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Resumo
Objetivo: verificar se existe relação preditiva entre a contagem de folículos antrais (CFA) no segundo dia do ciclo com o 
padrão de resposta em ciclos de hiperestimulação ovariana controlada para injeção intracitoplasmática de espermatozóide 
(ICSI). Métodos: estudo prospectivo, desenvolvido de maio de 2004 a maio de 2005, no qual 51 pacientes com 
idade ≤37 anos foram submetidas a reprodução assistida/ICSI, em protocolo de hiperestimulação ovariana com gonadotrofina 
recombinante e antagonista de hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH). Foi realizada ultra-sonografia transvaginal 
(USTV) no segundo dia do ciclo, para contagem do número de folículos de 2 a 10 mm, quando do início do estímulo, dados 
comparados com o número de folículos >15 mm no dia do desencadeamento da ovulação, número total e em metáfase II de 
oócitos captados, número de embriões de boa qualidade transferidos e taxa de gestação. A análise estatística foi realizada 
pelos testes t de Student e de Mann-Whitney, com significância estatística 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 mínimo de 1 e máximo de 16. Considerando a CFA 
como variável principal, foi observada correlação direta significativa com o número de folículos acima de 15 mm no dia do 
desencadeamento da ovulação (p=0,0001), o número total (p=0,0001) e em metáfase II (p=0,0001) de oócitos captados. 
Tal correlação entre a CFA e gravidez não foi observada (p=0,43). Não foi demonstrada uma correlação significativa entre 
a CFA e o número de embriões de boa qualidade transferidos (p=0,081). Conclusões: a CFA no segundo dia do ciclo 
estimulado pode ser utilizada na predição da qualidade da estimulação ovariana, do número de oócitos captados e do 
número de oócitos maduros em ciclos de fertilização in vitro utilizando antagonista 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 submitted to assisted reproduction/ICSI in ovarian hyperstimulation protocol with gonadotropin recombinant and 
gonadotropin-releasing hormone (GnRH) antagonist. A transvaginal ultrasonography 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 total number of oocytes retrieved and in 
metaphases II, the number of good quality embryos transferred and pregnancy rate. The statistical analysis was performed 
by the t-Student test and the Mann-Whitney test, with statistical 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 
triggering (p=0.0001), the total number of oocytes retrieved (p=0.0001) and those in metaphases II (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 oocytes retrieved and the number 
of mature oocytes in in vitro fertilization cycles using GnRH antagonist.
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Introdução
O recrutamento e o desenvolvimento de múltiplos 

folículos ovarianos em resposta ao estímulo com gonado-
trofinas são pontos fundamentais para o tratamento bem 
sucedido na fertilização in vitro. A responsividade ovariana 
a este tipo de tratamento é variável e imprevisível. O 
número de folículos em desenvolvimento durante a es-
timulação ovariana tem relação direta com a quantidade 
de oócitos captados e influencia o número de embriões 
disponíveis para seleção, transferência e congelamento. 
Assim, está diretamente relacionado com maior ou menor 
chance de gestação. Em aproximadamente 10% dos casos, 
ocorre baixa resposta ao tratamento proposto, associada 
diretamente à redução do número de oócitos captados, 
ao aumento do número de ciclos cancelados e a índices 
menores de gravidez

1
. 

Isoladamente, a idade não assegura um determinado 
padrão de resposta. Em número razoável de casos, aquelas 
com mais de 40 anos de idade ainda possuem reserva 
folicular suficiente para lhes garantir uma resposta satis-
fatória. Por outro lado, algumas mulheres mais jovens 
respondem abaixo do esperado ao tratamento

2
. 

Meios para predizer o tipo de resposta ovariana têm 
sido estudados por diversos autores, sendo úteis para o 
aconselhamento dos casais e para a determinação das 
doses de gonadotrofinas de forma mais individualizada. 
Trabalhos nos quais se tentam identificar fatores prediti-
vos de boa resposta ovariana à estimulação empregaram 
vários métodos, como a concentração basal sérica de hor-
mônio folículo estimulante (FSH) e de estradiol no início 
do ciclo, antes do emprego das drogas indutoras. Estes 
parâmetros bioquímicos têm sido usados, representando 
valor preditivo da resposta ovariana

3
. 

