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Resumo

OBJETIVO: verificar se exisfe relagdo preditiva entre a contagem de foliculos antrais (CFA) no segundo dia do ciclo com o
padréo de resposta em ciclos de hiperestimulagéo ovariana confrolada para injegdo infracitoplasmdtica de espermatozdide
(ICSI). METODOS: estudo prospeciivo, desenvolvido de maio de 2004 a maio de 2005, no qual 51 pacientes com
idade <37 anos foram submetidas a reprodugdo assistida,/ICSI, em protocolo de hiperestimulagdo ovariana com gonadotrofina
recombinante e antagonista de horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH). Foi realizada ulfra-sonografia transvaginal
(USTV) no segundo dia do ciclo, para contagem do némero de foliculos de 2 a 10 mm, quando do inicio do estimulo, dados
comparados com o nimero de foliculos >15 mm no dia do desencadeamento da ovulagdo, nimero fotal e em metéfase Il de
odcitos captados, nimero de embrides de boa qualidade transferidos e taxa de gestagdo. A andlise estatisfica foi realizada
pelos testes tde Student e de MannWhitney, com significancia estatistica de 5% (p<0,05). RESULTADOS: o grupo de estudo
teve média de idade de 32,4 anos. A CFA média foi de 7,1, com minimo de 1 e mdximo de 16. Considerando a CFA
como variével principal, foi observada correlagdo direta significativa com o nimero de foliculos acima de 15 mm no dia do
desencadeamento da ovulagdo (p=0,0001), o nimero fotal (p=0,0001) e em metdfase Il [p=0,0001) de oécitos captados.
Tal correlagdo entre a CFA e gravidez ndo foi observada [p=0,43). Néo foi demonsirada uma correlagdo significativa entre
a CFA e o nimero de embrides de boa qualidade transferidos [p=0,081). CONCLUSOES: a CFA no segundo dia do ciclo
estimulado pode ser utilizada na predicdo da qualidade da estimulagdo ovariana, do nimero de oécitos captados e do
nimero de odcitos maduros em ciclos de fertilizagdo in vitro utilizando antogonisia de GnRH.

Abstract

PURPOSE: to establish whether there is a predictive relationship between the antral follicle count (AFC) on the second day
of the cycle and the response pattern in controlled ovarian hyperstimulation cycles for intracytoplasmic sperm injection (ICSI).
METHODS: a prospective study developed from May 2004 to May 2005, in which 51 patients aged <37 years old
were submifted fo assisted reproduction/ICSI in ovarian hyperstimulation protocol with gonadotropin recombinant and
gonadotropin-eleasing hormone (GnRH) antagonist. A fransvaginal ulrasonography was performed on the second day
of the cycle, to count the number of follicles measuring 2 to 10 mm, at the beginning of stimulus, data compared with
the number of follicles with >15 mm on the day of ovulation triggering, the fotal number of oocytes retrieved and in
metaphases Il, the number of good quality embryos fransferred and pregnancy rate. The statistical analysis was performed
by the +Student test and the Mann-VWhiney test, with stafistical significance of 5% (p<0.05). RESULTS: the mean age in
the study group was 32.4 years. The AFC average was 7.1, minimum of 1 and maximum of 16. Considering AFC as a
main variable, a significant direct correlation was observed with the number of follicles >15 mm on the day of ovulation
friggering (p=0.0001), the total number of oocytes refrieved (p=0.0001) and those in metaphases Il (p=0.0001). Such
correlation between AFC and pregnancy was not observed (p=0.43). There was no significant correlation between
AFC and the number of good quality embryos transferred (p=0.081]. CONCLUSIONS: AFC on the second day of the
stimulated cycle can be used to predict the quality of ovarian stimulation, the number of cocytes refrieved and the number
of mature oocytes in in vitro fertilization cycles using GnRH antagonist.

