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Quarta-feira » 08 de maio de 2019
CURSO PRE-CONGRESSO

09:30h Abertura do Secretariado

10:20-18:00h  GENUS: CURSO PRATICO AVANGADO
EM MEDICINA DA REPRODUGAQ

ACADEMIA

LLLLLLLLLLLLL

Quinta-feira » 09 de maio de 2019

7° CONGRESSO PORTUGUES DE MEDICINA DA REPRODUGCAO

09:00-13:00h Reunido da Secc¢ao de Embriologia da Sociedade Portuguesa
de Medicina da Reproducgéo

09:00-13:00h Reunido da Secgao de Psicologia da Sociedade Portuguesa
de Medicina da Reproducgéo

13:00h Abertura do Secretariado
14:00-14:30h  SESSAO INAUGURAL

14:30-16:00h  GIRURGIA EM MEDICINA DA REPRODU(}[\O
Moderadores: Rui Mendonga e Antonio Barbosa

Nicho na cicatriz de cesariana. Uma realidade cada vez
mais frequente (30 min.,)
Fatima Faustino

Cirurgia dos miomas. Critérios e técnicas (30 min.)
Margarida Martinho

Adenomiose. Pandemia ou talvez nao? (30 min.)
Luis Vicente
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16:00-17:00h

17:00-17:30h

17:30-19:00h

19:00h

SIMPOSIO MERRCTK
Tailored COS for successful clinical outcomes

Optimize oocyte yield to decrease time to live birth in ART
Sandro Esteves

The roadmap to LH supplementation in IVF
Shahar Kol

Q&A session and closing remarks
Merck Medical Director

Coffee-break

e-SET: HA LUGAR PARA UM CONSENSO EM PORTUGAL?
Moderadores: Vasco Almeida e Sofia Dantas

A evidéncia (10 min,)

Paulo Cortesao

A visao do neonatologista (70 min,)

Fernando Chaves

Critérios para e-SET. Proposta de um protocolo (70 min.)

José Teixeira da Silva

Painel de debate (60 min.)

Vasco Almeida, Sofia Dantas, Paulo Cortesdo, José Teixeira da Silva,
Fernando Chaves, Mariana Martins e Filipa Barbosa

Encerramento



Sexta-feira » 10 de maio de 2019
08:00h Abertura do Secretariado

08:30-09:00h ARTcare. UM PROJETO PARA TODOS
Moderadora: Eduarda Felgueira
Palestrante: Ricardo Santos

09:00-10:30h NOVOS PARADIGMAS EM MEDICINA DA REPRODUGAO
Moderadores: Candido Tomas e Carlos Plancha

Freez-all. Para quem? (30 min.)

Nikolaos Polyzos

Suporte luteinico personalizado — 0 futuro da PMA? (30 min.)
Peter Humaidan

PGT-A (30 min,)

Filipa Carvalho

10:30-11:00h  Coffee-break

11:00-11:30h  PREPARAGAO ENDOMETRIAL PARA TRANSFERENCIA DE EMBRIOES
CRIOPRESERVADOS
Moderadora: Joana Mesquita Guimaraes
Palestrante: Samuel Ribeiro

11:30-12:30h  SIMPOSIO > msp
The power of simplification in COS
Moderadora: Teresa Aimeida Santos
Palestrantes: Sesh K. Sunkara e Nikolaos Polyzos

12:30-14:00h  Almogo Patrocinio: €2y MSD
14:00-14:45h  GOMO PRESERVAR A FERTILIDADE NA CIRURGIA DA ENDOMETRIOSE?
Moderador: Pedro Xavier

Palestrante: Jacques Donnez

14:45-16:00h  Comunicagbes Orais
Moderadores: Ana Paula Soares e Paulo Viana
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16:00-17:00h  SIMPOSIO GEDEON RICHTER
Diferentes abordagens na otimizacgéo de tratamentos Sonee 01
na infertilidade
Chairman: Pedro Xavier

Tratamento médico dos miomas uterinos na medicina de reprodugéo
Jacques Donnez

Utilizagao de Folitropina Alfa (biossimilar) em comparacéao
com Folitropina Beta na estimulacao ovarica controlada
em ciclos de doacdo-rececao de ovacitos

Ernesto Bosch

17:00-17:30h  Coffee-break

17:30-19:00h  NOVIDADES DA ANDROLOGIA
Moderadores: Alberto Barros e Pedro Vendeira

Novas abordagens na azoospermia nao-obstrutiva (30 min,)
Sandro Esteves

Potencial fértil do espermatozoide: Da bioquimica seminal aos testes
de fragmentacéo do ADN (30 min,)

Nuno Louro
Como seleccionar o0 melhor espermatozoide para a icsi? (30 min,)
Ana Paula Sousa
19:00h Encerramento
20:30h Jantar do Congresso Patrocinio: @) GEDEON RICHTER

Sinee 1907

Sabado » 11 de maio de 2019

08:00h Abertura do Secretariado

08:30-09:00h Visita aos Posters

09:00-09:30h APRESENTAGAO DO NUCLEO DA SPMR PARA INVESTIGAGAO EM ESTUDOS
MULTICENTRICOS
Moderador: Pedro Xavier
Palestrante: Samuel Ribeiro

09:30-10:00h FALHAS DE IMPLANTA(;T\O. MECANISMOS E FATORES PREDITIVOS

Moderadores: Carlos Calhaz Jorge e Vladimiro Silva
Palestrante: Ernesto Bosch
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10:00-10:30h A SELEGAO EMBRIONARIA NAO INVASIVA
Moderadora: Sofia Nunes
Palestrante: Ana Sousa Ramos

10:30-11:00h  Coffee-break

11:00-11:30h  IMPLICAGOES PRATICAS DOS CRITERIOS POSEIDON NO
TRATAMENTO DAS DOENTES DE MAU PROGNOSTICO
Moderador: Sérgio Soares
Palestrante: Sandro Esteves

11:30-12:30h  SIMPOSIO
Regresso ao futuro: A importancia da atividade LH/hCG
na estimulagéo ovarica
Palestrantes: Joaquin Llacer e Human M. Fatemi

12:30-14:00h  Almogo Patrociio: | FERRING

14:00-14:30h  ATRIBUIGAO DE PREMIOS SPMR

Apoio: ¢Merek  Trabalho de Investigacéo Clinica — Prémio Clinico SPMR

Apoio: MeRreK  Trabalho de Investigacao Basica/Laboratorial — Prémio Laboratorio SPMR
Melhor Comunicagéo Oral
Melhor Péster

14:30-16:00h  AS DOA(}()ES E A CONFIDENCIALIDADE
Moderadoras: Margarida Silvestre e Teresa Aimeida Santos

Como estdo a reagir os dadores as novas regras do anonimato? (20 min.)
Emidio Fernandes

Reflexdes de um geneticista sobre o DNA (Dizer? Néo dizer? Arriscar?) (20 min,)
Sérgio Castedo

Doacéo de gametas e revelacéo a descendéncia:
0 processo de tomada de decisao (20 min.)
Mariana Moura Ramos e Ana Oliveira

Debate (30 min.)

16:00-17:00h  Assembleia Geral da SPMR
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D Comunicagao Oral

CO o1

0 CONTRIBUTO DO STRESS PSICOLOGICO
PARA A OLIGO/ANOVULAGAO:

DA AMENORREIA HIPOTALAMICA
FUNCIONAL AO SINDROME DO OVARIO
POLIQUISTICO

Ana Mafalda Soares; Vanessa Silva; Ana Filipa Bras;
Ricardo Santos; Sofia Dantas; Rui Filipe Miguelote
Escola de Medicina da Universidade do Minho,
Instituto de Investigagdo em Ciéncias da Vida

e Salide, Centro de Procriagdo Medicamente Assistida
do Hospital Senhora da Oliveira — Guimardes
Introducéo: O efeito do stress psicoldgico
(SP) sobre o ciclo menstrual é reconhecido
facilmente por grande partem das mulheres.
Contudo, em contexto clinico, a valorizacdo do
contributo do SP nos diferentes quadros de
oligo/anovulagdo tem sido negligenciado. Isto
tem conduzido para que utentes com ame-
norreia e ovario com morfologia poliquistica
sejam classificadas, sistematicamente, com
sindrome do ovario poliquistico (SOP), quando
este fenotipo também ¢é frequente nas doen-
tes com amenorreia hipotaldmica funcional
(AHF).

Objetivos: 1) Comparar o nivel de SP em mu-
Iheres com ciclos ovulatorios vs com ciclos
oligo/anovulatorios; 2) Avaliar a utilidade dos
questionarios de avaliagdo do SP na determi-
nacgdo do contributo do SP na DO e na distin-
¢ao das DO de predominio hipotalamico vs de
predominio ovarico.

Resumos dos trabalhos
Comunicacoes Orais e Posters

Consulte a versao digital com resumos E

Material e métodos: Estudo prospetivo ob-
servacional, com amostragem por convenién-
cia entre as utentes da consulta de apoio a
fertilidade. Foram aplicados inquéritos socio-
demograficos, 5 questionarios psicologicos,
realizados doseamentos hormonais, ecografia
ginecoldgica e avaliado o hirsutismo pela es-
cala de Ferriman-Gallwey a todas as partici-
pantes. Na andlise estatistica foram criados
dois grupos (participantes eumenorreicas vs
oligo/amenorreicas) e comparadas as dife-
rentes varidveis. E posteriormente criados
subgrupos dentro das participantes com oli-
goamenorreicas consoante as suas caracte-
risticas clinicas ou laboratoriais sugerissem
tratar-se de uma causa de predominio ovarico
vs de predominio hipotalamico.

Resultados: As participantes com oligo/ame-
norreica apresentaram niveis de SP mais ele-
vados que as participantes com ciclos regu-
lares em 3 das escalas utilizadas. Dentro das
participantes com oligo/amenorreica as que
apresentaram caracteristicas bioquimicas su-
gestivas de SOP, como a relagdo LH/FSH>2,
apresentaram niveis de SP inferiores as que
ndo apresentavam esta relacdo (p=,034). As
que apresentaram niveis de FSH mais bai-
xo (sugestivos de disfuncdo hipotalamica)
apresentaram niveis de SP mais elevados
(p=,047).

