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RESUMO

Múltiplos factores influenciam a probabilidade de obtenção de uma gravidez através de Ferti
lização in vitro (FIV) e de transferência embrionária (TE). O objectivo deste estudo retrospectivo,
foi avaliar a importância desses factores a fim de melhorar o prognóstico e o sucesso do tratamen
to. Foram considerados 341 ciclos consecutivos com transferência embrionária, usando o mesmo
protocolo de estimulação ovárica, divididos em dois grupos: 92 ciclos em que se obteve uma gra
videz clínica e 249 ciclos sem êxito. Todas as transferências de embriões foram realizadas em
doentes do programa de fertilização in vitro da Unidade Pluridisciplinar de Reprodução Humana
do Hospital de Santa Maria, Lisboa, entre Janeiro de 1991 e Dezembro de 1993. Não se encontra
ram diferenças significativas nos dois grupos estudados nas indicações para FIV, resposta ovárica
à estimulação, qualidade do esperma, maturação ovocitária e número de ovocitos colhidos por
doente. A idade das mulheres que não engravidaram era superior à das mulheres que engravida
ram (p<0,00l), havendo um declinio na percentagem de êxito depois dos 35 anos. A taxa de
fecundação ovocitária foi de 88,20o nos ciclos com gravidez e de 83,5° o nos ciclos sem gravidez
(p 0,02). Nas mulheres que engravidaram houve um número significativamente maior de transfe
rências em que todos os embriões transferidos tinham pelo menos quatro células às 42-43 horas
pós-inseminação, quando comparadas com as mulheres que não engravidaram (82° o versus 63° o,
p<O,OO1). Todas as gravidezes obtidas resultaram da transferência de pelo menos um embrião
com duas ou mais divisões mitóticas. Em conclusão, a transferência de 3 ou de 4 embriões de boa
qualidade e com elevada taxa de clivagem teve um efeito positivo e a idade das mulheres teve um
efeito negativo nas taxas de gravidez após FIV-TE.

SUMMARY

Influence ofWomen’s Age, Cleavage Rates and Embryo Quality on the Ocurrence
of Pregnancy through iii vitro Fertilization

Multiple factors influence the probability of obtaining a pregnancy through in vitro fertilization
(IVF) and embryo transfer (ET). This retrospective study was designed to assess their importance
in order to improve prognostic ability and treatment success. 341 consecutive embryo transfer
cycles using the sarne ovarian stirnulation protocol were considered and divided in two main
groups: 92 cycles in which a clinical pregnancy was achieved and 249 cycles without success. AlI
the embryo transfers were performed in patients frorn the iii vitro fertilization program of the
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INTRODUÇÃO

Com o nascimento de Louise Brown em 1978, primeiro
bébé a ser concebido por fertilização in vitro (FIV),
iniciou-se uma nova era nas tecnologias de reprodução
medicamente assistida.

Inicialmente empregue apenas em casos de infertili
dade por obstrução tubária, rapidamente se tomou apa
rente que a fertilização in vitro tinha indicação como
método terapêutico em outras causas de esterilidade,
como a endometriose, factor masculino, esterilidade de
causa desconhecida (idiopática) e esterilidade de causa
imunológica.

Múltiplos factores têm sido apontados como sendo
importantes para o sucesso de um ciclo terapêutico FIV,
ou seja, para a obtenção de uma gravidez, nomeadamen
te: a etiologia da infertilidade, idade da mulher, tipo de
resposta ovárica à estimulação, número de ovocitos
colhidos, taxa de fecundação ovocitária e número e qua
lidade de embriões transferidos.

O objectivo deste estudo foi o de tentar identificar
possíveis diferenças dos factores anteriormente aponta
dos, em dois grupos de casais: casais em que houve
gravidez e casais em que não houve gravidez após fertili
zação in vitro.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo incidiu sobre todos os ciclos FIV realiza
dos na Unidade Pluridisciplinar de Reprodução Humana
(U.P.R.H.) do HSM, de Janeiro de 1991 a Dezembro de
1993, que originaram transferência embrionária e em que
se usou o mesmo protocolo de estimulação ovárica.