Correspondéncia:

Marcelo Marinho de Souza

Rua Luiz Beltrdio, 151, apto. 303 — Valqueire

CEP 21321230 — Rio de Janeiro/R)

Fones: (21) 2453-4718 (residencial), 9134-4915 (celular),
24309060 (rabatho), 2430-9070 (fax)

E-mail: marinhobruno@yahoo.com.br

Recehido
26/10/2007

Aceito com modificacdes
19,/02/2008

Clinica de Reprodugdio Humana G&O - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

! Professora Adjunta de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] = Rio de Janeiro (R]), Brasil; Diretora da G&O
Barra - RJ. Reprodugdo Humana — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

2 Mestre em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] — Rio de Janeiro (Rl), Brasil; Ginecologista e Ulira-
sonografista da G&O Barra - RJ. Reprodugdo Humana — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

3 Ginecologista e Ultra-sonografista do Centro de Reprodugdo Humana Professor Franco Jr. — CRH — Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

4 Professor Adjunto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] - Rio de Janeiro (R)), Brasil; Diretor da G&O
Barra - RJ. Reprodugdo Humana — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

> Mestre em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] — Rio de Janeiro (R)), Brasil; Ginecologista e ulira-
sonografista da G&O Barra - RJ. Reprodugdo Humana — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

© Mestre em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR| — Rio de Janeiro (R)), Brasil; Chefe do Laboratério de
Reprodugdo da G&O Barra - RJ. Reprodugéo Humana — Rio de Janeiro (R)), Brasil.

7Bidloga do Laboratério de Reprodugdo da G&O Barra - Rl. Reprodugdo Humana — Rio de Janeiro (R]), Brasil.



Introducao

O recrutamento e o desenvolvimento de multiplos
foliculos ovarianos em resposta ao estimulo com gonado-
trofinas sdo pontos fundamentais para o tratamento bem
sucedido na fertilizacdo 7z vitro. A responsividade ovariana
a este tipo de tratamento é varidvel e imprevisivel. O
namero de foliculos em desenvolvimento durante a es-
timulag¢do ovariana tem relagdo direta com a quantidade
de o6citos captados e influencia o nimero de embrides
disponiveis para selecdo, transferéncia e congelamento.
Assim, estd diretamente relacionado com maior ou menor
chance de gestagio. Em aproximadamente 10% dos casos,
ocorre baixa resposta ao tratamento proposto, associada
diretamente a redu¢do do ndmero de odcitos captados,
ao aumento do nimero de ciclos cancelados e a indices
menores de gravidezl.

Isoladamente, a idade ndo assegura um determinado
padrdo de resposta. Em nimero razodvel de casos, aquelas
com mais de 40 anos de idade ainda possuem reserva
folicular suficiente para lhes garantir uma resposta satis-
fat6ria. Por outro lado, algumas mulheres mals jovens
respondem abaixo do esperado ao tratamento .

Meios para predizer o tipo de resposta ovariana tém
sido estudados por diversos autores, sendo tteis para o
aconselhamento dos casais e para a determinagdo das
doses de gonadotrofinas de forma mais individualizada.
Trabalhos nos quais se tentam identificar fatores prediti-
vos de boa resposta ovariana a estimula¢do empregaram
vérios métodos, como a concentrag¢do basal sérica de hor-
modnio foliculo estimulante (FSH) e de estradiol no inicio
do ciclo, antes do emprego das drogas indutoras. Estes
pardmetros bioquimicos tém sido usados representando
valor preditivo da resposta ovariana .

Contudo, os niveis hormonais podem ter considerdvel
varia¢do interciclo e, por este motlvo ndo sdo aceitos de
forma definitiva na literatura . Os Valores do FSH, por
exemplo, podem variar de 10 a 25 UI/L 0 que pode
conduzir a dificuldades de interpretacio. A despeito de
ser usado em muitos centros, parece que a determinagdo
dos niveis séricos de FSH basal se aplica apenas a uma
minoria de pacientes com niveis sanguineos deste hor-
mdnio ji elevados ™

A aplicabilidade de outros parimetros de avalia¢do
da reserva folicular ovariana como forma de determinar
o potencial de resposta ao estimulo com gonadotrofina
tem sido estudada, como os niveis de inibina B 7 e de
horménio anti-mulleriano”

A avaliagdo ultra-sonogréfica da morfologia ovariana
trouxe importante avango na drea da reprodugdo assistida.
Em todo o mundo, marcadores ultra-sonogréficos tém sido
avaliados como preditores de resposta individualizada nos
tratamentos de indugdo da ovulagdo. Assim, a observagdo

do volurne ovariano , da contagem total dos fohculos
antrais e do fluxo sanguineo do estroma ovariano'
tém sido, aparentemente, tteis neste sentido.