Conclusio: O SP pode ser um factor contribu-
tivo para a DO nos diferentes quadros de oligo/
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anovulagdo. Contudo, como SP foi particular-
mente mais elevado no subgrupo das partici-
pantes com oligo/amenorreica que apresenta-
ram caracteristicas laboratoriais sugestivas de
DO de predominio hipotaldamico o uso de in-
quéritos psicoldgicos pode ser um instrumento
util para diferenciar aquelas que correspondem
a verdadeiros SOP daquelas que correspon-
dem a AHF.

G0 02

METODO DE COLORAGAO DIFF-QUIK:
AVALIA(;i\O DA CROMATINA ESPERMATICA
E OBTEN(}AU DE GRAVIDEZ APOS PMA
Renata S. Tavares'?; Andreia F. Silva’;

Ana P. Sousa'?; Teresa Aimeida-Santos'*4;

Jodo Ramalho-Santos'®

'Grupo de Biologia da Reprodugéo e Células
Estaminais, CNC- Centro de Neurociéncias e
Biologia Celular, Universidade de Coimbra, 2Instituto
de Investigagéo Interdisciplinar, Universidade de
Coimbra,Casa Costa Aleméo;, 3Servigo de Medicina
da Reproducéo, CHUC; *Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra; *Departamento de Ciéncias
da Vida, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia,
Universidade de Coimbra

Introdugéo: Danos no ADN nuclear/cromatina
do espermatozoide podem ser detetados uti-
lizando técnicas amplamente estabelecidas.
Contudo, para além de morosas e/ou envol-
verem protocolos elaborados, reagentes e
equipamentos ndo acessiveis a todos os labo-
ratorios de Andrologia, estas técnicas podem
perder o seu valor prognostico quando usadas
em amostras apos selecdo por swim-up e/ou
gradiente de densidade. Desenvolvemos uma
técnica simples, rapida e barata para detecéo
do estado da cromatina que usa a coloragéo
Diff-Quik, ja implementada para analisar a
morfologia espermatica. 0s nossos resultados
mostraram ja o valor preditivo desta técnica,
particularmente em ciclos de FIV. Todavia, 0
ndmero de amostras usado ainda é reduzido.
Adicionalmente, ndo existem estudos quanto

7° CONGRESSO PORTUGUES DE MEDICINA DA REPRODUGAO

ao valor preditivo deste teste na obtencéo de
gravidez apos IIU.

Objetivos: Utilizar o método de colorago Diff-
-Duik para avaliar o estado da cromatina apds
selecdo e determinar se o valor preditivo do
mesmo se mantém com o aumento do nime-
ro de amostras para FIV bem como explorar a
relacéo entre o teste e a obtencéo de gravidez
apos lIU.

Material/Métodos: 40 amostras para lIU e
95 para FIV foram usadas apds selecdo por
gradiente de densidade ou gradiente de den-
sidade + swim-up. 10 pl de cada amostra foi
retirada, corada e a percentagem nuclear es-
cura, indicativa de menor integridade da cro-
matina, determinada. A taxa de fertilizac&o,
taxa de desenvolvimento embriondrio, quali-
dade embrionaria e gravidez foram avaliados
apds PMA.

Resultados/Conclusoes: Verificamos que uma
maior percentagem de cromatina integra esta
associada a uma melhor qualidade embriona-
ria (grau 1) e a uma gravidez apds FIV, apesar
de n&o haver correlacéo entre a percentagem
de coloragdo escura e as taxas de fertilizacio
e de desenvolvimento embrionario, confir-
mando resultados anteriores. Através de uma
analise de regressao foi determinada que a
coloracao de Diff-Quik permite predizer a gra-
videz apds FIV.

Relativamente a IIU foi observado que a per-
centagem de coloragdo escura é semelhante
entre 0s casais que conseguiram e que nio
conseguiram obter uma gravidez. Contudo, é
de salientar que dos 40 casais apenas 4 con-
seguiram engravidar e houve apenas 2 gravi-
dezes a termo bem sucedidas.

Em conclusdo, a coloragdo Diff-Quik forne-
ce informacdo (til predizendo o sucesso da
FIV, como verificado anteriormente. Um maior
nimero de amostras deve ser recolhido para
aferir a capacidade deste método para predi-
zer a obtencéo de gravidez apos IIU.
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CULTURA EMBRIONARIA:

MEIO SEQUENCIAL V'S MEIO UNICO

Cabral, M.; Pires, |.; Costa, L. Silva, F.; Osorio, M.;
Pinelo, S.; Barbosa, A., Serra H.; Figueiredo, H.;
Felgueira, E.

Unicade de Medicina da Reprodugéo Dra. Ingeborg
Chaves, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia /
Espinho, E.PE.

Introdugéo: O desenvolvimento embrionario
pré-implantacdo tem um efeito direto na taxa
(tx) de implantagdo e gravidez. Na cultura in
vitro (IVC) o desenvolvimento embrionario é
diretamente influenciado por 2 fatores funda-
mentais: as condi¢cdes de cultura embrionaria
e a composicdo do meio de cultura. Atual-
mente existem 2 tipos diferentes de meios de
cultura: 0 meio sequencial, uma formulagéo
que tenta reproduzir as condicgdes in vivo, em
que as condicbes na trompa e no utero dife-
rem, sendo necessaria uma alteracéo do meio
de cultura no terceiro dia de IVC; e 0 meio Uni-
co, no qual a IVC é realizada num dnico meio
com todos os substratos embrionario disponi-
veis para que 0 embrido possa selecionar 0s
que pretendem utilizar nas diferentes etapas
do seu desenvolvimento.

Objetivos: Avaliar o desempenho do meio de
cultura sequencial e do meio de cultura tnico
num laboratério respeitando as mesmas con-
dicbes de IVC.

Materiais e métodos: Estudo prospectivo
randomizado, no qual foi realizada a cultura
embrionaria com 2 meios de cultura embrio-
naria sequencial de marcas diferentes (grupo
A n=122 e Grupo B n=47) e com 1 meio Uni-
co de IVC (grupo C n=65). Os casos analisa-
dos decorreram entre janeiro a dezembro de
2018. A metodologia de trabalho, os elemen-
tos da equipa e os equipamentos ndo foram
alterados neste periodo. Os dados demogra-
ficos dos diferentes grupos foram avaliados
e ndo apresentaram diferencas estatisticas.
Os parametros analisados para aferir o de-

sempenho dos diferentes meios de cultura fo-
ram: tx de fertilizagdo, clivagem embrionédria
em D2 e D3, tx de blastulacao, tx de utilizago
embrionaria (transferéncia e criopreserva-
¢do), tx de implantacdo, tx de gravidez e tx de
abortamento.

Resultados e conclusdes: O nimero de em-
brides com 4 células as 44 + 1h apos inse-
minagdo e com 8 células as 68 + 1h apds in-
seminacéo foi equivalente entre os 3 grupos.
Quanto a tx de blastulagéo esta foi superior no
grupo C (A=15; B=15%; C=20%), mas esta
diferenca ndo € estatisticamente significativa.
A tx de utilizagdo embrionaria e a tx de im-
plantagdo embriondria foi equiparavel nos 3
grupos.

A tx de gravidez no grupo A foi de 37%, no B
de 38% e no C de 40%.

A tx de abortamento foi significativamente
menor no grupo G (A=23%; B=15%; C=6%).
Os resultados obtidos neste estudo corro-
boram a efetividade da IVC com meio Unico.
Neste momento o nosso grupo de trabalho
decidiu, atendendo aos resultados e a menor
carga de trabalho laboratorial que este per-
mite, trabalhar exclusivamente com o meio
tnico.

C0 04

A PRESERVAGAO DA FERTILIDADE
EM PESSOAS TRANSGENERO

Mariana Moura-Ramos'?; Helena Lopes™;

Ana Paula Sousa'?; Teresa Almeida-Santos'34
'Servigo de Medicina da Reprodugéo do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; Centro de
Investigacdo em Neuropsicologia e Intervengao
Cognitivo Comportamental, Universidade de Coimbra;
3Centro de Neurociéncias e Biologia Celular,
Universidade de Coimbra; *Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Introdugdo: Os procedimentos de reatribui-
¢do do sexo em individuos com disforia de
género tém interferéncia na sua fertilidade. A
discussdo e ponderagdo da eventual preser-
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vacéo da fertilidade (PF) devem ser incluidas
na abordagem multidisciplinar da Medicina
da Reprodugdo, no sentido de possibilitar a
sua reproducdo bioldgica no futuro.
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi ana-
lisar as motivagdes e intencdes de preservar
a fertilidade dos primeiros pacientes transgé-
nero encaminhados para a consulta multidis-
ciplinar de PF, que inclui avaliagéo e aconse-
Ihamento médico e psicoldgico.

Materiais e métodos: Procedeu-se ao estu-
do dos processos clinicos dos pacientes com
disforia de género encaminhados para a Con-
sulta de Preservacgéo de Fertilidade do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, entre
maio de 2018 e margo de 2019 (10 meses).
Resultados e conclusdes: Um total de 21
pacientes foram acompanhados em consulta
de PF. Destes, 6 eram mulheres transgénero
(MtoF) e 15 eram homens transgénero (FtoM).
Destes 21 pacientes, 14 (67%) ja tinham ini-
ciado terapéutica hormonal (M = 4 anos, DP =
2,72). Dos 21 pacientes, 12 (57%) decidiram
realizar técnicas de PF, 5 (24%) ndo tinham
desejo ou intencéo de realizar PF e 4 (19%)
ainda n&o tinham tomado uma decis&o. Dois
homens transgénero realizaram ja técnicas
de PF, tendo criopreservado ovdcitos. Uma
mulher transgénero realizou criopreservacéo
de espermatozoides.

