial da Salde [OMS, 2010) recentemen-
u.uubm-uumuﬂhnh'mﬁﬂrarmﬂnmmrmum
mﬂwmﬂmcmwﬂhueemma:n:ﬁmwﬂm
semingl. Métodos: Foram Incluiges 1058 amostas de sémen ejaculads de
pacientes que realizaram gndliise serminal & que ndo Apresentassem AZOOSDEr-
mmia, Foram estabelecidos grupos O 200103 Com 8 #raa de puacho profissio-
nal; grupo-estudo, homens Bxpostos a protulls quimicos (na75] & grupt-
controle, homens nlo eXpostos @ DrocUtSs UImIcDs no trasatho [n=982), A
andlise seminal fol realizada de a<orod com OMS & morfologia peig Criténc
de Tygerberg, & os resultados comparadas sntve o5 pruncs. Resultados:
ssyudn e controle apresentavam-ge semalnantas guamio A Sace 008
homens (34,927,7 versus 33,6279, p=0,150) e tempo ga abstindncie Sjacu-
iatdria (4,2%1,7 versus 40218, p=l,263), Observamos Gue o grupc-estuo
apresantoy maior porcentagem Oe Romens Ol cos [34,2%), B
gue grupo-controle (21,3%; p=0,013). Nio houve diferengd nos parkme-
eros de matlidade & morfologia espearmatices 3 s homens Gu
atuam profissionaimente em #re2s Jue 03 expBes & produtos quimicos, 2%
cama fartiizantss agricolas, reagentes pan [a0oTAtONS de anadises Cinicas
& farmackuticas, progutos pare InCusing thitil @ guintica, FAMECE Apresen-
tar Um prejuzo na gsparmatopénese Estes achados reforcam 3 questlo g2
sovicidade dos reagentes qumicos o Srghos reprodutivas & alartam para a
necessidace ge medigas DrevEniiaes

84 - Cessdo temporaria de uterc intergeracional: mae
com 51 anos de [dade substitul utero pars filna & resulta
em gestagio gemelar

LEAL CBR; CALDAS Gri; CALDAS E EONETTI TCS; MORE[RA . Local 20 ested:
wuwﬂmmw.mﬂ-ﬂ



mmmwmaﬁv.mumﬂwwmmuﬁlnh
1 de fertilidade. A

& amenorréia
no ultimo ano, FSH de 5, TULSmL, caracteres sexuals SECUNCAncs Normais &
vagina &m fundo cego, Ultrassonografia transvagingl mostrou ovancs medin-
:bu,!mlesmhfuimhmﬁme&n1nmmaupmm
de FIV com cesslo tempordna de gters. & mie oa pacients, 51 ancs, apre-
sentands ciclos menstruas irragulares, era 8 Unica opglo legal para mie de
wmmm.uﬂmatﬂﬂarﬁmmmmnttuummmﬁu
ss =aga & tds emprbes foram transferides para o Utero da mbe de substi-
d gu# evoluiu sem Intercomencias.

mente inviatiizars um segunds clels, ¢ qus, aphs intensa discussdo, levou
& transferncia tris ambrides a fim de sumentar as chances de gestacho.

85 - Transferéncia de dois ou trés embrides em ciclos de

[CSI com protocolo
CARVALHG BR) SILVA A2 NAKAGAVA WM CABRAL [O; BARBOSA ACF. Gerewd -
Cantrs o e Sesracughs mumars, Beapii. Distrto Federsd

mwmumumtmmmm
ambrides (Grupo JET), em ciclos de [CSI com protocsio clissico, em muthe-
res < 15 anos (subgrupo A) & com 36 a 40 ancs (subgrupo B). Métodos:

' retrospectivamente oios fnalizaces de IC5! com agonista do

houve diferencas signficativas entre as taxas de gravidez

faixas etdrias. & taxa de implantaclo no grupo 2ETA (34,5%) foi significativa-
ﬁmmimmmzﬂ“tl&.ﬁj[p:ﬂ,ﬂl}.umnﬁu
shservou na faixa stiria de 36 40 anos (2ETE = 19,05% vs. JETE = 30,3%:;
a:-u.ﬁymﬁmanm“unusmrﬁw:deim
mulnarss com até 35 anos de idade resuitou &M maiones taxas de mplantaglo,
smoara ndio tenha meinorade as taxas 08 GrAVISET Guimica. Em mulheres com
35 3 40 anos, & frangferéncia de trie a0 invés e dois embnides resuitou em
maiores taxds e moiartaclo, mas sem sbngic

86 - Gestaco espontdnea em pacientes na fila de
espera para procedimento de fertilizacdo /n vitro em
hospital publico de brasilia