Na tltima década, a evolugdo tecnolégica dos aparelhos
de ultra-sonografia, com marcante melhora na resolugdo
de pequenas imagens, propiciou maior acurdcia na vi-
sualiza¢do de foliculos com mais de 2 mm de didmetro.
Alguns trabalhos demonstram, até o momento, aparente
correlagdo entre este pardmetro ultra-sonografico e o estado
funcional dos ovirios.

A contagem de foliculos antrais (CFA) como pardme-
tro ultra-sonogrifico parece r refletir o ndmero de foliculos
primordiais remanescentes , podendo ter confidvel grau
de correlagdo ndo apenas com as mds respondedoras e suas
chances maiores de cancelamento de ciclo, como tambem
com sua rela¢do com o nimero de odcitos aspn'ados

Uma CFA de ambos os ovirios inferior a 10 pode
estar associada a um risco aumentado de cancelamento
de ciclo, podendo representar 1mportante pardmetro de
avaliagdo preditiva de resposta ovariana

Por outro lado, esta capacidade da CFA em predizer
as chances de cancelamento de ciclo ndo estd representada
claramente na literatura. Para alguns autores, as pacientes
com resposta insatisfatéria podem ser melhor identificadas
por exames bioquimicos, como o teste desaﬁo com citrato
de clomifeno e os niveis basais de FSH '~

A CFA tem sido avaliada quanto a sua aparente capaci-
dade em predizer tanto as chances de gravidez como também
a de resposta insatisfatéria. Assim, ela poderia ser utilizada
no prévio aconselhamento dos casais de forma isolada ou,
para alguns, conjuntamente com marcadores hormonais,
fornecendo informagdes importantes para deﬁmgao das
doses das gonadotrofinas a serem empregadas

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de
identificar uma possivel relagdo preditiva da CFA, avaliada a
ultra-sonografia transvaginal (USTV), e o padrio de resposta
em ciclos de hiperestimula¢do ovariana controlada para
injecdo intracitoplasmadtica de espermatozéide (ICSI).

Métodos

Estudo prospectivo desenvolvido no periodo de maio
de 2004 a maio de 2005, no qual foram selecionadas
51 pacientes do programa de fertilizagdo in vitro da Clinica
de Reprodu¢io Humana G&O Ginecologia e Obstetricia
da Barra da Tijuca, no Rio de Janeiro. O projeto foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Médico Barra Shopping. Todas as pacientes foram
informadas da possibilidade de utilizagdo de seus dados
clinicos em estudos cientificos, sem qualquer identificagdo
ou prejuizo pessoal. Foi obtida assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido inerente ao tratamento
de fertilizagdo in vitro.
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Foram incluidas mulheres com idade igual ou menor
que 37 anos com indica¢do de fertilizacdo in vitro, em
primeiro ciclo de tratamento e com dosagem de FSH
inferior a 10 mUI/mL no segundo dia do ciclo. Foram
excluidas as pacientes com passado de cirurgias ovarianas,
assim como as que apresentavam endometriose e ovarios
policisticos, que poderiam interferir de alguma forma no
processo de crescimento folicular.

Todas foram submetidas a tratamento de hiperesti-
mulag¢do ovariana controlada em protocolo com antago-
nista de GnRH (cetrorelix, Cetrotide®, Serono) na dose
de 0,25 pg/dia por via subcutinea. O estimulo foi feito
com gonadotrofina recombinante (r-FSH, Gonal F®,
Serono), sendo a dose dependente da faixa etdria. Assim,
pacientes com idade inferior a 30 anos receberam dose
didria de 150 UI por via subcuténea e as com idade entre
31 e 37 anos, 225 UL

No segundo dia do ciclo, as pacientes foram submetidas
aavaliagdo ultra-sonogrifica por via transvaginal, quando foi
feita a contagem do ndmero de foliculos com didmetro de 2
a 10 mm. A cavidade antral, com liquido folicular em seu
interior, é representada a ultra-sonografia como pequenas
imagens anecéicas arredondadas, sendo o seu registro obtido
medindo-se o maior didmetro de cada foliculo. O aparelho
utilizado foi um GE Logic 400 Pr6-Series, com transdutor
de uso intravaginal na freqiiéncia de 6,0 MHz, sendo todos
os exames realizados pelo mesmo pesquisador (MMS).