De um total de 341 ciclos incluidos no estudo, 92
ciclos culminaram em gravidez e 249 não originaram
gravidez (percentagem de gravidez por ciclo de 27%).
Das 92 gravidezes obtidas, 67 culminaram no nascimen
to de pelo menos 1 feto vivo, 3 resultaram em gravidezes
extra-uterinas, 13 em abortos espontâneos com menos de
12 semanas de gestação, 3 em abortos espontâneos com
mais de 12 semanas de gestação e num caso houve
necessidade de interrupção terapêutica de gravidez. Duas
gravidezes foram perdidas para follow-up e em três não
se tem ainda conhecimento do seu desfecho.

A hiperestimulação ovárica foi induzida através de um
protocolo com recurso à administração de um agonista da
hormona libertadora de gonadotrofinas, protocolo longo

(Buserelina; Suprefact, Hoechst) e de gonadotrofina
menopáusica humana (HMG; Humegon, Organon ou
Pergonal, Serono). Todas as doentes iniciaram buserelina
no 2°dia do ciclo menstrual e a HMG quando o estradiol
sérico (E2) indicava supressão hipofisária adequada
(valores ≤ 50 pg / ml) e na ausência de quisto ovárico
com mais de 15 mm de diâmetro. Uma semana após o
começo da administração da HMG, a resposta ovárica foi
monitorizada diariamente através de avaliação ecográfica
das dimensões dos foliculos ováricos e de doseamento do
estradiol sérico. Considerou-se como E2 inicial, o valor
de estradiol encontrado no l°dia de monitorização diária
e E2 do dia 1 o valor de estradiol no dia seguinte à
administração da HCG. No momento adequado da
estimulação foi administrada gonadotrofina coriónica
humana (HCG; Pregnyl, Organon ou Profasi, Serono),
destinada a induzir a completa maturação foliculo-ovoci
tária. 34 a 36 horas após esta administração, procedeu-se
à recolha dos ovocitos, por via transvaginal com controlo
ecográfico.

Os liquidos foliculares foram analisados ao micros
cópio e os ovocitos classificados em função do aspecto
morfológico e grau de expansão e distensibilidade das
células da corona radiata e cumulus: ovocitos maturos
cumulus muito expandido e corona radiata de aspecto
radiante, com zona pelúcida bem visivel; ovocitos imatu
ros ovocitos por vezes sem cumulus, ou quando este
está presente é muito denso e com corona radiata muito
aderente e compacta; ovocitos pós-maturos (PM) por
vezes com ooplasma mais escuro ou de aspecto granu
loso, com as células da corona radiata (que é incompleta
ou irregular) e do cumulus, escuras e formando agrega
dos; ovocitos com zona fracturada (ZF) a membrana
pelúcida apresenta uma solução de continuidade óbvia,
ooplasma escurecido, muitas vezes bilobular e que extra-
vaza os limites da zona pelúcida; ovocitos atrésicos o
ooplasma é escuro, muitas vezes de forma irregular, o
espaço perivitelino é alargado e a corona radiata ausente
ou muito irregular e com agregados.

Após isolamento, identificação e lavagem dos ovoci
tos, procedeu-se à sua incubação em meio de cultura de
Inra Menezo B2 (API System, Biomerieux), numa
atmosfera de 5% 02, 5% CO2 e 90% N2, a 37°C.