Contudo, os níveis hormonais podem ter considerável 
variação interciclo e, por este motivo, não são aceitos de 
forma definitiva na literatura

1
. Os valores do FSH, por 

exemplo, podem variar de 10 a 25 UI/L
4
, o que pode 

conduzir a dificuldades de interpretação. A despeito de 
ser usado em muitos centros, parece que a determinação 
dos níveis séricos de FSH basal se aplica apenas a uma 
minoria de pacientes com níveis sanguíneos deste hor-
mônio já elevados

1,4,5
.

A aplicabilidade de outros parâmetros de avaliação 
da reserva folicular ovariana como forma de determinar 
o potencial de resposta ao estímulo com gonadotrofina 
tem sido estudada, como os níveis de inibina B

6,7
 e de 

hormônio anti-mulleriano
8,9

. 
A avaliação ultra-sonográfica da morfologia ovariana 

trouxe importante avanço na área da reprodução assistida. 
Em todo o mundo, marcadores ultra-sonográficos têm sido 
avaliados como preditores de resposta individualizada nos 
tratamentos de indução da ovulação. Assim, a observação 

do volume ovariano
10

, da contagem total dos folículos 
antrais

1,11-13
 e do fluxo sanguíneo do estroma ovariano

14-17 

têm sido, aparentemente, úteis neste sentido.
Na última década, a evolução tecnológica dos aparelhos 

de ultra-sonografia, com marcante melhora na resolução 
de pequenas imagens, propiciou maior acurácia na vi-
sualização de folículos com mais de 2 mm de diâmetro. 
Alguns trabalhos demonstram, até o momento, aparente 
correlação entre este parâmetro ultra-sonográfico e o estado 
funcional dos ovários.

A contagem de folículos antrais (CFA) como parâme-
tro ultra-sonográfico parece refletir o número de folículos 
primordiais remanescentes

18
, podendo ter confiável grau 

de correlação não apenas com as más respondedoras e suas 
chances maiores de cancelamento de ciclo, como também 
com sua relação com o número de oócitos aspirados

1
.

Uma CFA de ambos os ovários inferior a 10 pode 
estar associada a um risco aumentado de cancelamento 
de ciclo, podendo representar importante parâmetro de 
avaliação preditiva de resposta ovariana

11
.

Por outro lado, esta capacidade da CFA em predizer 
as chances de cancelamento de ciclo não está representada 
claramente na literatura. Para alguns autores, as pacientes 
com resposta insatisfatória podem ser melhor identificadas 
por exames bioquímicos, como o teste desafio com citrato 
de clomifeno e os níveis basais de FSH

19
.

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

11,20-22
.

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de 
identificar uma possível relação preditiva da CFA, avaliada à 
ultra-sonografia transvaginal (USTV), e o padrão de resposta 
em ciclos de hiperestimulação ovariana controlada para 
injeção intracitoplasmática de espermatozóide (ICSI).

Métodos
Estudo prospectivo desenvolvido no período de maio 

de 2004 a maio de 2005, no qual foram selecionadas 
51 pacientes do programa de fertilização in vitro da Clínica 
de Reprodução Humana G&O Ginecologia e Obstetrícia 
da Barra da Tijuca, no Rio de Janeiro. O projeto foi sub-
metido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Médico Barra Shopping. Todas as pacientes foram 
informadas da possibilidade de utilização de seus dados 
clínicos em estudos científicos, sem qualquer identificação 
ou prejuízo pessoal. Foi obtida assinatura de termo de 
consentimento livre e esclarecido inerente ao tratamento 
de fertilização in vitro.
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Foram incluídas mulheres com idade igual ou menor 
que 37 anos com indicação de fertilização in vitro, em 
primeiro ciclo de tratamento e com dosagem de FSH 
inferior a 10 mUI/mL no segundo dia do ciclo. Foram 
excluídas as pacientes com passado de cirurgias ovarianas, 
assim como as que apresentavam endometriose e ovários 
policísticos, que poderiam interferir de alguma forma no 
processo de crescimento folicular.

Todas foram submetidas a tratamento de hiperesti-
mulação ovariana controlada em protocolo com antago-
nista de GnRH (cetrorelix, Cetrotide, Serono) na dose 
de 0,25 µg/dia por via subcutânea. O estímulo foi feito 
com gonadotrofina recombinante (r-FSH, Gonal F, 

Serono), sendo a dose dependente da faixa etária. Assim, 
pacientes com idade inferior a 30 anos receberam dose 
diária de 150 UI por via subcutânea e as com idade entre 
31 e 37 anos, 225 UI.