Neste mesmo dia, foi colhida amostra de sangue para
as dosagem de FSH, sempre antes do inicio do estimu-
lo, ainda como critério extra para inclusdo ou exclusdo,
quando se iniciou o estimulo, até que, no sexto dia do
ciclo, foram novamente submetidas 2 USTV para ava-
liagdo da resposta inicial. Quando preciso, procedeu-se
ao ajuste de dose necessdrio ou o ciclo foi cancelado, na
auséncia de resposta adequada (menos de trés foliculos
em crescimento no sexto dia do ciclo). A partir dai, o
controle ultra-sonogrifico foi realizado com freqiiéncia
individualizada para cada caso.

Uma vez presente ao menos um foliculo com didmetro
maior que 14 mm ou mais, foi acrescentado o antagonista
de GnRH, diariamente, com a finalidade de se evitar
elevacdo prematura e abrupta de hormoénio luteinizante
enddégeno, com conseqiiente rotura folicular.

Foram, assim, acompanhadas até o dia em que esta-
vam presentes a0 menos um foliculo com maior didmetro
218 mm e dois foliculos com maior didmetro 216 mm.
Neste dia, foi aplicada a gonadotrofina coridénica humana
recombinante (r-hCG) para marcar a rotura folicular e
agendar a captagdo dos odcitos, 34 a 36 horas apds. Neste
dia, era anotado o ntimero total de foliculos 215 mm,
para correlagdo com a CFA.

A captagdo dos odbcitos foi realizada por via vaginal,
com as pacientes submetidas a anestesia geral venosa,

procedimento guiado pela USTV, usando-se agulha propria
para aspiragdo (agulha de Wallace oocyte recovery needle
17 G — Sims Portex Ltda.).

Paralelamente, os parceiros realizaram as coletas do
sémen, em sua grande maioria por masturbac¢io. Quando
ndo possivel, realizou-se pungio testicular. O esperma foi
armazenado em meio de cultura sperm rinse (Vitrolife).

A microinjecdo dos espermatozéides nos oécitos em
metéfase II (MII) foi realizada utilizando-se agulha de
inje¢ao ICSI Micropipets, Humagen mic 50-30, com os
o6citos posicionados com o corptsculo polar na posi¢do
de 6 ou 12 horas usando-se agulha de ICSI Micropipets
Holding, Humagen MPH, med, 30. Apés 48 e 72 horas
da aspirac¢do dos o6citos, avaliou-se o desenvolvimento
inicial dos embrides. Considerou-se com desenvolvi-
mento adequado o embrido com duas a quatro células
ap6s 48 horas, assim como com seis a oito células apés
72 horas da ICSI.

No terceiro dia ap6s a capta¢do dos odcitos, eram
realizadas as transferéncias dos embrides, sempre pelo
mesmo pesquisador (MCBS), em procedimento guiado
por ultra-sonografia abdominal, utilizando-se cateter
de Wallace Embryo Replacement Catheter (Smiths
Medical Int Led.). Para a classificagdo da qualidade dos
embrides, foram utilizados os seguintes critérios: cliva-
gem precoce (24 a 26 horas ap6s a ICSI), presenca e tipo
de fragmentacdo, aspecto e nimero de blastdmeros. Os
seguintes critérios foram adotados: o endométrio deve-
ria ter espessura minima de 7 mm e a distancia entre
a ponta do cateter e o limite da cavidade endometrial
deveria ser de 15 a 20 mm.

O ntimero de embrides transferidos varioude 0 a4 e
os excedentes foram congelados segundo o protocolo lento,
com o kit Embryo Freeze Media, Irvine Scientific.

A andlise estatistica para comparagdo de varidveis
numéricas entre dois grupos foi feita utilizando-se o teste
¢ de Student (paramétrico) para amostras independentes
de distribui¢dao Gaussiana ou o teste de Mann-Whitney
(ndo paramétrico) para amostras de distribui¢do assimé-
trica. Para medir o grau de associa¢do entre varidveis
numéricas assimétricas (foliculos antrais, foliculos no
dia do hCG, o6citos na captacio e oécitos em MII), foi
usado o coeficiente de correlagdo de Spearman (cs), que
varia de -1 a 1. Quanto mais préximo destes extremos,
mais forte € a associa¢do; quanto mais préximo de zero,
mais fraca. O coeficiente negativo expressa uma rela¢do
inversa, enquanto o positivo, ao contrario, uma relagdo
direta. Este teste é um método ndo paramétrico, sen-
do utilizado pois algumas varidveis ndo apresentaram
distribui¢do normal (distribuicio Gaussiana) devido a
dispersao dos dados e/ou a falta de simetria da distri-
bui¢do. O critério de determinacio de significincia (p
valor) adotado foi o nivel de 5%.
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Resultados