As amostra de esperma, colhidas em recipiente estéril
depois da recolha ovocitária, foram submetidas a análise
macroscópica (volume e liquefação) e microscópica (moti
lidade, concentração e morfologia). O método utilizado

Human Reproductive Unit, Santa Maria Hospital, Lisbon, between January 1991 and December
1993. No significant differences were found between the two groups studied conceming the IVF
indications, ovarian response to the stimulation, sperm quality, oocyte maturation and mean
number of oocytes retrieved per patient. The women’s age was higher in the group which did not
achieve a pregnancy, when compared with the pregnant group (p<O.00I), showing a decline of
success after the age of 35. Overall oocyte fertilization rate was 88.2% in cycles with pregnancy
and 83.5% in cycles without pregnancy (p<O.O2). In the pregnant patients, there was a
significantly higher rate of embryo transfers in which ali the embryos received had reached at least
the four-cell stage at 42-43 hr postinsemination, compared with the non pregnant patients (82%
versus 63%, p<O.001). AlI the 92 pregnancies originated from transfers of at least one embryo that
had undergone two or more mitotic divisions. In conclusion, the transfer of three or four good
quaiity embryos and a high cleavage rate had a positive effect and age of the female partner had a
negative effect on pregnancy rates after TVF-ET.
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para a separação dos espermatozóides móveis do esperma,
foi a técnica do swim-up, em B2, durante 60 minutos, após
duas lavagens em meio de Ham FIO (Gibco) a 400 x g. O
número de espermatozóides empregues no meio de inse
minação dos ovocitos foi de 60.000 a 100.000 por mililitro
de meio de cultura, suplementado com 15% de soro
materno inactivado. Nos casos de factor masculino grave,
foram usados sempre que possível üm maior número de
espermatozóides por ovocito (150.000 a 300.000). O diag
nóstico de factor masculino foi estabelecido sempre que
nas avaliações do esperma, anteriores à inclusão no pro
grama FIV, um ou vários dos seguintes parâmetros estava
presente: concentração < 20x 1 06/ml, formas móveis pro
gressivas rápidas < 30% e/ou formas normais < 30%.

A inseminação dos ovocitos foi realizada 3 a 6 horas
depois da punção folicular, igualmente em meio de Inra
Menezo B2 e nas condições ambientais já referidas.

A ocorrência de fecundação foi verificada 16 a 18
horas após a inseminação, através de observação micros
cópica e depois de se ter feito a remoção mecânica das
células do complexo cumulo-ovocitário. A presença de
dois pronúcleos é indicativa de uma fecundação de
aspecto normal e a detecção de três ou mais pronúcleos é
indicativa de poliploidia. Todos os zigotos foram nesta
fase removidos para meio de cultura fresco (B2 suple
mentado com soro materno) e de novo incubados a 3 7°C,
numa atmosfera de 5% 02, 5% C02 e 90% N2.

Aproximadamente 42 a 43 horas após inseminação, ime
diatamente antes da transferência embrionária para o útero
materno, procedeu-se à classificação dos embriões através
de nova observação microscópica, avaliando o número e
regularidade dos biastómeros e eventual presença de frag
mentos citoplasmáticos: qualidade 1 blastómeros iguais,
sem fragmentos; qualidade 2 — blastómeros iguais, com
fragmentos no espaço perivitelino; qualidade 3 blastó
meros desiguais, sem fragmentos; qualidade 4 blastó
meros desiguais e com muitos fragmentos.

Neste estudo apenas foram consideradas as gravidezes
clínicas, ou seja, sempre que houve identificação ecográ
fica de saco gestacional às 6-7 semanas de gravidez, ou
identificação histológica de vilosidades coriais nos casos
de gravidez extra uterina ou de aborto precoce.

A análise estatística foi realizada, utilizando o teste t
de Student e o teste de qui-quadrado. O teste exacto de
Fisher foi usado, sempre que as frequências esperadas
eram inferiores a 5. Consideraram-se significativos os
valores de p <0,05.

Quadro 2 Resposta ovárica à hiperestimulação

RESULTADOS

Dos 341 ciclos FIV analisados, 92 culminaram em gra
videz e 249 não obtiveram êxito, ou seja, 27% de gravi
dez por transferência embrionária.

A idade das mulheres que engravidaram foi inferior
(31,9±3,3) à idade das que não engravidaram (33,5 ± 3,7)

- p <0,001, não havendo diferenças nos dois grupos
quanto às indicações diagnósticas que determinaram o
recurso à fertilização in vitro (Quadro 1).