No segundo dia do ciclo, as pacientes foram submetidas 
à avaliação ultra-sonográfica por via transvaginal, quando foi 
feita a contagem do número de folículos com diâmetro de 2 
a 10 mm. A cavidade antral, com líquido folicular em seu 
interior, é representada à ultra-sonografia como pequenas 
imagens anecóicas arredondadas, sendo o seu registro obtido 
medindo-se o maior diâmetro de cada folículo. O aparelho 
utilizado foi um GE Logic 400 Pró-Series, com transdutor 
de uso intravaginal na freqüência 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 início do estímu-
lo, ainda como critério extra para inclusão ou exclusão, 
quando se iniciou o estímulo, até que, no sexto dia do 
ciclo, foram novamente submetidas à USTV para ava-
liação da resposta inicial. Quando preciso, procedeu-se 
ao ajuste de dose necessário ou o ciclo foi cancelado, na 
ausência de resposta adequada (menos de três folículos 
em crescimento no sexto dia do ciclo). A partir daí, o 
controle ultra-sonográfico foi realizado com freqüência 
individualizada para cada caso. 

Uma vez presente ao menos um folículo com diâmetro 
maior que 14 mm ou mais, foi acrescentado o antagonista 
de GnRH, diariamente, com a finalidade de se evitar 
elevação prematura e abrupta de hormônio luteinizante 
endógeno, com conseqüente rotura folicular.

Foram, assim, acompanhadas até o dia em que esta-
vam presentes ao menos um folículo com maior diâmetro 
≥18 mm e dois folículos com maior diâmetro ≥16 mm. 
Neste dia, foi aplicada a gonadotrofina coriônica humana 
recombinante (r-hCG) para marcar a rotura folicular e 
agendar a captação dos oócitos, 34 a 36 horas após. Neste 
dia, era anotado o número total de folículos ≥15 mm, 
para correlação com a CFA.

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

procedimento guiado pela USTV, usando-se agulha própria 
para aspiração (agulha de Wallace oocyte recovery needle 
17 G – Sims Portex Ltda.). 

Paralelamente, os parceiros realizaram as coletas do 
sêmen, em sua grande maioria por masturbação. Quando 
não possível, realizou-se punção testicular. O esperma foi 
armazenado em meio de cultura sperm rinse (Vitrolife).

A microinjeção dos espermatozóides nos oócitos em 
metáfase II (MII) foi realizada utilizando-se agulha de 
injeção ICSI Micropipets, Humagen mic 50-30, com os 
oócitos posicionados com o corpúsculo polar na posição 
de 6 ou 12 horas usando-se agulha de ICSI Micropipets 
Holding, Humagen MPH, med, 30. Após 48 e 72 horas 
da aspiração dos oócitos, avaliou-se o desenvolvimento 
inicial dos embriões. Considerou-se com desenvolvi-
mento adequado o embrião com duas a quatro células 
após 48 horas, assim como com seis a oito células após 
72 horas da ICSI.

No terceiro dia após a captação dos oócitos, eram 
realizadas as transferências dos embriões, sempre pelo 
mesmo pesquisador (MCBS), em procedimento guiado 
por ultra-sonografia abdominal, utilizando-se cateter 
de Wallace Embryo Replacement Catheter (Smiths 
Medical Int Ltd.). Para a classificação da qualidade dos 
embriões, foram utilizados os seguintes critérios: cliva-
gem precoce (24 a 26 horas após a ICSI), presença e tipo 
de fragmentação, aspecto e número de blastômeros. Os 
seguintes critérios foram adotados: o endométrio deve-
ria ter espessura mínima de 7 mm e a distância entre 
a ponta do cateter e o limite da cavidade endometrial 
deveria ser de 15 a 20 mm.

O número de embriões transferidos variou de 0 a 4 e 
os excedentes foram congelados segundo o protocolo lento, 
com o kit Embryo Freeze Media, Irvine Scientific.