SILUvA BM: RULLI-COSTE 3 “ACEDD Yau CORAES FI5: MATHIAS Vi

miwammgmﬂnmﬁeramMu
mummmamﬂnmmmmmﬂmw
tai Regional Ca Asa Sul (HRAS) mantdo oela Secretania de Estado de Sacde de
Brastia-DF Material @ Métodes: U3 sados foram coletados a partir 208 registros
de contatos telefinicos reaiTades em 2007 & 2008 comvocancs &5 pacientss pand
mmww:maﬂmﬂ.wnmumw-m
10 estudD 552 pacentss mscrtas no programa em 2004 e 2005, Os fatores ce
mferigase dae pacestas Sue angraydaraT Espontaneaments foram CoCa00s
ris Bonas o mecrichs = ana 5adcs. Resultados: Dentre as 352 pacentes inson-
tas ng srograma. 385 ~dc foam ccaizacas 226 foram localizadas e convock-
cas. 17 destas (T,52%:) naviam engravidade, as quais 10 (4,42%) dedlararam
ter engravicace naturmente. Os fatores de nfertiidade obsenvadss nos CRSOS
ge gestachc espontinea foram fator tubdrio (4 casos/40%), infertiidace sem
causa aparente ( 2cas0s/20%), ovulatdrio (1casa/10%), mascubng (1caso/10%),
m«wewumm%;ewmmiu:dnmmmm
mﬁ{imﬂ&;.mmmmﬂmuuﬁu
asais com diagnistics e infertiicade pode obler gestacio Deste
MMMWWMH.M}MMMW
mmtmmmkmmwhmmmms
pode Bicancar a grvidez espontinga apds aigum tempo de espena.

87 - Avaliagdo do tempo de espera para realizacdo de
fertilizac8o in vitro (fiv) em hospital publico de brasilia -
no decorrer de 10 anos de servigo

BULLI-COSTA B, SILVA BM; CORRER FIS: GOMES JAS, MACEDD, Ta

27

Objetivos: Avaiiar o 1emMpo CECOMEG Entre 3 inscnghs 7o programa de fertl-
nﬂnmmmmmwmmsu:mﬁu-mﬂum;rm
dimentn. Introducho: & infertbdade acomete 10 2 20% 005 (3535, 008 QU
aproximagaments 15% se submatem as técnicas o6 reproducdo assistida (RLA)
0 oo decormids entre a indicaclo do trataments, a resizacdo do mesmo
& 3 idacs 23 muiher & determinants pAra O SUCESSO do tratamento. Material
« Métodos: A coleta de dados fol feita nos argurvos do programa de RLA 00
HRAS, gue foi fundado em agosto de 1998, Foram incluidas no estudo pacentes
submatidas & FIV em 2004 e 2009. Foi aveliada a idade média das pacentes
guando INSCTtas No programa & no momento da reaiizacio da FIV. Com bass
nos dados coletados, 0 tempo médio de espera da amostragem fol calculado.
Resultados: A idade média de mscricho N0 Programa & na reaiizacia do proce-
dimento foi 31,44 » 35,07 anos versus 30,86 & 35,27 ancs para 85 pacientes que
raslizaram ciclos em 2004 & 2009, respectivaments. O tempo médio Oe &spera
em 2004 for 4,53 anas & 4,41 anos em 2009. Concluslo: Concluimas que 2pos
mmumuwmmmmmmmﬁnﬂn
do procediments permanecey natenco. O ongo periado o8 espera obsenado
mwlmnmwemmmﬂ.

88 - Marcadores séricos de estresse oxidativo em
mulheres inférteis com endometriose e controles

mmtﬁu.mmzm:mmmm;
Die, Azoe Lucisna (1) Fermant, BA (1.3, Neverro, Pauls Ancres (1.2)
:l}wumlmuhnummﬂmfmhlw
Prefo ca Universiohde of Sho Pauio, Riberie Freto, 57 Brsl, (1) [naimas Naciorsl
fe Harménics & Sade o8 Muter, DNEg, Brasd