Quadro 1 Causa da infertilidade e idade das mulheres

Ciclos com Ciclos sem
gravidez gravidez

Número de ciclos 92 249
Idade (anos), média ± DP 31,9 ± 3,3* 33,5 ± 3,7
(limites) (25 - 39) (22-42)
<30anos 22(24) 38(15)
30-34anos 46(50) 111(45)
≥35 anos 24(26)** 100 (40)

Causa da infertilidade:
Obstrução tubária (%) 51 (55) 158 (64)
Factor masculino (%) 7 (8) 23 (9)
Endometriose (%) 10(11) 14 (6)
Idiopática (%) 8 (9) 23 (9)
Causa mista (%) 12 (13) 28(11)
Outras(%) 4(4) 3(1)

*p<o,ool; **p<O,02

Não se detectaram diferenças significativas entre o gru
po das grávidas e o grupo das não grávidas, quando se
analisou o número de dias de terapêutica com buserelina
necessários para se atingir a supressão hipofisária (12,4 ±
5,3 versus 12,3 ± 5,7) e os valores de E2 inicial (357,4 ±
309,8 versus 308,9 ± 282,4). O número de ampolas de
HMG usadas na hiperestimulação, a duração da estimu
lação, os valores de E2 no dia da administração da HCG
e os valores máximos de E2 atingidos, não apresentaram
igualmente diferenças significativas entre os dois grupos.
95% das mulheres que engravidaram e 88% das que não
engravidaram atingiram os valores máximos de E2 no
dia seguinte à administração da HCG. Esta diferença não
é estatisticamente significativa (Quadro 2).

N° ampolas Dias de E2 E2 Dia de E2
HMG estimulação dia da HCG máximo máximo

-1 -2

Grávidas 25,2 ± 8,8a) 11,2 ± 2,4 1205,4 ± 389,9 1600,8 ± 652,8 87 (95)b) 5 (5)

Não Grávidas 26,8 ± 9,4 11,3 ± 2,2 1190,3 ± 416,5 1552,7 ± 589,1 217 (88) 29 (12)

a) os valores são média ± desvio padrão; b) os valores entre parêntesis são percentagens
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Quadro 3 — Classificação morfológica dos ovocitos colhidos

Maturos Imaturos P.M. Z.F. + atrésicos Total

Grávidas 5,7±2,7a) 0,2±0,4 0,4± 1,0 0,8± 1,3 7,0±3,3

Não Grávidas 5,7 ± 2,9 0,1 ± 0,3 0,4 ± 0,7 0,7 ± 1,1 6,8 ± 3,3

a) os valores são média ± desvio padrão

O número de ovocitos colhidos nas mulheres que engra
vidaram (7,0 ± 3,3) e nas que não engravidaram (6,8 ± 3,3),
bem como o seu estadio maturativo, não foi significativa-
mente diferente. No Quadro 3 encontram-se discriminadas
as classificações morfológicas dos ovocitos colhidos, ten
do-se para o efeito englobado no mesmo grupo os ovocitos
atrésicos e os ovocitos com zona fracturada, dadas as
características de inviabilidade dos dois tipos de células.

No dia da punção folicular não se observaram diferenças
significativas nas características dos espermas entre os dois
grupos estudados, quanto à presença de um ou vários dos
seguintes parâmetros: concentração < 20 x 1 06/ml, formas
normais < 30% e formas móveis progressivas rápidas < 30%.

A percentagem de ovocitos fecundados no grupo das
grávidas (88,2%) foi superior à percentagem de fecunda
ção no grupo das mulheres que não engravidaram
(83,5%), p < 0,02.

O número médio de embriões transferidos por ciclo
(mínimo de 1 embrião, máximo de 4) foi de 2,9 ± 0,9 nos
92 ciclos que originaram gravidez e de 2,7 ± 0,9 nos 249
ciclos sem gravidez. Esta diferença não é significativa.