0Os principais motivos para ndo querer realizar
PF foram a n&o valorizagdo dos lagos biolo-
gicos na parentalidade e o ndo querer retro-
ceder no processo de transicdo de género (3
casos, ja sob hormonoterapia) ou ndo querer
atrasar o inicio da hormonoterapia (2 casos,
ainda sem terapéutica hormonal). O principal
motivo para a realizacéo de PF foi a valoriza-
c¢ao dos lagos genéticos na parentalidade.

A discussdo das opgdes de PF em pacientes
transgénero revela-se uma componente fun-
damental na reatribui¢do de sexo, devendo
ser considerada e discutida com os pacientes
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0 mais cedo possivel, de forma a possibilitar
uma tomada de decisdo informada e ponde-
rada. O encaminhamento para consulta de
PF devera preferencialmente ocorrer antes
do inicio da terapéutica hormonal pois, para
além de potenciar o sucesso, diminui 0 im-
pacto emocional inerente a estes procedi-
mentos.

C0 05

DESFECHOS DE CICLOS DE TEC EM

CICLO NATURAL MODIFICADO E GOM
TERAPEUTICA DE SUBSTITUIGAO NO CHUSJ
Mariline Oliveira'; Diana Monteiro

Ana Margarida Pévoa®#, Sandra Silva-Soares®;
Lucinda Calejo®, Renata Leite®; Patricia Santos?
Filipa Barbosa®; SéniaSousa®; Jorge Beires®

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de
Santarém EPE; 2Servigo de Ginecologia e Obstetricia
da Unidade Local de Satide de Matosinhos EPE;
SUnidade de Medicina da Reprodugao do Servigo

de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar
Universitario Sdo Jodo; *Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto; Unidade Orgénica de
Ginecologia e Medicina da Reprodugéo do Servigo

de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar
Universitario Sao Jodo

Introdug@o: Na Ultima década, a transferéncia
de embrides criopreservados (TEC) aumen-
tou substancialmente. Varios estudos foram
efetuados com o objetivo de determinar o
melhor método de sincronizagdo endomé-
trio/embrido, apds TEC. No Centro Hospitalar
Universitario Sdo Jodo (CHUSJ), os ciclos de
TEC em ciclo natural modificado (TEC-Nm)
sdo efetuados em mulheres com ciclos ovu-
latorios, através da monitorizacdo ecografica
do foliculo dominante e indugdo da ovulagio
com administracdo de gonadotropina corid-
nica humana. Os ciclos com recurso a tera-
péutica de substituicdo (TEC-TS) reservam-se
a mulheres com ciclos menstruais anovula-
torios ou de dificil monitorizacdo. Ndo existe
evidéncia que suporte a superioridade de um
dos métodos.



Objetivo: Avaliar os desfechos relativos as TE-
C-Nm e as TEC-TS.

Material e métodos: Estudo retrospectivo por
consulta dos processos clinicos relativos aos
ciclos de TEC realizados no CHUSJ no periodo
compreendido entre janeiro 2013 e dezembro
2017. Foram incluidos 371 ciclos, dos quais
223 de TEC-Nm e 148 de TEC-TS. Foram ex-
cluidas as TEC com origem em ciclos com
diagndstico genético pré-implantacao. A ana-
lise estatistica foi realizada com recurso ao
SPSS. Foi assumida significancia estatistica
para p < 0,05.

Resultados e conclusdes: Foram transferidos
351 embrides em TEC-Nm e 226 em TEC-TS.
A infertilidade primaria foi semelhante em
ambos o0s grupos (90,6% e 90,5%). Nao se
verificaram diferencas significativas entre os
grupos relativamente a idade dos elementos
do casal e ao tempo de infertilidade. Porém,
verificou-se uma associagao com o indice de
massa corporal materno mais elevado nas
TEC-TS (22,24 kg/m2 vs 24,08 kg/m2, p =
0,002). A taxa de gravidez bioquimica diferiu
entre 0s grupos mas sem significado esta-
tistico (34,9% TEC-Nm, 31,8% TEC-TS, p =
0,34). Ja a taxa de gravidez clinica foi signifi-
cativamente superior nos TEC-Nm (27,4% vs
16,9%, p = 0,014; OR 0,513 (CI95% 0,299-
0,879)). Verificaram-se 38 partos apds TEC-
-Nm e 22 apds TEC-TS, uma diferenca sem
significado estatistico (17,0% vs 12,2%, p =
0,238). Também nao se verificou diferenca na
taxa de abortamentos (14,3% vs 14,9%, p =
0,088). Perante estes resultados, os ciclos TE-
C-Nm parecem estar associados a melhores
desfechos no que diz respeito a taxa de gra-
videz clinica. Ainda assim, ndo se confirmou
esta diferenca quanto ao nimero de partos.
Os grupos diferem entre si quanto ao factor
de infertilidade (factor anovulatorio - TEC-TS),
0 que pode interferir com os desfechos do
ciclo.

CO0 06

SPECIFIC MICRO-RNA’S LEVELS IN
FOLLICULAR FLUID AS BIOMARKERS FOR
FERTILITY OUTCOME IN ENDOMETRIOSIS
Ana Catarina Neto'; Angela Ribeiro'?;

Adriana Rodrigues'; Jodo Luis Silva-Carvalho??;
Henrigue Aimeida'*; Delminda Magalhaes'
"Department of Biomedicine — Experimental Biology
Unit, Faculty of Medicine of the University of Porto,

and Instituto de Investigagéo e Inovacédo em Satide
(13S); 2CETI — Centro de Estudo e Tratamento

da Infertilidade, Porto, Portugal; *Obstetrics and
Gynaecology, Hospital-CUF Porto, Portugal
Introduction: Endometriosis is a disorder
characterized by ectopic vascularized endo-
metrial tissue growth, mainly in pelvic cavity.
It provokes pain and infertility, consequence
of altered anatomy and regulatory mechanis-
ms affecting oocyte quality. An imbalance in
microRNAs there produced is one such me-
chanism. Their presence in Follicular Fluid
(FF) and easiness to collect from patients on
medically assisted procreation (MAP) provide
a good opportunity to analyse specific mi-
croRNAS and to identify potential biomarkers
for diagnosis or prognosis.

Aims: To quantify specific miRNAs in FF from
women with endometriosis, compare with
healthy controls and correlate to ferfility out-
comes after MAP.

Material and methods: FF were obtained from
women aged 26-42 years (n = 32) submitted
to MAP in Centro de Estudos e Tratamento de
Infertilidade (CETI), divided in endometriosis
and control (male factor infertility) groups.
Total miRNAs were extracted from FF using a
miRNA kit and miRNAs 20a_1, 145_1,320a_1
and 199 _a were quantified by RT-PCR.
Results and conclusion: Increased miR20a_1,
miR145_1 and miR320a_1 was found in wo-
men with endometriosis comparing with con-
trols; increases were 4,5x (miR20a_1, p =
0,037), 2,85x (miR145_1, p = 0,003) and 4,5x
(miR320a, 1 p = 0,006); miR199_a did not

SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DA REPRODUGAO



evidence variation. While both miR20a_1 and
miR145_1is have involvement with cell proli-
feration, among other processes, miR320a_1
appears to exert cell proliferation inhibition,
suggesting that it compensate for the other’s
increase. Although miR199_a did not shown
differences between groups, a negative corre-
lation with pregnancy success and women's
age was found in the control group. In this
group, no other correlations were observed.
The study in the endometriosis is ongoing by
Jjoining additional patients and controls. We are
convinced that the identification of specific FF
microRNAs with biomarker properties will re-
fine diagnosis and establish prognosis in wo-
men with endometriosis.

C0 07

ZONA JUNCIONAL: ESTUDO ECOGRAFICO
TRANSVAGINAL 3D EM MULHERES COM
INFERTILIDADE

Vanessa Silva'?; Flavia Ramos?; Sofia Costa'; Filipa
Bras*: Ricardo Santos*;Sofia Dantas';

Rui Miguelote'?

'Centro de Procriagdo Medicamente Assistida do
Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes; ?Escola
de Medicina da Universidade do Minho/ Instituto

de Ciéncias da Vida e da Satide (ICVS); °Escola de
Medicina da Universidade do Minho, *Centro Materno
Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario

do Porto/Centro de Investigagao em Tecnologias e
Servigos de Satide (CINTESIS)

Introducdo: A zona juncional (ZJ) tem um pa-
pel fundamental no transporte de esperma,
implantacdo e placentacdo e consequente-
mente na fertilidade. Apesar da ressonancia
magnética ser 0 método de eleicdo para a sua
avaliacdo, a ZJ é facilmente visualizada por
ecografia transvaginal 3D. Em oposic&o a res-
sonancia magnética, a ecografia transvaginal
3D é facilmente acessivel, podendo desem-
penhar um papel importante na avaliaco da
ZJ na pratica clinica. No entanto, a auséncia
de orientacdes de avaliacio universalmente
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aceites, leva a necessidade de estudos da sua
aplicabilidade.

Objetivo: Analisar a reprodutibilidade intra-
-observador da avaliacdo qualitativa (quali-
dade de visualizacdo e continuidade) da ZJ,
por ecografia transvaginal 3D, em mulheres
inférteis. Avaliar fatores sociodemograficos,
hormonais e estruturais, que influenciem as
avaliagdes qualitativas.

Métodos: Estudo prospetivo de mulheres se-
guidas no Centro de Procriacdo Medicamente
Assistida do Hospital Senhora da Oliveira - Gui-
maraes. Foi realizada ecografia transvaginal 3D
e gerados dois volumes por caso. 0s volumes
foram avaliados pelo mesmo observador, em 2
momentos, separados por 4 meses. A segun-
da avaliacéo foi cega em relagdo a primeira.
Apds manipulacdo dos volumes, foi escolhido
o melhor corte coronal obtido dos 2 volumes
gerados. A visualizacdo da ZJ foi classificada
em 6tima, satisfatoria e ndo satisfatoria (sen-
do as dltimas excluidas da restante analise).
A continuidade da ZJ foi classificada em inin-
terrupta ou interrupta. Analisou-se a concor-
dancia intra-observador para as avaliagdes
realizadas. Foi avaliada a influéncia de fatores
hormonais, estruturais e sociodemograficos
na analise qualitativa da ZJ.