Das 51 pacientes, houve quatro cancelamentos de pa-
cientes que ndo apresentaram crescimento de foliculos até o
sexto dia do ciclo (quatro dias de estimulo). Nesta amostra,
observou-se que 18 (35,3%) mulheres engravidaram (taxa
de gestacdo por ciclo iniciado). Considerando-se que quatro
ciclos foram cancelados e em dois outros houve falha de ferti-
lizagdo, tivemos 40% de gestagdo por transferéncia. Das que
engravidaram, seis (33,3%) ndo tiveram saco gestacional e
quatro abortaram (22%), o que representa taxa de gravidez
clinica de 26,6%. Foram 11 gestagdes Gnicas (61,1%) e uma
dupla (5,6%). Nio houve caso de gestacdo ectépica.

A média de idade foi de 32,4%. A média de foliculos
no segundo dia foi de 7,1, com minimo de 1 e mdximo de
16. A Tabela 1 fornece a média, desvio padrio, mediana,
minimo e mdximo das varidveis observadas.

Considerando a CFA como varidvel principal, foi
observada uma correlagio significativa com o nimero
de foliculos 215 mm no dia do uso do hCG (cs=0,5;
p=0,0001), com o ndmero total de odcitos na captagdo
(cs=0,6; p=0,0001) e com o nimero de odcitos em MII
(cs=0,5; p=0,0001), conforme a Tabela 2. Isto significa
que quanto maior o nimero de foliculos antrais, maior
o ndmero esperado de foliculos com mais de 15 mm, o
namero total de odcitos e de oécitos em MII aspirados.

Comparando-se o grupo das mulheres que engravi-
daram com o das que ndo engravidaram, observou-se que
ndo houve diferenca significativa quanto a idade (p=0,82),
ao ntmero de foliculos antrais (p=0,43), ao nimero de
foliculos com mais de 15 mm no dia do desencadeamento
da ovulagdo (p=0,91) e ao nimero de embrides G1/G2
transferidos (p=0,21), de acordo com a Tabela 3. Na Tabela
3, verificam-se a média, desvio padrdo, mediana, minimo e
méximo das varidveis segundo a condigdo gravidez (positivo
e negativo), assim como o correspondente nivel descritivo
do teste estatistico (p). A andlise estatistica foi realizada com
o teste # de Student para amostras independentes (idade) e
pelo teste de Mann-Whitney (demais variaveis).

Nesta amostra, ndo se estabeleceu um valor preditivo
da CFA com relagdo as chances de ocorréncia de gravidez.
Entretanto, foi proposto um ponto de corte de seis para
a CFA, tomando como base a mediana das mulheres que
engravidaram.

Dicotomizando pelo néimero de foliculos antrais em seis ou
mais e menos que seis, observamos que o subgrupo das mulhe-
res com seis ou mais foliculos apresentou nimero de foliculos
>15 mm (p=0,0004), de odcitos na captacio (p=0,0001) e de
o6citos em metafase II (p=0,001) significativamente maiores
do que o subgrupo com menos de seis foliculos no segundo
dia, conforme ilustra a Tabela 4, na qual foram utilizados o
teste # de Student para amostras independentes (idade) e o
teste de Mann-Whitney (demais varidveis).

Tabela 1 - Apresentaciio das varidveis incluidas na andlise dos desfechos de 51 pacientes
submetidas a ciclo de reproduciio assistida com protocolo utilizando antagonista de
horménio liberador de gonadotrofinas.

Varidvel Média dp  Mediana Minimo Mdximo
Idade 324 34 33 21 37
Contagem de foliculos antrais 7,1 4 8 1 16
Foliculos >15 mm 85 51 8 0 26
Qocitos na captaciio 9,1 57 9 0 24
Odcitos em metdfase Il 6,4 4,6 b 0 18
Total de embrides 49 3,6 5 0 18
Embrides graus 1 e 2 1,6 12 2 0 4

transferidos

Dp=desvio padrdo.

Tabela 2 - Correlacio das varidveis idade, foliculos com dicmetro maior que 15 mm,
odcitos na captacdo, odcitos em metdfase |1 e embrides graus 1 e 2 fransferidos com a
varidvel principal contagem de foliculos antrais (CFA).