Nenhum dos embriões transferidos no grupo das grávi
das se apresentava em fase de 2 pronúcleos, ou seja,
antes da P’ divisão mitótica, o que não aconteceu no gru
po das mulheres em que não houve gravidez, em que 10
dos embriões transferidos se encontravam ainda nesta
fase precoce de desenvolvimento.

Analisando o número de células dos embriões transferi
dos, observado às 42-43 horas após inseminação, verifi
cou-se que em 75 das 92 (82%) transferências que origina
ram gravidez e em 156 das 249 (63%) transferências sem
gravidez, todos os embriões transferidos tinham pelo
menos 4 células - p < 0,001. Além disso, em todas as
transferências em que houve gravidez, foi transferido pelo
menos 1 embrião com ≥ 4 células, o que se verificou em
90% das transferências sem gravidez - p<O,Ol (Quadro 4).

Quadro 4 Grau de clivagem dos embriões transferidos

Grau de clivagem N.° Transferências N.° Transferências
às 42-43 horas Grávidas não Grávidas

Todos os embriões 75 (82)~~) 156 (63)
com ≥ 4 células

Pelo menos 1 embrião 92 (l00)a* 225 (90)
com ≥ 4 células

a) os valores entre parêntesis são percentagens; ~ p < 0,001; ~ ~ p < 0,01

Em relação à qualidade dos embriões transferidos, em
67 das 92 (73%) transferências com gravidez e em 138 das
249 (55%) transferências sem gravidez, todos os embriões
transferidos para o útero materno tinham qualidade 1 ou 3
- p <0,01. Verificou-se igualmente uma diferença signifi
cativa entre os dois grupos (p < 0,02), quando se compa
rou o número de transferências em que pelo menos 1 dos
embriões transferidos era de qualidade 1 ou 3 (Quadro 5).

Quadro 5 Qualidade dos embriões transferidos

Qualidade N.° Transferências N.° Transferências
dos embriões Grávidas não Grávidas

Todos os embriões 67 (73) 138 (55Y’~
de qualidade 1 ou 3

Pelo menos 1 embrião 88 (96)** 214 (86)
de qualidade 1 ou 3

a) os valores entre parêntesis são percentagens; * p <0,01; ** p <0,02

Quando considerámos as transferências em que todos
os embriões transferidos para o útero materno apresenta
vam taxa de clivagem elevada (≥ 4 células) e ausência de
fragmentos (qualidade 1 ou 3), verificou-se que no grupo
das mulheres que engravidaram havia um número maior
de transferências de 3 ou 4 embriões com estas caracte
rísticas, quando comparado com o grupo das mulheres
que não engravidaram - p <0,001 (Quadro 6).

Quadro 6 Tranferências em que todos os embriões tinham ≥ 4
células e qualidade 1 ou 3 1 Total de transferências

N.° de embriões transferidos Total de
por caso Transferências

1 2

Grávidas 7/9 9/14 45/69** 61/92 (66)**

Não grávidas 17/33 2 1/55 61/16 1 99/249 (40)a~)

a) os valores entre parêntesis são percentagens; ~ p <0,001

DISCUSSÃO

Múltiplos factores têm sido apontados como sendo
importantes no estabelecimento de gravidez por fertilização
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in vitro. O objectivo deste estudo foi o de tentar identifi
car um ou vários parâmetros que possam constituir facto
res prognósticos para os casais que recorrem ao nosso
programa FIV.

Dado que os diferentes protocolos de estimulação ová
rica empregues diferem em termos de resposta ovárica,
número de ovocitos colhidos, número de ovocitos fecun
dados e embriões transferidos, decidimos considerar nes
te estudo apenas os ciclos FIV em que se usou o mesmo
protocolo de estimulação (análogo da GnRH + HMG).

Várias diferenças foram encontradas entre o grupo das
mulheres que engravidaram e o grupo das mulheres que
não engravidaram depois de um ciclo terapêutico FIV.