A análise estatística para comparação de variáveis 
numéricas entre dois grupos foi feita utilizando-se o teste 
t de Student (paramétrico) para amostras independentes 
de distribuição Gaussiana ou o teste de Mann-Whitney 
(não paramétrico) para amostras de distribuição assimé-
trica. Para medir o grau de associação entre variáveis 
numéricas assimétricas (folículos antrais, folículos no 
dia do hCG, oócitos na captação e oócitos em MII), foi 
usado o coeficiente de correlação de Spearman (cs), que 
varia de -1 a 1. Quanto mais próximo destes extremos, 
mais forte é a associação; quanto mais próximo de zero, 
mais fraca. O coeficiente negativo expressa uma relação 
inversa, enquanto o positivo, ao contrário, uma relação 
direta. Este teste é um método não paramétrico, sen-
do utilizado pois algumas variáveis não apresentaram 
distribuição normal (distribuição Gaussiana) devido à 
dispersão dos dados e/ou à falta de simetria da distri-
buição. O critério de determinação de significância (p 
valor) adotado foi o nível de 5%.
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Resultados
Das 51 pacientes, houve quatro cancelamentos de pa-

cientes que não apresentaram crescimento de folículos até o 
sexto dia do ciclo (quatro dias de estímulo). Nesta amostra, 
observou-se que 18 (35,3%) mulheres engravidaram (taxa 
de gestação por ciclo iniciado). Considerando-se que quatro 
ciclos foram cancelados e em dois outros houve falha de ferti-
lização, tivemos 40% de gestação por transferência. Das que 
engravidaram, seis (33,3%) não tiveram saco gestacional e 
quatro abortaram (22%), o que representa taxa de gravidez 
clínica de 26,6%. Foram 11 gestações únicas (61,1%) e uma 
dupla (5,6%). Não houve caso de gestação ectópica.

A média de idade foi de 32,4%. A média de folículos 
no segundo dia foi de 7,1, com mínimo de 1 e máximo de 
16. A Tabela 1 fornece a média, desvio padrão, mediana, 
mínimo e máximo das variáveis observadas.

Considerando a CFA como variável principal, foi 
observada uma correlação significativa com o número 
de folículos ≥15 mm no dia do uso do hCG (cs=0,5; 
p=0,0001), com o número total de oócitos na captação 
(cs=0,6; p=0,0001) e com o número de oócitos em MII 
(cs=0,5; p=0,0001), conforme a Tabela 2. Isto significa 
que quanto maior o número de folículos antrais, maior 
o número esperado de folículos com mais de 15 mm, o 
número total de oócitos e de oócitos em MII aspirados.

Comparando-se o grupo das mulheres que engravi-
daram com o das que não engravidaram, observou-se que 
não houve diferença significativa quanto à idade (p=0,82), 
ao número de folículos antrais (p=0,43), ao número de 
folículos com mais de 15 mm no dia do desencadeamento 
da ovulação (p=0,91) e ao número de embriões G1/G2 
transferidos (p=0,21), de acordo com a Tabela 3. Na Tabela 
3, verificam-se a média, desvio padrão, mediana, mínimo e 
máximo das variáveis segundo a condição gravidez (positivo 
e negativo), assim como o correspondente nível descritivo 
do teste estatístico (p). A análise estatística foi realizada com 
o teste t de Student para amostras independentes (idade) e 
pelo teste de Mann-Whitney (demais variáveis).

Nesta amostra, não se estabeleceu um valor preditivo 
da CFA com relação às chances de ocorrência 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 número de folículos antrais em seis ou 
mais e menos que seis, observamos que o subgrupo das mulhe-
res com seis ou mais folículos apresentou número de folículos 
>15 mm (p=0,0004), de oócitos na captação (p=0,0001) e de 
oócitos em metáfase II (p=0,001) significativamente maiores 
do que o subgrupo com menos de seis folículos no segundo 
dia, conforme ilustra a Tabela 4, na qual foram utilizados o 
teste t de Student para amostras independentes (idade) e o 
teste de Mann-Whitney (demais variáveis).

Tabela 4 - Correlação entre as variáveis analisadas em relação à contagem de folículos antrais 
(grupo de CFA ≥6 com o grupo de CFA <6 – média, desvio padrão e nível de significância).
Variável ≥6 <6 p 
Idade 31,8±3,6 33,3±3,1 0,14

Folículos ≥15 mm 10,5±4,7 5,6±4,3 0,0004

Oócitos na captação 11,5±4,8 5,4±5,0 0,0001

Oócitos em metáfase II 7,9±4,3 4,1±4,1 0,001

Embriões graus 1 e 2 transferidos 1,8±1,2 1,4±1,2 0,23

Grávidas 9 9  

Tabela 3 - Correlação das variáveis analisadas com os resultados gravidez versus não 
gravidez (média, desvio padrão e nível de significância).
Variável gravidez (n=18) não gravidez (n=33) p 
Idade 32,2±3,8 32,5±3,3 0,82