Resultados e conclusdes: 65 mulheres
foram incluidas. A reprodutibilidade intra-ob-
servador foi quase perfeita para a avaliagdo
da visualizagdo (k = 0,884) e continuidade (k
= 0,816) da ZJ. As caracteristicas ecografi-
cas do endométrio, a presenca de endome-
triose (diagnostico confirmado ou suspeito)
e 0s niveis de estradiol afetam a qualidade
de visualizacdo da ZJ (p = 0,02, p = 0,04 e
p = 0,04, respetivamente). A prevaléncia de
ZJ interrupta foi de 60%. A presenca de mio-
mas, endometriose (diagndstico confirmado
ou suspeito) e os niveis de estradiol afetam a
continuidade daZJ (p = 0,04,p=0,01ep=
0,0003, respetivamente).



Ha reprodutibilidade intra-observador na ava-
liagdo qualitativa da ZJ, por ecografia 3D, em
mulheres inférteis. Esta avaliacdo apresenta
potencial para ser aplicavel na pratica clinica.

CO0 08

DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS
TESTICULARES EM DOENTES COM
HISTORIA DE INFERTILIDADE CONJUGAL:

A EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Débora Araujo'; Daniela Pereira’; Raquel Rodrigues';
Alexandre Gromicho?; Jorge Dias'; Vitor Oliveira';
Luis Ferraz’

"CHVN Gaia/Espinho; ?Hospital Central do Funchal
Introducéo: A relagéo da infertilidade com a
neoplasia testicular estd bem estabelecida.
Apesar de incomum, cerca de dois tergos dos
doentes com neoplasia testicular de células
germinativas podem apresentar uma di-
minuigdo da fertilidade. Estas neoplasias tém
um bom progndstico quando detetadas pre-
cocemente, pelo que uma orientacéo cuidada
destes doentes é fundamental.

Objetivos: Expor a experiéncia de um centro
clinico no diagnéstico de neoplasia testicular
associado ao estudo de infertilidade conjugal.
Materail e métodos: Realizado um estudo
retrospetivo de todos os pacientes com diag-
ndstico de neoplasia testicular cuja consulta
externa inicial foi motivada por uma infertili-
dade conjugal avaliados no Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia e Espinho nos ultimos
16 anos. Sete doentes néo foram incluidos no
seguinte estudo por terem sido observados
inicialmente noutro centro clinico.
Resultados e conclusdo: Foram diagnosti-
cados 63 casos de neoplasias testiculares
de novo. Destas, cinco foram diagnosticadas
numa consulta inicial de infertilidade conjugal
(7.9%) em doentes com idades compreendi-
das 34-55 anos. Nao estavam descritos an-
tecedentes de criptorquidia, cirlrgia prévia
testicular e histéria familiar de neoplasia tes-
ticular. A atrofia testicular estava presente em

dois destes doentes. Todas as lesdes foram
detectadas na ecografia escrotal e apresen-
tavam dimensoes entre 14-40mm. N&o foram
detetados casos de microlitiase testicular.
Todos foram submetidos a orquidectomia
radical. Histologicamente confirmou-se a pre-
senca de 3 seminomas classicos e 2 tumores
de células de Leydig. Quanto ao estadiamen-
to, foi diagnosticada uma lesdo em estadio
IIB e as restantes em estadio IA. Dois destes
doentes realizaram quimioterapia adjuvante.
Ocorreu um caso de recidiva no testiculo con-
tralateral. Ndo foram registados dbitos.

A infertilidade esta presente em 15% da po-
pulagéo geral, sendo que esta pode ser uma
apresentacao inicial de uma neoplasia testi-
cular. Estudos demonstram um maior risco
desta neoplasia em doentes inférteis. Desta
forma, é essencial uma avaliagao cuidada por
um andrologista de modo a ndo descurar este
diagndstico clinico.
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P 01

RELAGAO ENTRE A QUALIDADE
EMBRIONARIA DE BLASTOCISTOS E A TAXA
DE GRAVIDEZ GLINICA NUM PROGRAMA

DE DOAGAO DE OVOCITOS

José Metello; Miguel Gallardo; Ana Braula;

Pedro Ferreira; Joana Santos; Micaela Pedro;

Miriam Castro; Jorge Gémez; Fernando Sanchez;
Ana Paula Soares

Ginemed-Maloclincs, Lisboa

Introducéo: A cultura de embrides até blasto-
cisto é cada vez mais comum nos laboratdrios
de PMA. Quando ha varios blastocistos trans-
feriveis coloca-se a questdo de como priori-
tizar a sua transferéncia. As opgdes mais uti-
lizadas sao o recurso a diagndstico genético
pré-implantatorio ou apds um avaliagdo mor-
foldgica dos embrides. Esta é muitas vezes
Unica e estatica e esta associada a enorme
subjetividade por parte do embriologista.
Objectivo: Avaliar a relacdo entre a quali-
dade dos blastocistos transferidos e a taxa de
gravidez clinica num programa de doacdo de
ovocitos com transferéncia de embrido nico.
Métodos: Estudo retrospectivo dos ciclos com
transferéncia de 1 blastocisto resultante de
doagéo de ovdcitos sem realizagio de diag-
ndstico genético pré-implantatério, realizado
em dia 5 de evolucéo, em Lisboa e Sevilha
entre 01/2015-08/2018. Avaliou-se a taxa de
gravidez clinica (presenca de pelo menos um
embrido com batimentos cardiacos). Com-
parou-se idade da recetora e classificagdo do
embrido de acordo com os critérios individu-
ais da classificagdo ASEBIR: grau de expanséo
(1-6), morfologia da massa celular interna
(MCI) (A a D) e morfologia do trofoectoderme
(AaD).

A analise estatistica foi feita com recurso ao
programa IBM SPSS 22.0.

Resultado: Identificaram-se 390 ciclos com
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transferéncia de blastocisto tnico. 273 (70%)
tiveram uma gravidez bioquimica e 229
(58,7%) clinica. N&o se verificaram diferencas
estatisticamente significativas relativas a
idade (média 43,9 vs 43,8 anos). A avaliagdo
morfolégica mostrou as seguintes taxas: Tro-
foectoderme — A:62%; B:58%; C:50; Massa
Celular Interna — A:57%; B:62%; C:48%; Grau
de expansao: 2-44%; 3-54%; 4-60%;5-66%.
Em nenhum caso esta diferenca foi estatis-
ticamente significativa. A regressdo logistica
binaria ndo foi estatisticamente significativa
para nenhum destes parametro.

Quando se compararam embrides classifica-
dos s6 com A ou B com outros em que pelo
menos um dos pardmetros é C verificou-se
uma taxa de gravidez clinica de 60% vs 50%
(p=0,19).

Conclusdo: Na coorte de 390 transferéncias
de blastocistos dnicos num programa de do-
acdo de ovdcitos verificou-se uma taxa de
gravidez laboratorial de 70% e de gravidez cl-
inica de 59%). Néo se observacdo diferencas
estatisticamente significativas para gravidez
laboratorial ou clinica quando se avaliam a
trofoectoderme (A a C) a massa Celular Inter-
na (A a C) ou grau de expansao (2 a 5).

P 02 Trabalho retirado

P 03

AZOOSPERMIA — CASUISTICA DE 5

ANOS DE UM CENTRO DE MEDICINA
REPRODUTIVA

Mariana Cardoso'?; Ana Teresa Marujo?;

Sofia Aguilar?; Sofia Figueiredo?; Catarina Julio?;
Teresinha Simoes?; Graca Pinto?

"Hospital do Divino Espitito Santo de Ponta Delgada,
EPE; ?Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Introdug@o: Azoospermia define-se como a
auséncia de espermatozoides no esperma
ejaculado, afetando 1% dos homens em idade
reprodutiva e e 10-15% dos homens inférteis.



Objetivos: Analisar e caracterizar a populagéo
azoospérmica submetida a biopsia testicular
(BT) no Centro de Medicina Reprodutiva da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa (CMR-MAC).
Materiais e métodos: Estudo retrospetivo com
analise descritiva e estatistica paramétrica dos
casos de azoospermia submetidos a BT no
CMR-MAC, no periodo compreendido entre ja-
neiro/2014 e dezembro/2018. Foram avaliados
dados demograficos, antecedentes, duragao
da infertilidade, exame objetivo, ecografia es-
crotal, avaliagdo hormonal, estudo genético,
achados histologicos, técnicas de procriacéo
medicamente assistida (PMA) e gravidez. Foi
utilizado um nivel de significancia estatistica
de p <0,05.

Resultados e conclusdes: No intervalo de
tempo considerado, foram realizadas 70 BT.
A duragdo média da infertilidade até a rea-
lizagdo de BT foi de 65,21meses (min.15,
max.264). Destas 70 BT, 50% (n = 35) foram
positivas e 50% negativas (n = 35). Verificou-
-se que os homens com BT negativas eram
mais jovens (36,5 + 5,4 vs. 38,7 £ 5,4, p =
0.095). Contudo, ndo houve diferenca estatis-
ticamente significativa na duracéo da infertili-
dade, IMC ou habitos tabagicos.

Dos 42 casos, que apos estudo inicial, eram
suspeitos de azoospermia ndo-obstrutiva
(ANO), 26,1% (n = 11) das BT tiveram resul-
tado positivo. Dos 29 cuja investigacéo inicial
se revelou a favor de azoospermia obstrutiva,
registaram-se 13,7% (n = 4) de BT negativas,
todas idiopaticas.

Dos 35 casos com BT negativa, 68,6% (n
= 24) corresponderam a hipogonadismo e
28,6% (n = 10) a casos idiopaticos. 0 estudo
genético revelou 5 casos de S. Klinefelter e
1 de microdelecdes AZF. Neste grupo, 74,3%
(n = 26) optaram por gametas de dador, en-
quanto 25,7% (n = 9) desistiram do processo.
Os casos de BT positiva revelaram analises
normais em 88,6% (n = 31) e hipogonadismo

em 11,4% (n = 4). Verificaram-se 2 casos de
portadores de mutacdo CFTR e 2 de microde-
lecbes AZF. Neste grupo, 54,3% (n = 19) rea-
lizaram técnicas de PMA no CMR-MAGC com
gravidez em 57,9% (n = 11).