Um dos factores com maior impacte negativo na
obtenção de uma gravidez é a idade avançada da mulher,
verificando-se neste estudo que 40 % das mulheres que
não engravidaram tinham ≥ 35 anos de idade e que ape
nas 26% das mulheres que engravidaram pertenciam a
este grupo etário.Vários autores são unânimes em afirmar
que com a idade há um declinio da taxa de gravidez,’-3
estando o nosso estudo em consonância com aqueles que
consideram que esse declinio se verifica a partir dos 35
anos de idade”2. A falência reproductiva verificada com
a idade avançada da mulher pode dever-se a factores
uterinos ou ováricos (como inadequação do endométrio,
diminuição da perfusão uterina, má qualidade ovocitária)
ou a uma combinação de ambos. Estudos recentes
tendem a sugerir que o declinio da fecundidade nos
grupos etários mais avançados dependerá mais da idade
dos ovocitos do que da idade do útero4.

Quando comparámos o tipo de resposta ovárica à
hiperestimulação nos dois grupos estudados, verificámos
não haver diferenças significativas nos vários parâmetros
analisados, nomeadamente no número de dias de tera
pêutica com buserelina, número de ampolas de HMG
administradas, duração da estimulação, níveis de E2 no
dia da administração da HCG e os valores máximos de
E2 atingidos. Num programa FIV é da maior importância
determinar o dia adequado para a punção folicular, a fim
de se obterem ovocitos pré-ovulatórios saudáveis, sus
ceptiveis de serem fecundados. De acordo com a maioria
das equipas, pensamos que a administração da HCG
deverá ser feita idealmente no dia anterior ao pico máxi
mo de E2. Na maioria das grávidas (95%) e nas não grá
vidas (88%), os níveis máximos de E2 verificaram-se no
dia seguinte à administração da HCG. Contudo, em 5 das
mulheres que engravidaram a HCG foi administrada
numa fase de descida do E2, o que não foi portanto
incompatível com o estabelecimento de uma gravidez,
facto já referido por outros autores5.

Outra diferença encontrada entre as mulheres que
engravidaram e as que não engravidaram, foi a maior
taxa de fecundação ovocitária observada nas primeiras,
embora não se tenham detectado diferenças significativas
quer na qualidade do esperma, quer no número e qualida
de dos ovocitos colhidos nos dois grupos. O facto de não
se terem encontrado diferenças entre os dois grupos estu
dados, quanto à qualidade do esperma, poderá resultar da
população sobre a qual incidiu o nosso estudo: apenas
foram considerados os ciclos FIV que chegaram à fase de

transferência de embriões para o útero materno, tendo
sido excluídos à partida todos os casos em que não ocor
reu fecundação, por espermas muito deficientes. E nossa
convicção que muito embora não se tendo observado
diferenças significativas na classificação morfológica dos
ovocitos, a maior fecundabilidade dos ovocitos das
mulheres que engravidaram, resulta de uma melhor qua
lidade dos ovocitos neste grupo. Com efeito, o critério de
classificação utilizado para avaliar do grau de maturidade
dos ovocitos, baseado no aspecto morfológico do com
plexo cumulo-ovocitárjo, para além de subjectivo, pode
por vezes induzir em erro: na nossa experiência já foi
possível detectar às 17 horas após inseminação ovocitos
com vesícula germinativa e que no entanto apresentavam
um complexo cumulo-ovocitário com características
compatíveis com um ovocito pré-ovulatório (Metafase
II) na altura da aspiração folicular. Outros autores têm
feito referência a esta discrepância entre o aspecto mor
fológico observado e a qualidade real do ovocito6’7. Por
exemplo, é sabido que os primeiros sinais de atrésia se
verificam dentro do foliculo ovárico muito antes que pos
sam ser detectados no complexo cumulo-ovocitário e que
só numa fase tardia da atrésia é que o ovocito apresenta
sinais claros de degenerescência7.

Entre as várias causas de falência da implantação dos
embriões humanos obtidos por FIV, sem dúvida que uma
das mais dificeis de avaliar será a viabilidade embrioná
ria. Na verdade, ao transferirmos para o útero materno
embriões com 2 , 4 ou mais blastómeros não sabemos da
sua posterior capacidade de desenvolvimento in útero.
Por este motivo, decidimos avaliar neste estudo não ape
nas o número de embriões transferidos, mas também o
número de células presentes e a qualidade.