Varidvel A
0,1 6
Idade 0,177 p
, 0]5 [N
Foliculos >15 mm 0,0001 p
Qdcitos na captaciio o )
ptag 0,0001 p
05 s

. .' "{ " '

Odcitos em metdfase 0,0002 p
) ) 0,2 Y
Embrides graus 1 e 2 transferidos 0,081 P

cs=coeficiente de Spearman; p=nivel de significancia.

Tabela 3 - Correlagiio das varidveis analisadas com os resultados gravidez versus nio
gravidez (média, desvio padrdo e nivel de significéincia).

Varidvel gravidez (n=18) niio gravidez (n=33) P
Idade 32,238 32,5433 0,82
Foliculos no segundo dia 6,5+4,1 7,4+4,0 0,43
Foliculos >15 mm 8,7+5,2 8,5+5,2 0,91
Qocitos na captaciio 9,5+6,2 8,8+5,5 0,71
Odcitos em metafase Il 7,15,0 6,0+4,3 0,48
Embrides graus 1 e 2

transferidos 1,9+1,3 1,541,1 0,21

p=nivel de significancia.

Tabela 4 - Correlacdio entre as varidveis analisadas em relacdo d contagem de foliculos antrais
(grupo de CFA >6 com o grupo de CFA <6 — média, desvio padriio e nivel de significancia).

Varidvel >6 <6 P
Idade 31,843,6 33,331 0,14
Foliculos >15 mm 10,5+4,7 5,643 0,0004
Qocitos na captaciio 11,5448 54450 0,0001
Qdcitos em metafase Il 7,9+4,3 4141 0,001
Embrides graus 1 e 2 transferidos 1,8+1,2 1,412 0,23
Gravidas 9 9

Discussao

A questdo da aplicac¢do clinica da CFA tem sido
levada em consideragdo devido ao alto grau de comple-
xidade e custo do tratamento, além do estado natural
de ansiedade, comum a muitos casais. Nao existe con-
senso a respeito do melhor preditor do recrutamento

Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 30(1):36-41 39
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folicular pelas gonadotrofinas ex6genas. A avaliag¢do
ultra-sonogréfica da CFA, em particular, tem sido in-
vestigada como uma medida bioffsica de avalia¢do da
reserva ovariana. Alguns trabalhos favorecem o entendi-
mento de que as rela¢des hormonais, como os niveis de
inibina B, horménio anti-mulleriano e FSH, podem se
somar, mas ndo suplantar a CFA, que parece ter maior
valor para avaliagdo da reserva folicular 11,23

Hoje, hd uma variedade de regimes de hiperesti-
mulag¢do ovariana controlada, mas a individualiza¢do da
conduta € essencial e depende de uma criteriosa avaliagao
da reserva ovariana. Identificar, pois, as possiveis boas e
mds respondedoras constitui um desafio, no campo da
medicina reprodutiva. A dose ideal de gonadotrofina a ser
programada é importante para se conseguirem os melhores
resultados e minimizar as possibilidades de complicacdes,
como a sindrome de hiperestimula¢do ovariana (SHO),
assim como a otimizagdo dos custos.

A CFA mostrou ter o melhor valor preditivo em estudo
prospectivo, quando comparado com o FSH basal, indice
de massa corpdrea (IMC) eidade’’ , achado este confirmado
em outros estudos . Por outro lado, Kwee et al. ¥ em
um estudo no qual foram incluidas 110 mulheres entre
18 e 39 anos, concluiram que os melhores preditores de
resposta insatisfatéria foram o teste desafio com citrato
de clomifeno e os niveis séricos de FSH.

No presente estudo, foram avaliadas mulheres com
idade inferior a 37 anos, de casais inférteis, com o objetivo
de analisar de forma especifica a CFA e sua correlagdo com
a reserva ovariana e o padrdo de resposta ao estimulo ova-
riano controlado para ICSI. A média de idade das pacientes
foi de 32,4 anos. A associagdo inversa da idade da mulher
com a CFA, demonstrada em outros trabalhos ~~ que ndo
restringiram seus grupos por limite de idade, incluindo
portanto mulheres no final da vida reprodutiva, ndo teve
confirmacdo nesta casuistica (Tabela 2). A utilizacdo de
protocolo Gnico de estimulag@o ovariana controlada, com
antagonista de GnRH e gonadotrofina FSH recombinante,
uniformizou a comparag¢do entre as varidveis resultantes
da resposta ovariana.