Introduclo: O estresse cudatvo (O5) tam sido implicaco na patogénese 42
infertiliade relacionada Embora haja evidéncias de gue 0S5
Engometriais peritoneass,

fes (infertilidade devido & fator tubdnio &/ou masculing. Amostras de sangue
periférico foram coletadas curante 3 fase fobcular precoce Co Citic menstrual.
Maiondiaigeicy (MOA), total de mdroperdaidos [FOX1), produtes avangados de
m&m[&ﬂﬂem{mjwmwm

g8 absorpéncia com & 0% nivels de vitaming E foram deter-
minados por liquida de aita performace (HPLC). Os niveis de
proteinas totais (PT) determinagos por Wity Lantest  Resultados: Os

niveis ADPF foram significativaments mars elevadas € o3 nivers de GSH foram
significativaments Menores ng 5070 Se Muinerss nfertess com endometnose.
O mivess totals de Rigrmpersxices foram significativamente maiores em mulhe-
res com angsmetricse [IL/1V em comparacio com endometriose I/11 e contro-
| vl &m niveis séricos de MDA e vitamina E

positiva

hidroperdxidos,

ciigénio esteja relacionaco & progressic da coenca. Estes dados, juntamente
com o aumento dos piveis de ADPP [marcador de Gano oxidativa protéico)
& diminuicBo 0os niveis de GSH, sugerem 8 ocommingia de OS sistémico em

dutivas & metabolicas do sistema opéraconal
futuros. Apolo; FAPESP (Proc. 2008/58197-6) & ChPg, Brasil
A Tabela 1. Niveis séricos de marcadones de estresse oxidative em mulheres
infiértais com 2 sem ehdometriose.

* Endometriose Endometrio-  Controle
yn se lII/IV Byl

Totai de hidroperduidos
{pMolig pt] B3£12 | 97+2F | BA21 |

AAQPP (umol/L)_ 1259£57.8' 13762576 97023558
Maiondiaide:co (nM  230#100° | 27£59 | 219293
Vitamina E {uMel/L] /BIE7» | 2426 03xTD
Giutationa (nMol/L) | 1259 #57.8° [137.6 £57.6' 168.7 2 52.4

Nota: Mécia & desvio padro. ADPR: produtos avangades de oxidaglo proter-
ca. Latras sobrascritas diferentes * * © na mesma linha indicam a presenca de
diferenca significative (P <0,05].

89 - Sucesso no tratamento de paciente submetida a
FIV com recongelamento de embrides.
CREFALD] ACE: MONTELEONE PAA CENTRO OF REPRODUCLD HUMANA MONTELEONE

Introdugo: Nos Gitimos anos, @ criopreservaglo de embndes & gametas
tem sido aprimoraca sendo possivel obter odoites, pré-embrides e blastocis-
tos intactos & vidveis para usc em ciclos com falha de gravidez ou nos casos
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PEINE, M. G. n;mmmmﬂn.n.mlmm:
[ha Férti Centro oa Medicing Reprodutive
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Sistémica, Infertilidade, Aeproduglo Assistida.

Tﬂt.mmnmw;m{m=mmﬁ]m
total de hidropertxidos (FOX, ), malondisideido (MDA), produtos de oxidaclo
protéica (AOPP), vitamina E (vit E) e glutationa (GSH), entre pacientes com
mmimﬂm{mummim
tilidace associada a fator tubario &fou masculing {controbe).

Endometriose Controle
Varidvel (n = 31) (n = 54) P
FON (umojaph | 5502034 | 5802065 083
MDA (pmoligpt] | 19,63=463 21,29+542 045
AOPP (ymollL) 96034584 | 1093124479 0.0
VElamoll) | 7442376 8442273 . 0l
GSH (nmolL) | | 28474%£59,36 2607627140 _ 0,08

Nivel de significhneia de 5% (p<0,05).

- Gestagdo apos recongelamento embrionarioc em
paciente de 45 anos com otcitos provenientes de
doacao compartilnada - relato de caso

CAVAGNOLL M; ALVAREDZ &; WITORIND B; GUIMARAES F: VALLE WP Clireca Drigen,
Rio de Janeiro (RJ)
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83 - Gémeos monozigéticos em pacientes inférteis
submetidas a um mesmo ciclo de icsi: relato de caso €
revisdo da literatura.
BARCELDS ID¥; GOBO CG; SANTOS FRY; CELESTING CO; GALLETTD GC*
{ - Unioeste Cascavel/Pleny Fértile - FMAP/USP; 2 . Unioeste Cascavel/Gynoferty;
1 - Ginesis Reproducho Humana Cascavel

Relatar dois casos de gestaghes gemelares mongzigbticss em
mulheres submetidas & m}u;iniﬁm:lmplwniﬂndemm
ftﬁt]emmmﬁﬂ;rmeﬂuﬂqmﬁomﬁuﬂaﬂvm
morhimortalidade gestaglo gemelares monazigoticas, 2

induclo de ovulagdo com protocoia longo, administrado HCG quanda foliculos
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de gemelaridade e de seleglo de embribes para transferéncia embriondria
unica, Além disso, 05 casais devem ser informados que a gestagdo gemelar
mmwmwmmumm

Gémeos monazigdticos, ICSI.