Assim, este estudo vem corroborar a com-
plexidade da abordagem diagnéstica dos ho-
mens com azoospermia e a necessidade de
realizar BT, mesmo em casos com suspeita
de ANO, uma vez que esta técnica podera
permitir a obtencdo de gametas masculinos,
possibilitando a realizacdo de PMA com es-
perma do proprio.

P 04

CORREGAO CIRURGICA DO VARICOCELO:
UMA OPGAO DE TRATAMENTO NA
INFERTILIDADE CONJUGAL OU UMA
CIRURGIA ESTETICA?

Débora Arauijo; Daniela Pereira’; Raquel Rodrigues’;
Alexandre Gromicho?; Jorge Dias'; Luis Ferraz'
'CHVN Gaia/Espinho; *Hospital Central do Funchal
Introdug@o: O varicocelo é uma causa fre-
quente de infertilidade masculina; no entanto,
para alguns autores, ainda permanecem du-
vidas sobre a eficacia da sua correcao cirur-
gica. Como se trata de uma técnica cirdrgica
simples e praticamente desprovida de com-
plicacbes, sempre que o doente concordar,
deve ser oferecida a possibilidade de corre-
¢éo cirtrgica antes da realizagdo de técnicas
de procriagdo medicamente assistida (PMA).
Objetivos: Demonstrar a eficacia do trata-
mento cirdrgico do varicocelo clinico, numa
primeira fase, na taxa de concepgéo espon-
tanea e numa segunda fase, nos doentes que
nao conseguem engravidar espontaneamen-
te, na taxa de sucesso das técnicas de PMA.
Material e métodos: No periodo de 2010-
2018, foram observados 67 casos de doentes
com infertilidade conjugal por fator masculino
e nos quais foi diagnosticado um varicocelo
clinico. Todos tinham uma teratoastenozoos-
permia grave e um estudo hormonal, cariétipo
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e microdelecoes do Cromossoma Y normal. As
parceiras, com idades inferiores a 35 anos, nao
apresentavam alteragGes ao exame objetivo.
Foram formados dois grupos de doentes:
um primeiro em que foi proposta a varicoce-
lectomia numa primeira fase antes das técni-
cas de PMA e um segundo grupo, em que foi
proposto aos doentes o recurso a técnicas de
PMA sem correcdo cirdrgica prévia. Em todos
os doentes operados, a técnica cirdrgica rea-
lizada foi a técnica de Palomo.

Resultados e conclusdes: O grupo de doen-
tes submetido a corregdo cirdrgica antes do
recurso a técnicas de PMA foi constituido por
35 doentes. Aos 12 meses apos intervengao
cirlrgica, a taxa de gravidez espontinea foi
de 41%. Os casais que ndo conseguiram
engravidar foram enviados para técnicas de
PMA e, num primeiro ciclo, a taxa de gravidez
foi de 38%.

No grupo de doentes que foi oferecido o re-
curso a técnicas de PMA logo de inicio sem
corregdo cirtrgica foram incluidos 32 doen-
tes. Nestes, a taxa de gravidez esponténea foi
de 15% e ap6s o primeiro ciclo de técnicas de
PMA, foi de 25%.

0 varicocelo clinico tem um impacto relevante
na infertilidade conjugal; a sua corre¢ao ci-
rirgica é um procedimento simples e indcuo
e com um papel crucial nas taxas de sucesso
quer de gravidez espontanea quer com recur-
so a técnicas de PMA. Desta forma, é funda-
mental oferecer a possibilidade de correcéo
cirdrgica ao casal infértil com vista a melhorar
os resultados clinicos.
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A PROCRIAQT\O MEDICAMENTE ASSISTIDA
E 0 PRINCiPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA: 0 FIM DO ANONIMATO DO DADOR
EM PORTUGAL

Candida Carvalho

Instituto de Bioética, Universidade Catdlica Portuguesa
do Porto e Faculdade de Direito da Universidade de
Lisboa

Nos termos do artigo 26.° da Constituicdo
da Republica Portuguesa, a todos sdo reco-
nhecidos os direitos a identidade pessoal, ao
desenvolvimento da personalidade, a reserva
da intimidade da vida privada e familiar e a
protecdo legal contra quaisquer formas de
discriminac&o. Este artigo € considerado a ex-
pressdo direta do postulado basico da digni-
dade humana, é aquele que impde os limites
ao exercicio de outros direitos fundamentais.
0 direito a identidade pessoal envolve um di-
reito a historicidade pessoal, isto significa que
todo o ser humano tem o direito a saber como
foi gerado, quem sdo as pessoas envolvidas
e que contribuiram biologicamente para sua
formacéo, como por exemplos, os dadores; e
de ter acesso a todos os elementos necessa-
rios para que possa desenvolver livremente a
sua personalidade, com base no principio da
verdade bioldgica e, desta forma, construir ou
completar a sua identidade pessoal.

A regra do anonimato ora em andlise, pre-
sente no artigo 15.° da LPMA, facilmente de-
monstra uma situacéo de discriminacéo das
pessoas nascidas de técnicas de PMA, em
relagéo as restantes; acresce, a situacéo de
subordinacéo daquelas pessoas ao projeto de
vida do casal beneficiario ou da mae benefi-
ciaria, ao direito a privacidade ou ao direito da
reserva da intimidade da vida privada e fami-
liar destes e dos dadores. E importante refletir
sobre o valor das pessoas nascidas por inter-
médio de PMA: sdo pessoas, com dignidade,
com direitos e deveres. Ndo podem estar su-



jeitos a sacrificios ou limitagbes em prol da
protecéo de direitos de terceiros, como seja
o direito a constituir familia, por exemplo; ou,
em proveito de um equilibrio entre os direitos
fundamentais de forma a garantir a unidade
familiar, proporcionando a tdo aclamada paz
familiar.

No entanto, perante todos os conflitos em
causa, o Tribunal Constitucional decidiu,
através do Acdorddo n.° 225/2018, declarar a
inconstitucionalidade, com forca obrigatdria
geral, das normas do n.°1 e do n.°4, do ar-
tigo 15.° da LPMA, por violagdo dos direitos
a identidade pessoal e ao desenvolvimento
da personalidade de tais pessoas em conse-
quéncia de uma restricdo desnecessaria dos
mesmos, conforme decorre da conjugacao do
artigo 18.%, n.°2, com o artigo 26.°, n.°1, am-
bos da CRP.

P 06

VASECTOMIA: PORQUE NAO A PRIMEIRA
OPQi\O NA ESTERILIZAGI\O DEFINITIVA?
Débora Araujo’; Daniela Pereira’; Raquel Rodrigues’;
Alexandre Gromicho?; Jorge Dias'; Vitor Oliveira’;
Luis Ferraz’

"CHVN Gaia/Espinho; ?Hospital Central do Funchal

Introducé@o: A vasectomia é um procedimento
cirargico de esterilizagdo definitiva com uma
eficacia elevada e um risco de complicagoes
reduzido, passivel de ser realizado sob anes-
tesia local e em regime de ambulatorio. Ape-
sar da sua popularidade crescente, ainda ha
muitos casais que ao procurarem um método
de contracepcdo definitiva sdo orientados
para tratamentos de esterilizagdo femini-
na como a laqueacdo tubar. Os métodos de
contracepgdo feminina sdo mais invasivos e
acarretam uma maior comorbilidade clinica
em comparagao com a vasectomia.
Objetivos: Destacar a seguranca e eficacia da
vasectomia como meio de esterilizagdo defi-
nitiva.

Material e métodos: Realizado um estudo re-

trospetivo de todos os pacientes submetidos a
vasectomia no Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia e Espinho num periodo de 5 anos.
Resultados e conclusdo: No periodo descrito,
193 doentes com idades entre os 25-65 anos
foram submetidos a vasectomia em regime
de ambulatério sob anestesia local. 73,7%
destes homens sdo casados, 67,5% tém 2 a
3 filhos e parceiras com idades entre os 23-
48 anos. A vontade de néo ter mais descen-
dentes e a vontade de eviccao de métodos
contraceptivos, quer por contra-indicacdes
médicas ou por preferéncia pessoal, foram os
principais motivos que incentivaram a procu-
ra do método (55.2%). A taxa de eficacia do
procedimento, confirmada pela presenca de
uma azoospermia no espermograma realiza-
do ap6s 3 meses da cirurgia, foi de 99,4%;
11,3% dos doentes néo realizaram espermo-
grama de controlo por perda de seguimento
clinico. Orquialgia de curta duragdo sem ne-
cessidade de medicacdo analgésica fixa foi
a principal complicacdo observada (3,6%).
Grande parte dos doentes manifestou elevado
grau de satisfagdo com os resultados clinicos.
A vasectomia é um procedimento cirdrgico de
esterilizacdo definitiva, hoje em dia reversi-
vel, com uma grande eficécia, praticamente
indcuo e que garante um grau elevado de
satisfacdo clinica. Dada a seguranca deste
procedimento, a vasectomia merece vir a ser
considerada o tratamento de escolha para
casais ou homens que pretendam uma con-
tracepcao definitiva.
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INFERTILIDADE EM MULHERES COM
SINDROME DO OVARIO POLIQUISTICO:

— INSEMINAGAO ARTIFICIAL SIM OU NAQ?
Liliana Fonseca'; Joana Lima Ferreira?;

Daniela Sousa®; Raquel Brandao®; Carla Leal 3;
Ricardo Santos*; Emidio V. Fernandes*;

Claudia Lourenco®; Isabel S. Pereira*;

Alexandre Morgado*; Mércia Barreiro*

'Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar

e Universitario do Porto (CHUP); 2Servigo de
Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Satide de Matosinhos, *Embriologia, Centro
de Procriagdo Medicamente Assistida (CPMA), Centro
Materno Infantil do Norte (CMIN), CHUP; “Servigo de
Ginecologia/CPMA, CMIN, CHUP

Introducdo: A sindrome do ovario poliquistico
(SOP) é o distdrbio endocrino mais frequente na
mulher em idade reprodutiva e a causa mais co-
mum de infertilidade ovulatoria (cerca de 80%).
Objetivos: Comparar as caracteristicas clini-
cas e analiticas das mulheres inférteis sub-
metidas a inseminacao artificial (IA), com SOP
e a taxa de sucesso de gravidez.