Folículos no segundo dia 6,5±4,1 7,4±4,0 0,43

Folículos >15 mm 8,7±5,2 8,5±5,2 0,91

Oócitos na captação 9,5±6,2 8,8±5,5 0,71

Oócitos em metáfase II 7,1±5,0 6,0±4,3 0,48

Embriões graus 1 e 2 
transferidos 1,9±1,3 1,5±1,1 0,21
p=nível de significância.

Tabela 2 - Correlação das variáveis idade, folículos com diâmetro maior que 15 mm, 
oócitos na captação, oócitos em metáfase II e embriões graus 1 e 2 transferidos com a 
variável principal contagem de folículos antrais (CFA).
Variável CFA

Idade
-0,1 cs

0,177 p

Folículos >15 mm
0,5 cs

0,0001 p

Oócitos na captação
0,608 cs

0,0001 p

Oócitos em metáfase II
0,5 cs

0,0002 p

Embriões graus 1 e 2 transferidos
0,2 cs

0,081 p
cs=coeficiente de Spearman; p=nível de significância.

Tabela 1 - Apresentação das variáveis incluídas na análise dos desfechos de 51 pacientes 
submetidas a ciclo de reprodução assistida com protocolo utilizando antagonista de 
hormônio liberador de gonadotrofinas.
Variável Média dp Mediana Mínimo Máximo
Idade 32,4 3,4 33 21 37

Contagem de folículos antrais 7,1 4 8 1 16

Folículos >15 mm 8,5 5,1 8 0 26

Oócitos na captação 9,1 5,7 9 0 24

Oócitos em metáfase II 6,4 4,6 6 0 18

Total de embriões 4,9 3,6 5 0 18

Embriões graus 1 e 2 
transferidos

1,6 1,2 2 0 4

Dp=desvio padrão.

Discussão
A questão da aplicação clínica da CFA tem sido 

levada em consideração devido ao alto grau de comple-
xidade e custo do tratamento, além do estado natural 
de ansiedade, comum a muitos casais. Não existe con-
senso a respeito do melhor preditor do recrutamento 
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folicular pelas gonadotrofinas exógenas. A avaliação 
ultra-sonográfica da CFA, em particular, tem sido in-
vestigada como uma medida biofísica de avaliação da 
reserva ovariana. Alguns trabalhos favorecem o entendi-
mento de que as relações hormonais, como os níveis de 
inibina B, hormônio anti-mulleriano e FSH, podem se 
somar, mas não suplantar a CFA, que parece ter maior 
valor para avaliação da reserva folicular1,11,23.

Hoje, há uma variedade de regimes de hiperesti-
mulação ovariana controlada, mas a individualização da 
conduta é essencial e depende de uma criteriosa avaliação 
da reserva ovariana. Identificar, pois, as possíveis boas e 
más 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 complicações, 
como a síndrome de hiperestimulação ovariana (SHO), 
assim como a otimização dos custos.

A CFA mostrou ter o melhor valor preditivo em estudo 
prospectivo, quando comparado com o FSH basal, índice 
de massa corpórea (IMC) e idade

21
, achado este confirmado 

em outros estudos
11,13,15

. Por outro lado, Kwee et al.
19

, em 
um estudo no qual foram incluídas 110 mulheres entre 
18 e 39 anos, concluíram que os melhores preditores de 
resposta insatisfatória foram o teste desafio com citrato 
de clomifeno e os níveis 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 específica a CFA e sua correlação com 
a reserva ovariana e o padrão de resposta ao estímulo ova-
riano controlado para ICSI. A média de idade das pacientes 
foi de 32,4 anos. A associação inversa da idade da mulher 
com a CFA, demonstrada em outros trabalhos

16,22 que não 
restringiram seus grupos por limite de idade, incluindo 
portanto mulheres no final da vida reprodutiva, não teve 
confirmação nesta casuística (Tabela 2). A utilização de 
protocolo único de estimulação ovariana controlada, com 
antagonista de GnRH e gonadotrofina FSH recombinante, 
uniformizou a comparação entre as variáveis resultantes 
da resposta ovariana.