Houve correlagdo positiva significante entre a CFA e
o ndmero de foliculos com didmetro menor que 15 mm,
no dia do hCG. Este resultado estd de acordo com os dados
publicados por Ng et al.’, que utilizaram um ndmero
maior de casos (128 pacientes).

O mesmo ocorreu com o nimero de o6citos obtidos
na captagdo e com o nimero de odcitos em MII confir-
mando os dados publicados por outros autores 1 25, que
acreditaram neste fator preditivo da CFA. Esta relagio
preditiva direta entre a CFA e o padrdo de resposta ao
tratamento foi demonstrada nitidamente no presente
estudo. Confirma, inclusive, a observagio de que algu-
mas pacientes mais velhas podem apresentar resposta

satisfatéria, quando com CFA adequada, ao passo que
algumas mais jovens podem contrariar as expectativas
com respostas frustras .

O baixo indice de cancelamentos por md resposta
(quatro casos, 7,8%) correspondeu a pacientes com CFA
de 1, 1, 6 e 6, enquanto os ciclos em que ndo houve
transferéncia tiveram CFA de 1 (dois casos).

Em relagdo aos embrides resultantes nos ciclos rela-
cionados a CFA, ndo houve diferenca significativa, nesta
amostra, entre este pardmetro e a obten¢do de um niimero
de embrides de boa qualidade (de 0 a 4) no momento da
transferéncia (Tabela 2).

Nio houve diferenca significativa na idade, na CFA,
nos foliculos acima de 15 mm no dia do desencadeamento
da ovulac¢do ou no nimero de embrides transferidos de
boa qualidade, quando se buscou o resultado de gravidez
positivo ou negativo. Com relagdo a CFA, esta abordagem
ficou inconsistente, pois a relacdo entre a CFA e a gravidez
foi inversa, ou seja, as mulheres que engravidaram apre-
sentaram CFA média menor, o que ndo estd de acordo com
a literatura, tendo como explicagdo provavel o tamanho
amostral reduzido.

Buscando maior sensibilidade para o pardmetro CFA,
a partir da mediana obtida no grupo de grdvidas, pro-
pusemos um ponto de corte de seis foliculos antrais para
estimar o comportamento das demais varidveis. Assim, o
subgrupo das mulheres com mais de seis foliculos antrais
apresentou, com diferenca significante, maior namero de
foliculos com mais de 15 mm, de odcitos totais e em MII
do que o subgrupo com menos de seis foliculos.

Este ndmero é o mesmo proposto por Ng et al.?,
que identificaram maior probabilidade de cancelamento
de ciclo quando presentes menos de seis foliculos. Para
estes autores, o risco de ocorréncia da SHO € maior
quando presentes mais de nove foliculos antrais, o que
aumentou a indica¢do de congelamento de embrides. Esta
informacdo ndo foi confirmada por nossos resultados, j
que ndo tivemos nenhum caso de congelamento direto
para prevencao de SHO ou qualquer episédio de SHO,
mesmo com 19 casos de CFA 29.

Em outro trabalho de nosso grupo, propusemos um
ponto de corte de cinco foliculos. Neste estudo, as pacientes
com CFA 2>5 tiveram resposta claramente melhor tanto
com rela¢do ao ndmero total quanto em MII de o6citos
recuperados. Por outro lado, este ponto de corte de seis
é diferente do proposto em estudo semelhante ! , no qual
se associou maior risco de fracasso do tratamento quando
a CFA era menor de 10.

Como dado adicional, observamos que o grupo
de gestacdo positiva (18 pacientes) teve 37 embrides
excedentes congelados (sendo 33 de boa qualidade),
enquanto o grupo de gesta¢dao negativa (33 pacientes)
teve 33 embrides congelados (28 de boa qualidade).




Logo, as pacientes que engravidaram tiveram taxa de
congelamento maior. Se considerarmos que a transfe-
réncia de embrides em ciclos posteriores pode levar
a testes positivos, que estes sdo acrescidos a taxa de
sucesso no primeiro ciclo, que isto serd mais freqiiente
nas pacientes com maior CFA, esta diferenca pode
tornar-se mais clara e, assim, também o dado CFA x
gestagdo ser diferente.
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