Métodos: Estudo retrospectivo, de mulheres
avaliadas num centro de Procriacdo Medica-
mente Assistida, entre 2010 e 2018, subme-
tidas a IA intraconjugal ou com dador. Defini-
ram-se 2 grupos: mulheres com e sem SOP.
Foram excluidas as mulheres com indicagéo
para tratamento de 22 linha e com idade > 40
anos. Incluiram-se um total de 410 mulheres,
submetidas entre uma e trés IAs, com um to-
tal de 697 IAs analisadas.

Resultados: Das 410 mulheres incluidas,
23,7% (n = 97) tinha SOP. As mulheres com
SOP eram mais jovens (idade média: 31,2 vs
32,2; p = 0,01), apresentavam uma mediana
de IMC mais elevada [24,89 (21,55 - 29,16)
vs 22,77 (20,68 - 26,67); p = 0,002],maior
percentagem de oligo-amenorreia (80,9% vs
35,1%, p<0,001), mediana do racio LH/FSH
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e AMH (pmol/L) superior [1,17(0,92 - 1,53) vs
0,77 (0,62 - 1,0); p < 0,001] e [32,23 (23,39
- 56,07) vs 11,94 (6,90 - 18,94); p<0,001)],
respectivamente; bem como uma média de
glicemia em jejum mais elevada (83,0 = 10,2
vs 79,1 = 9,5; p = 0,016). Na terapéutica
constatou-se uma maior prevaléncia de met-
formina (43% vs 1,9%; p < 0,001), clomifeno
(12,8% vs 1,6%; p < 0,001) e letrozole (4,2%
vs 0,3%; p = 0,011). Ndo houve diferencas na
taxa cumulativa de gravidez por mulher entre
os dois grupos (35,1% vs 36,1%; p = 0,21).
Relativamente aos resultados materno-fetais,
nao houve diferenca na pré-eclampsia, taxa de
gravidez ndo evolutiva, prematuridade e geme-
laridade. Houve contudo, uma maior prevalén-
cia de LIG no grupo com SOP (27,3% vs 8,2%;
p = 0,029). Na sub-analise do grupo com SOP
verificou-se que a taxa de gravidez foi maior
na primeira IA (26,8%). Apesar de ndo signi-
ficativo, a taxa de gravidez foi mais elevada
nas mulheres com IMC < 30 kg/m2 (37,3% vs
28,6%; p = 0,458) e nas mulheres com oligo-
-amenorreia (38,9% vs 17,6%; p = 0,098).
Conclusao: Este estudo mostrou uma boa
taxa de sucesso de gravidez cumulativa nas
mulheres jovens com SOP submetidas a IA,
cerca de 35%, sendo aparente uma tendén-
cia para melhor resultado nas mulheres com
SOP e oligo-amenorreia, bem como um me-
nor IMC, a esclarecer em estudos de maior
dimensdo.As 1As em mulheres com SOP pa-
recem ainda estar associadas a uma maior
prevaléncia de LIG.
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COMPARAQI'\O DA TAXA DE GRAVIDEZ

DE ACORDO COM 0S NiVEIS DE
PROGESTERONA NO DIA DO TRIGGER

Ana Rolha; Ana Filipa Ferreira; Teresa Almeida-Santos
Servigo de Medicina da Reprodugao — Centro

Hospitalar e Universitdrio de Coimbra Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra

Introdugao: Durante os ciclos de estimulagao
ovarica controlada os niveis de progesterona
aumentam rapidamente apos a inducdo da
maturacao final ovocitaria (IMFO). Contudo,
0 aumento da progesterona previamente a
IMFO pode ocorrer devido a um pico prema-
turo de LH ou da producéo normal de proges-
terona por um elevado nimero de foliculos.
Alguns estudos mostraram que este aumento
da progesterona é inversamente proporcional
a taxa de gravidez, enquanto que outros mos-
traram n&o haver relaco.

Objetivos: Comparar a taxa de gravidez (Be-
ta-hCG igual ou superior 5 miU/mL) com o
nivel de progesterona no dia do desencadea-
mento da ovulacdo em mulheres submetidas
a estimulagao ovarica e transferéncia de em-
brides a fresco.

Material e métodos: Estudo retrospetivo con-
siderando uma amostra de mulheres (n=216)
submetidas a estimulacdo ovarica e transfe-
réncia de embrides a fresco entre janeiro de
2018 e fevereiro de 2019 num servigo de Me-
dicina da Reproducéo de um Hospital Univer-
sitario que tinham realizado doseamento da
progesterona sérica no dia do desencadea-
mento da ovulacao. Estudo estatistico realiza-
do com o SPSS, verséo 21.

Resultados: A média da idade das mulheres foi
34,05 [18-39] anos. Apresentavam indice de
massa corporal médio de 23,94 [17,63-40,23]
kg/m2, uma mediana de foliculos antrais de
10 [1-30] e de hormona anti-mulleriana de 1,9
[0,1-16] ng/mL. No dia do desencadeamento
da ovulacdo, a mediana da progesterona sé-

rica foi de 0,6 [0,1-2,6] ng/mL. Comparando
0 grupo de mulheres que engravidou apds
transferéncia embrionaria a fresco com as
que ndo engravidaram, os niveis médios de
progesterona ndo apresentaram diferencas
com significado estatistico (0,64 vs 0,73, p =
0,118). Dividindo a amostra em dois grupos de
acordo com os niveis de progesterona (nivel
de cut-off 1,5 ng/mL) verificou-se que a taxa
de gravidez foi de 40,8% para niveis inferiores
ao cut-off (n = 201) e 13,3% no grupo com
progesterona igual ou superior a 1,5 ng/mL (n
= 15), ndo apresentando diferencas estatisti-
camente significativas (p=0,052).
Conclusoes: A taxa de gravidez no grupo com
valores de progesterona iguais ou superiores
1,5 ng/mL no dia do trigger foi muito inferior
(13,3%) em relacéo ao grupo com progeste-
rona < 1,5 ng/dL (40,8%), como descrito na
literatura, sugerindo que a transferéncia de
embrides deve ser protelada. A auséncia de
significado estatistico deve-se, provavelmen-
te, ao reduzido nimero da amostra, pelo que
deverd ser realizado um novo estudo com
uma amostra maior.
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PMA, RELA(;i\O DIADICA, ANSIEDADE

E DEPRESSAO - CONSIDERAG()ES QUANTO
A0 GENERO E NUMERO DE CICLOS

Pinho, M."; Xavier, M.R.%; Martins, C.%; Dantas, S.*;
Lopes, E.5

"Faculdade de Educagéo e Psicologia — Universidade
Catdlica Portuguesa; *Centro de Investigacéo para o
Desenvolvimento Humano, Faculdade de Educagéo
e Psicologia — Universidade Catolica Portuguesa;
3Catdlica Porto Business School - Universidade
Catdlica Portuguesa; *Centro de Procriagdo
Medicamente Assistida, Hospital Senhora da Oliveira,
Guimaraes; °Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées

Introdugdo: Como a investigacéo tem vindo
a demonstrar, o diagndstico de infertilidade
e a vivéncia de um processo de procriagdo
medicamente assistida (PMA) tém vindo a ser
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associados a alteracdes a nivel psicologico,
fisico e social afetando ambos os membros
do casal. No entanto, 0 modo estes aspetos
diferem ou ndo entre género e tendo em conta
0 nimero de ciclos ja experienciados nao se
encontra completamente clarificado.
Objetivos: O trabalho que aqui se apresenta
pretende explorar a relagdo diadica, ansieda-
de e depressdo tendo em conta o género bem
como 0 nimero de ciclos numa amostra de
casais acompanhado na consulta de PMA de
um hospital do norte do pais.

Material e métodos: Os instrumentos utiliza-
dos foram a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo e a Escala Revista de Ajustamento
Diadico. Foram ainda estudadas variaveis so-
ciodemograficas e clinicas.

A amostra ndo probabilistica de conveniéncia
é constituida por 64 casais heterossexuais,
com diagnostico de infertilidade, acompanha-
dos num servico de PMA em contexto hos-
pitalar publico. Sao maioritariamente casados
e com infertilidade primaria, 43,8% num pri-
meiro ciclo de PMA e 56,2 ja realizaram entre
1 e 4 ciclos.

Resultados e conclusdes: Destaca-se, entre
outros resultados, que foram encontradas
diferencas significativas entre homens e mu-
Iheres quando aos valores de ansiedade (que
sd0 mais elevados nas mulheres) e quan-
to a dimensdo coesdo da Escala Revista de
Ajustamento diadico (valores mais elevados
no homem). N&o se encontraram diferengas
significativas em nenhum dos aspetos explo-
rados entre os valores obtidos nos casais que
se encontram na primeira tentativa ou os que
ja vivenciaram mais ciclos.

Os resultados serdo apresentados e dis-
cutidos, considerando-se outros trabalhos
nacionais e internacionais bem como a sua
importancia informando o acompanhamento
da equipa de saude (nomeadamente da psi-
cologia).
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Palavras-chave: Ansiedade; depressdo; rela-
céo diadica; género; procriacdo medicamente
assistida.
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AVALIAGAO E ACONSELHAMENTO
REPRODUTIVO: ALTERA AS PERSPETIVAS
REPRODUTIVAS DE MULHERES JOVENS?
Mariana Reis'; Mariana Moura-Ramos?3;

Teresa Almeida-Santos'?*

"Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;
2Servigo de Medicina da Reprodugéo do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, 3Centro de
Investigagédo em Neuropsicologia e Intervengao
Cognitivo Comportamental, Universidade de Coimbra;
“Centro de Neurociéncias e Biologia Celular,
Universidade de Coimbra

Introducdo: Adiar a maternidade é uma ten-
déncia crescente, muitas vezes sem percecao
do impacto da idade na fertilidade. Estudos tém
mostrado a importancia de providenciar infor-
magdo personalizada relativamente ao estado
da fertilidade individual, permitindo as mulhe-
res tomarem decisdes informadas e conscien-
tes relativamente as intencdes de parentalida-
de e planeamento da primeira gravidez.
Obijetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar o
potencial reprodutivo duma pequena popula-
¢éo de mulheres saudaveis e aconselha-las de
acordo com os resultados, avaliando o efeito
desta informacéo nas suas escolhas relativa-
mente a maternidade e reproducéo. Avaliou-se
também o seu conhecimento relativamente a
fertilidade e as suas intengbes perante técni-
cas de preservacao de fertilidade.