Houve correlação positiva significante entre a CFA e 
o número de folículos com diâmetro menor que 15 mm, 
no dia do hCG. Este resultado está de acordo com os dados 
publicados por Ng et al.

2
, que utilizaram um número 

maior de casos (128 pacientes).
O mesmo ocorreu com o número de oócitos obtidos 

na captação e com o número de oócitos em MII, confir-
mando os dados publicados por outros autores

1,24,25
, que 

acreditaram neste fator preditivo da CFA. Esta relação 
preditiva direta entre a CFA e o padrão de resposta ao 
tratamento foi demonstrada nitidamente no presente 
estudo. Confirma, inclusive, a observação de que algu-
mas pacientes mais velhas podem apresentar resposta 

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

1
.

O baixo índice de cancelamentos por má resposta 
(quatro casos, 7,8%) correspondeu a pacientes com CFA 
de 1, 1, 6 e 6, enquanto os ciclos em que não houve 
transferência tiveram CFA de 1 (dois casos).

Em relação aos embriões resultantes nos ciclos rela-
cionados à CFA, não houve diferença significativa, nesta 
amostra, entre este parâmetro e a obtenção de um número 
de embriões de boa qualidade (de 0 a 4) no momento da 
transferência (Tabela 2).

Não houve diferença significativa na idade, na CFA, 
nos folículos acima de 15 mm no dia do desencadeamento 
da ovulação ou no número de embriões transferidos de 
boa qualidade, quando se buscou o resultado de gravidez 
positivo ou negativo. Com relação à CFA, esta abordagem 
ficou inconsistente, pois a relação entre a CFA e a gravidez 
foi inversa, ou seja, as mulheres que engravidaram apre-
sentaram CFA média menor, o que não está de acordo com 
a literatura, tendo como explicação provável o tamanho 
amostral reduzido.

Buscando maior sensibilidade para o parâmetro CFA, 
a partir da mediana obtida no grupo de grávidas, pro-
pusemos um ponto de corte de seis folículos antrais para 
estimar o comportamento das demais variáveis. Assim, o 
subgrupo das mulheres com mais de seis folículos antrais 
apresentou, com diferença significante, maior número de 
folículos com mais de 15 mm, de oócitos totais e em MII 
do que o subgrupo com menos de seis folículos.

Este número é o mesmo proposto por Ng et al.2, 
que identificaram maior probabilidade de cancelamento 
de ciclo quando presentes menos de seis folículos. Para 
estes autores, o risco de ocorrência da SHO é maior 
quando presentes mais de nove folículos antrais, o que 
aumentou a indicação de congelamento de embriões. Esta 
informação não foi confirmada por nossos resultados, já 
que não tivemos nenhum caso de congelamento direto 
para prevenção de SHO ou qualquer episódio de SHO, 
mesmo com 19 casos de CFA ≥9.

Em outro trabalho de nosso grupo, propusemos um 
ponto de corte de cinco folículos. Neste estudo, as pacientes 
com CFA ≥5 tiveram resposta claramente melhor tanto 
com relação ao número total quanto em MII de oócitos 
recuperados. Por outro lado, este ponto de corte de seis 
é diferente do proposto em estudo semelhante

11
, 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 gestação positiva (18 pacientes) teve 37 embriões 
excedentes congelados (sendo 33 de boa qualidade), 
enquanto o grupo de gestação negativa (33 pacientes) 
teve 33 embriões congelados (28 de boa qualidade). 
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Logo, as pacientes que engravidaram tiveram taxa de 
congelamento maior. Se considerarmos que a transfe-
rência de embriões em ciclos posteriores pode levar 
a testes positivos, que estes são acrescidos à taxa de 
sucesso no primeiro ciclo, que isto será mais freqüente 
nas pacientes com maior CFA,  esta diferença pode 
tornar-se mais clara e, assim, também o dado CFA x 
gestação ser diferente.

Deste modo, o presente trabalho demonstrou que a CFA 
no segundo dia do ciclo menstrual pode ser utilizada como 
fator preditivo da qualidade da estimulação ovariana e do nú-
mero total e em metáfase II de oócitos captados em ciclos de 
hiperestimulação ovariana controlada utilizando antagonista de 
GnRH. Esta associação permaneceu clara após a dicotomização 
da CFA em ≥6 e <6, o que sugere este número como ponto 
de corte para este parâmetro de avaliação.
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