Vários autores têm referido que a taxa de gravidez
aumenta quando se transfere um maior número de embri
ões para a cavidade uterin&’8’9. Embora durante o perío
do em que incidiu o nosso estudo (1991 a 1993) não
tenhamos encontrado diferença significativa no número
de embriões transferidos, entre as mulheres que engravi
daram e as que não engravidaram, é possível afirmar que
na nossa experiência há uma tendência para que se verifi
que aumento da taxa de gravidez, quando se transfere
mais do que um embrião. Na realidade, desde o inicio do
funcionamento da U.P.R.H.(1987) até final de 1993,
verificámos que a taxa global de gravidez foi de 13,4%
após a transferência de apenas 1 embrião e de 30,5%
quando se transferiram 3 ou 4 embriões - p <0,01 (dados
não publicados).

Quando analisámos o número de células dos embriões
transferidos (observação feita às 42 a 43 horas após inse
minação), encontrámos uma clara relação entre a taxa de
clivagem embrionária e o estabelecimento de gravidez.
Em todas as transferências que originaram gravidez, pelo
menos 1 dos embriões transferidos tinha 4 ou mais blas
tómeros e o número de transferências em que todos os
embriões transferidos tinham 4 ou mais blastómeros foi
maior nas mulheres que engravidaram (82%) do que
naquelas que não engravidaram (63%). Estes resultados
estão de acordo com outros autores810 que também con
sideram que os embriões com pelo menos duas divisões
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mitóticas terão maior capacidade de implantação do que
os embriões com apenas duas células.

Outro dos factores que no nosso estudo parece ter con
tribuido para o estabelecimento de uma gravidez, foi a
qualidade dos embriões transferidos para o útero mater
no. As mulheres que engravidaram têm um maior núme
ro de transferências com pelo menos um embrião de qua
lidade 1 ou 3 e um maior número de transferências em
que todos os embriões transferidos tinham qualidade 1
ou 3. Embora a presença de fragmentos citoplasmáticos
nos embriões transferidos não exclua à partida a possibi
lidade de uma gravidez, sem dúvida que a sua detecção é
um sinal de mau prognóstico.Estes dados estão de acordo
com outros autores que corroboram a opinião de que a
probabilidade de obtenção de uma gravidez por FIV
aumenta quando se transferem embriões de boa qualida
de8” 1,12, havendo portanto uma correlação entre o aspec
to morfológico dos embriões e a sua qualidade intrínseca.

Finalmente, quando comparámos o número de transfe
rências em que todos os embriões tinham 4 ou mais bias
tómeros e ausência de fragmentos citoplasmáticos, verifi
cámos que nas mulheres que engravidaram há um
número maior de transferências de 3 ou 4 embriões com
estas características (p<O,OO1). Ou seja, a presença de
múltiplos embriões de boa qualidade e em fase avançada
de divisão celular, influencia sinificativamente o estabe
lecimento de uma gravidez por fertilização in vitro.
Perante estes resultados, deverá ser feita a reavaliação de
eventuais factores que possam impedir a implantação,
em todos os casais com várias tentativas FIV falhadas e
com transferências de múltiplos embriões de boa quali
dade. Por outro lado, os casais com tentativas FIV falha
das em que persistentemente todos os embriões foram de
má qualidade, deverão ser informados de que poderão ter
um problema a nivel de gâmetas e que a probabilidade de
êxito é menor. A nossa experiência parece apontar para
uma certa semelhança na qualidade embrionária, em ten
tativas FIV repetidas.

Em conclusão, o nosso estudo revelou que a idade das
pacientes teve um valor prognóstico negativo na ocorrên
cia das gravidezes, enquanto que a transferência de mul
tiplos embriões de boa qualidade e elevada taxa de cliva
gem teve um efeito prognóstico positivo.
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