Materiais e métodos: O desenho do estudo foi
prospetivo com um questionario aplicado em
dois momentos distintos, mediado por uma
avaliagdo da funcéo reprodutiva e uma inter-
vengdo com o objetivo de informar as parti-
cipantes dos resultados daquela avaliagdo. O
questionario procurava avaliar estilos de vida,
intengOes reprodutivas, conhecimento de ferti-
lidade e atitudes perante opcoes de parentali-



dade. Um total de 15 mulheres com idades en-
tre 0s 21 e 0s 33 anos foram recrutadas, mas
apenas 12 foram avaliadas nos 2 momentos.
A funcéo reprodutiva foi avaliada através de
doseamentos hormonais (FSH, estradiol, pro-
gesterona e prolactina) ao 3° e 23° dia do ciclo
e ecografia. A reserva ovarica foi avaliada atra-
vés da hormona anti-miilleriana e de ecografia
de contagem de foliculos antrais.

Resultados e conclusdes: Antes da partici-
pacdo, as mulheres planeavam ter o primeiro
filho por volta dos 32,17 anos (DP = 2,517),
e apresentavam um médio conhecimen-
to de fertilidade (média de respostas certas
18,50/21, DP = 1,446).

Depois do estudo, a idade com que planeavam
ter o primeiro filho diminuiu cerca de 1 ano
(média = 31,33, DP = 2,605, {(11) = 3,079,
p = 0,010). 0 conhecimento de fertilidade
aumentou ligeiramente (média 18,75/21,
DP = 1,422, t(11) = 0,612, p = 0,536) mas
a maioria considera que o seu conhecimento
aumentou ao entrarem no estudo (n = 11).

A progressdo na carreira foi apontada como
o principal obstaculo quanto a ter filhos mais
cedo. Apenas metade das participantes con-
sidera que conseguira ter filhos no momento
em que planeia.

Este tipo de aconselhamento permite que as
mulheres tomem decisbes relativamente a
sua fertilidade de forma mais informada, con-
tribuindo para a concretizacéo do seu projeto
reprodutivo.

P12

0 IMPACTO DA TIROIDE NO SUCESS0

DA INSEMINAGAO ARTIFICIAL

Joana Lima Ferreira'; Liliana Fonseca?;

Daniela Sousa®, Raquel Brandao®; Carla Leal 3,
Ricardo Santos*; Emidio V. Fernandes®;

Clatdia Lourenco*; Isabel S. Pereira®;

Alexandre Morgado*; Méarcia Barreiro*

'Servigo de Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano,
Unidade Local de Satide de Matosinhos; 2Servico

de Endocrinologia, Centro Hospitalar e Universitario

do Porto (CHUP), *Embriologia, Centro de Procriacdo
Medicamente Assistida (CPMA), Centro Materno
Infantil do Norte (CMIN), CHUP; “Servigo de
Ginecologia/CPMA, CMIN, CHUP

Introducéo: A literatura apresenta dados con-
troversos relativos a infertilidade e compli-
cagbes maternas e fetais em mulheres com
disfuncao tiroideia.

Objetivo: Avaliar o impacto dos niveis pré-
-concecionais da hormona estimuladora da
tiroide (TSH) em mulheres submetidas a inse-
minagao artificial (IA).

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo com inclusdo de mulheres sub-
metidas a IA num centro de PMA entre 2010
e 2018. Foram avaliadas as caracteristicas
clinicas e analiticas, a taxa de gravidez e as
complicacdes materno-fetais por mulher e
por IA. O estudo analitico tiroideu foi analisado
segundo o0 sucesso da IA (com vs sem gravi-
dez). Foram comparados a taxa de gravidez
e as complicacbes materno-fetais de acordo
com a TSH pré-concecional (<2,5 vs>2,5ull/
mL). Excluiram-se as mulheres com indicag&o
de técnica de PMA de segunda linha, idade >
40 anos ou auséncia de doseamento de TSH.
Resultados: Foram incluidas 303 de 510 mu-
Iheres submetidas a 491 de 1034 IAs, com
idade média de 31,9 = 3,6 anos e mediana
de 3 anos (2;4) de infertilidade. A maioria
(83,7%) apresentava infertilidade primaria.
Cerca de metade (52,8%) tinha uma causa
masculina, com metade (26,3% das mulhe-
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res) a realizar IA com dador. 13,2% dos casais
tinha etiologia idiopatica. Na investigagao ini-
cial, verificou-se TSH mediana de 1,93 uUl/mL
(1,4; 2,64), hipotiroidismo franco em 3,3%,
anticorpos anti-peroxidase (TPO) positivos em
14,4% e toma de levotiroxina em 5,7%.

A taxa de gravidez foi 33% por mulher, 21,4%
por IA e 18,2%, 29% e 20,8% na primeira, se-
gunda e terceira IA, respetivamente. A taxa de
aborto foi 16% e 3,5% por mulher e IA, res-
petivamente. Verificou-se gravidez gemelar
em 17,6%, pré-eclampsia em 4,3%, diabe-
tes gestacional em 5,6%, prematuridade em
17,1% e nados leves para a idade gestacional
em 20,6% das gravidezes.

Comparando 0s grupos com e sem gravidez,
ndo se verificaram diferencas significativas
quanto a TSH (p=0,14), anti-TPO positivos
(p=0,22), tratamento com levotiroxina (p=0,46)
e hipotiroidismo franco (p=0,26). Ndo se encon-
trou um ponto de corte sensivel e especifico da
TSH associado a uma maior probabilidade de
gravidez (curva ROC AUC 0,552, p=0,14).

Nao se verificaram diferencas significativas
entre os dois grupos de TSH quanto as carac-
teristicas clinicas e analiticas e complicagdes
materno-fetais.

Conclusdes: Neste estudo, com a maioria das
mulheres em eutiroidismo, ndo se verifica um
impacto negativo da TSH pré-concecional ou
dos auto-anticorpos tiroideus no sucesso da IA.
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PRESERVAGAO DA FERTILIDADE — 0 QUE
ESPERAR? ANALISE CASUISTICA DO CIRMA
Cristina Braganca; ris Bravo; José Metello;

Claudia Tomas; Mary Branquinho; Sandra Ramos;
Pedro Ferreira; Jodo Garcia; Isabel Simdes Reis
Hospital José Joaquim Fernandes; Hospital Garcia

de Orta

Introducgdo: A criopreservacdo de ovocitos
para preservacdo da fertilidade é realizada no
contexto de terapéuticas que comprometem
a reserva ovarica: farmacos gonadotoxicos,
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tumores ovaricos, endometriose, mudanca de
género e situacbes sociais de adiamento da
gravidez.

Apesar do aumento do nimero de técnicas
realizadas, poucos centros publicam os re-
sultados.

Objetivo: Auditar todos os ciclos de preser-
vacgao da fertilidade feminina realizados no
Centro de Infertilidade e Reproducéo Medica-
mente Assistida (CIRMA) até 31 de dezembro
de 2018.

Material e métodos: Avaliacdo retrospectiva
dos ciclos de preservacao da fertilidade, des-
de janeiro de 2015 até dezembro de 2018.

A estimulagao ovarica foi feita com proto-
colo antagonista random start e agonista da
GnRH para maturagdo folicular. Foi prescrito
letrozole e realizado doseamento do estradiol
sérico nos casos de neoplasia da mama. Pro-
cedeu-se a vitrificagdo dos ovdcitos maduros
obtidos.

Realizou-se avaliacdo descritiva da idade,
indicacdo da preservacédo de fertilidade, pa-
ridade, dose de gonadotrofinas, dias de es-
timulagdo, nimero de ovdcitos obtidos e
congelados. Foi feita analise descritiva com o
Microsoft Excel versdo 2010.

Resultados e conclusdes: 64 mulheres ini-
ciaram 0 processo, mas apenas 58 foram
contabilizadas para os resultados, dado que
6(9%) tiveram os seus ciclos cancelados -
desisténcia (2), baixa reserva ovarica (2),
positividade para o virus da hepatite C (1) e
metastizacéo hepética (1).

A maioria das mulheres iniciou 0 processo por
neoplasia da mama (n=44, 69%), as restan-
tes por neoplasia do sistema hematoldgico
(n=10, 16%) ou ovario (n=3, 5%), endome-
triose grave (n=2,3%) e outros (n=5,7%). A
idade das mulheres variou entre 18 e 39 anos,
com média de 30«5 anos. Relativamente a
paridade, 50 mulheres (78%) néo tinham fi-
Ihos e as restantes tinham 1 filho.



A dose diaria média foi de 245 + 54Ul, com
dose total média de 2603 = 716Ul, por um
periodo médio de 11 + 2 dias. Em 42 ciclos
(71%) foi utilizado letrozole.