%% g4 - Analise dos dados de gestacio e
. nasdmmtuﬂ:ﬂhehﬁwﬂdﬂapﬁsa
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FRANTE N'; FERREIRA M'; OLIVEIRA N'; CARVALHO TG/, BOS-MIKICH A=
lrmlnm L =N anm:mﬂnhmmm Porto Alegre,

Objetivo: Descrever o desfecho das gestagbes, com dados dos partos e dos
nascimentos de 13 bebés gerados inseminacdo de odcitos coletados
mddmnhMchM{ﬂH}.Mlﬂh-

foi: as Unicas (n=5) tiveram uma meédia de 37.5 semanas, enquanto Que as
gemelares (n=2) & a quidrupla duraram 36 e 28.5 semanas, respectivamen-
te. Do total de 13 bebés, seis s3o meninos & sete sdo meninas, Dentre os
g:bhm'm”mm*u‘?;mw*ﬁm

bebés gemelares pesaram em média € 48cm de comprimen-
to, enguanto que os gquadrigémeos tiveram em média 1.330kg e 3%cm de
mnwmmmmhm no primeiro e quin-
to minutos, ConclusBes: Nossos dados cormoboram agueles apresentados
mmemmmwmm
gestaches e nascimentos de bebés gerados por [VM e outras tecnologias de
reprodugio assistida.

65 - Relacdo entre niveis séricos do Horménio Anti-
Milleriano (AMH) e desfechos clinicos e embriolégicos
em ciclos de reproducdo assistida.

FRANTZ N*'; FERREIRA M'; FRANTZ GN'; NACUL A'; BDS-MIKICH A7,
W{. Pesq. Repe Hum. Nido Frantz; "DCMSICRS/ UFRGS, Porto Alegre,

Objetivo: A medida do nivel de AMH circulante vem recebendo crescente
atencBo por representar um Indicador Indireto do ndmero de foliculos nos

29

ovirios e, portanto, da reserva ovaniana. Nosso objetivo foi avaliar a comeia-
8o entre os niveis séricos de AMH e os desfechos clinicos & embrioldgicos em
tratamentos de infertilidade. Material & Métodos: Foram analisados retros-
pectivamente resultados diinicos @ laboratoriais de 12 ciclos didssicos de FIV e
dois cicios de estimulacso leve (CC ¢ baixa dose de gonadotrofinas), oS quais
foram classificados conforme 08 niveis séricos de AMH das paclentes utiizando
coma ponto de corte Ing/mi. Resultados: Os valores encontrados para o nUmero
médio de odcitos coletados (9.9 e 3.6; p=0.053), nimer médio de odditos em
MII (7.4 & 2.7; p=0.053) & zigotos (5.6 & 2.3; p=0.073) foram sempre supe-
riores no grupo de pacientes com AMH >1ng/mi em refacio ac grupo em que o
AMH estava <1ng/mi. Ainda, no grupo com AMH superior 1ng/mi obtivemos até
ummmm:mmm“mmm
AMH menor que Ing/ml ndo houve quaiquer gestacio. Conclusbes: Nossos
resultados indicam que 2 medida sérica de AMH pode vir @ ser um ingirumento
adicional no progndstico de tratamentos de reproducio assistida.

886 - Vitrificacdo como um instrumento na criacdo de um
Banco de gametas femininos para doac3o. Resultados
iniciais.

FRANTZ N'; F‘H-IHIAH‘ OLIVEIRA NP DUTRA C'; BOS-MIKITH &%,
W Pesg Repr Mum, Nilo Frantsz; mnmrmr;s Porto Alegre,

Objetivo: Avaliar a visbilidade do uso da técnica de criopresenvaciio por
vitrificacBio para o estabelecimento de um Banco de odcitos para doagdo.
Material & Métodos: Foram analisados retrospectivamente sete ciclos de
doaglo de odcitos vitrificados e reaquecidos, inseminados por ICS1 & transfe-
ridos & receptoras com diferentes etiologias de infertilidade. Resultados: A
média de idade das receptoras foi de 43 anos. Foram reaquecidos 53 odcitos
de tris doadoras, Quarenta e guatro odcitos foram inseminados, resultando
em 34 (63%) zigotos 2Pn, dos quais 16 apresentaram clivagem precoce e
14 foram transferidos no dia-3, exatamente dois embrides por paciente. No
dia da transferéncia, 68% dos embrides apresentaram grau 1 ou 2. Obti-
vemos cinco gravidezes dlinicas (71%) com B sacos gestacionais, divididos
em uma gestaclo gemelar, uma trigemelar com dois fetos

e 3 Unicas, perfazendo um indice de implantagdo de 54% nesta de
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