Obtiveram-se em média 14 + 8 ovdcitos e fo-
ram congelados 10 + 6. Em 9 (16%), 0 nime-
ro de ovdcitos foi < 5, em 22 (38%) entre 5 e
9,em 11 (19%) entre 10 e 14 e em 16 (28%)
obtiveram-se 15 ou mais ovdcitos. Nao se re-
gistaram complicagdes moderadas ou graves.
A maioria das pacientes foi submetida a este
procedimento em contexto de neoplasia da
mama. Os resultados sdo satisfatdrios consi-
derando que 47% das mulheres conseguem
pelo menos 10 ovocitos e apenas 16% menos
de 5, sem registo de complicagbes modera-
das ou graves.
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RE-TRANSFERENCIA DE EMBRIAO RETIDO
NO CATETER APOS TRANSFERENCIA A
FRESCO — QUAL 0 SEU IMPACTO CLiNICO
Rita Mendes Silva; Sandra Sousa; Ana Aguiar;

Catia Rodrigues; Marta Carvalho; Sara Mota;
Fernanda Leal; Joaguim Nunes; Carlos Calhaz-Jorge
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar

e Universitario Lisboa Norte / CAML

Introduc@o: A ocorréncia de retencéo de em-
brido no cateter durante a transferéncia (REC)
com subsequente transferéncia de imediato é
um evento raro, estimando-se em 1-7% dos
casos de FIV/ICSI. E controverso o seu impac-
to na obtenc&o de gravidez.

Objetivos: Comparacdo da taxa de gravidez
clinica, taxa de parto e desfechos obstétricos
em casos de ocorréncia de REC.
Metodologia: Realizou-se um estudo retros-
petivo caso-controlo na nossa Unidade, rela-
tivo ao periodo entre 2003-2017, com analise
de todos os casos com ocorréncia de REC e
respetivos controlos na propor¢do de 1:3,
ajustados para a idade (diferenca maxima de
3 anos), tipo de técnica de PMA (FIV vs. ICSI),
tipo de estimulagdo ovarica, nimero de em-

brides transferidos (1, 2 ou 3), concentracéo
sérica de estradiol no dia da administracao de
hormona coriénica humana (diferenca maxima
de 500pg/dl), espessura endometrial (variacio
maxima de 2 mm) e qualidade dos embrides
transferidos. Apos ajuste para estas variaveis,
foram selecionados os controlos que ocorres-
sem imediatamente antes ou depois do caso
considerado. A escolha dos controlos decorreu
de forma manual, com ocultacéo para o desfe-
cho. Para avaliacdo de desfechos obstétricos,
foi avaliada a taxa de partos pré-termo, o peso
dos recém-nascidos (RN) a mortalidade neo-
natal e a morbilidade neonatal (IA 5°min <7,
malformagoes congénitas).

Resultados e conclusoes: No periodo de es-
tudo, foram registados 75 casos de REC, cor-
respondendo a 1,64% das 4572 transferén-
cias realizadas a fresco, e seleccionados 225
controlos. No grupo de estudo foram transfe-
ridos 2 embrides em 65 casos, 1 embrido em
8 casos e 3 embrides em 2 casos, com igual
propor¢ao no grupo controlo. A taxa de gravi-
dez clinica foi 37,3% (28/75) no grupo com
ocorréncia de REC e 40,9% (92/225) no grupo
controlo, ndo havendo diferenca estatistica-
mente significativa (OR 0,829 [0,483-1,421]).
A taxa de parto também ndo variou de for-
ma significativa entre casos e controlos com
diagndstico de gravidez (OR 1,085 [0,361-
3,258]). Nao se verificou também diferenca
estatisticamente significativa entre a taxa de
parto pré-termo (OR 1,495 [0,462-4,835]),
peso dos RN obtidos apds PMA com o evento
REC (29409 vs. 2841g, p = 0,572) ou morbi-
lidade neonatal.

Na nossa amostra, a ocorréncia de REC du-
rante transferéncia a fresco ndo demonstrou
influenciar a taxa de gravidez clinica, a taxa
de parto ou os desfechos obstétricos.
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A INFLUENCIA DOS HABITOS DE VIDA

NA ESTRUTURA DA CROMATINA NUGLEAR
ESPERMATICA HUMANA

Agatdo M."?; Damido 1.2, Oliveira S.%; Formigo N.';
Gongalves J.%; Braga J.%; Almeida V.

"Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto,
Porto, Portugal; ?Centro de Estudos de Infertilidade e
Esterilidade - CEIE, Porto, Portugal; *Centro Materno
Infantil do Norte — CMIN, Porto, Portugal
Introducéo: Infertilidade é um fendémeno uni-
versal que atinge aproximadamente 15% da
populacéo reprodutiva. Muitos sdo os moti-
vos de infertilidade de um casal e podem ser
unilaterais, somente feminina ou somente
masculina, como em ambos os individuos.
Uma das causas de infertilidade masculina,
e talvez a mais importante e mais dificil de
contornar, sdo os danos causados no DNA
espermatico. Estes podem ser originados por
um desequilibrio nos niveis de substancias
oxidantes versus antioxidantes no plasma se-
minal, ingestdo de substancias prejudiciais ao
trato reprodutivo, estilos de vida ndo sauda-
veis, entre outras inimeras causas.

Sabe-se que, para formar embrides de 6tima
qualidade é necessario obter gametas com
qualidade elevada, e tanto 0 genoma do esper-
matozoide como o genoma do ovécito contri-
buem para a qualidade do genoma do embrido.
Objetivo: Este trabalho teve como foco prin-
cipal a estrutura da cromatina nuclear do
espermatozoide de 177 pacientes que se
submeteram a tratamentos de reprodugéo
medicamente assistida, sendo analisada atra-
vés da coloragdo com o corante Hemacolor®,
juntamente com a andlise seminal de rotina.
Material e métodos: Os habitos de vida estu-
dados foram: tabagismo, consumo de alcool,
préatica de exercicios fisicos, uso de portatil ao
colo, idade, abstinéncia ejaculatdria, traumas
na regido escrotal e IMC. Para elevar ainda
o0 teor de importancia da técnica, 0s grupos
foram comparados em relacdo as taxas de
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fertilizagdo e gravidez.

Resultados e conclusdes: De acordo com 0s
resultados obtidos, pode-se verificar que ha
uma influéncia negativa do tabagismona es-
trutura da cromatina espermatica, assim como
traumas na regido escrotal em algum momen-
to da vida do individuo bem como a idade mas-
culina avangada.Oconsumo de alcool influen-
cia negativamente a qualidade das morfologias
espermaticas, independente da dose. Ha tam-
bém influéncia do periodo de abstinéncia eja-
culatoria na concentracdo espermatica.
Assim, é possivel afirmar que os estilos de vida
exercem, de facto, uma influéncia nos parame-
tros seminais, tornando o tema de importante
discussao. A técnica de coloragdo Hemacolor®
mostrou-se valiosa para indicar uma possivel,
e muito provavel, anomalia na estrutura da cro-
matina nuclear espermatica, tornando-se im-
portante a sua incorporagéo na rotina dos labo-
ratdrios de reproducao medicamente assistida.
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INFLUENCIA DA AREA DE RESIDENCIA

DA MULHER NOS CICLOS DE PROCRIAGAO
MEDICAMENTE ASSISTIDA

Diana Rodrigues-Martins; Carla Leal; Ana Rocha;
Claudia Lourenco; Emidio Vale-Fernandes;

Isabel Sousa-Pereira; Ricardo Santos;

Alexandre Morgado; Marcia Barreiro

Centro Materno Infantil do Norte — Centro Hospitalar
Universitario do Porto

Introdug&o: Multiplos fatores que influenciam
os desfechos dos ciclos de procriagdo medi-
camente assistida foram ja extensivamente
estudados. Escasseiam porém dados na lite-
ratura acerca da influéncia da area de resi-
déncia das mulheres neste contexto.
Objetivos: Pretendeu-se avaliar a influéncia
da area de residéncia das mulheres nos ciclos
de procriagdo medicamente assistida.
Métodos: O presente estudo avaliou o impac-
to da area de residéncia das mulheres nos
resultados dos ciclos de fertilizagéo in-vitro



(FIV), entre 2010 e 2017, num centro tercidrio
localizado no norte de Portugal. Ciclos com
recurso a gametas de dadores foram exclui-
dos. Foram definidos 4 grupos, de acordo com
as regides norte de Portugal: Minho (n = 90),
Tras-os-Montes (n = 178), Douro Litoral (n =
783), e Beiras (n = 91). Analisaram-se varia-
veis demograficas e referentes ao ciclo, ten-
do sido calculadas taxas para o0s ciclos com
transferéncias de embrides. Recorreu-se ao
programa SPSS para o tratamento estatistico,
considerando significancia para p < 0,05.
Resultados: Cumpriram os critérios de inclu-
sdo do estudo 1142 ciclos de FIV. A média de
idades foi de 34 anos (20-40). A regido de resi-
déncia ndo exerceu efeitos sobre as variaveis
idade, indice de massa corporal, ou tempo de
infertilidade (p > 0,05). Tras-o0s-Montes apre-
sentou uma média de ciclos prévios inferior a
regido do Douro Litoral (1,3 £ 0,523 ¢ 1,5 =
0.702; p = 0,022), e necessidade de meno-
res doses de estimulacio com gonadotrofinas
comparativamente ao Douro Litoral (1937,6
+ 897,8 e 2315,1 + 1499,0; p = 0,023). Na
subanalise dos ciclos com transferéncia de
embrides (n = 924), a taxa de fecundagdo na
amostra selecionada foi de 61,04%, a taxa de
gravidez de 34.6%, a taxa de implantagdo de
55,37%, e a taxa de abortamento de 26,3%.
Nao se verificou influéncia da regido de re-
sidéncia sobre as taxas (p > 0,05), além de
uma taxa de abortamento significativamente
menor na regido de Tras-os-Montes, em rela-
¢ao a do Douro-Litoral (10,9% e 30,0% res-
petivamente; p = 0,049).

Conclusdo: As mulheres provenientes da re-
gido de Tras-os-Montes apresentaram menor
numero de ciclos prévios, face as do Douro Li-
toral, apesar da auséncia de diferencas quan-
to a idade ou tempo de infertilidade. Estes
achados reforcam a necessidade do estudo
das variaveis sociodemogréaficas e socioeco-
némicas neste contexto.
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EFEITO DA ELEVAGAO DE PROGESTERONA
NA FASE FOLICULAR TARDIA NA TAXA DE
EMBRIOES EUPLOIDES E NA TAXA

DE UTILIZAGAO EMBRIONARIA

Ana Raquel Neves'; Sandra Garcia-Martinez?;
Ignacio Rodriguez?; Francisca Martinez?;

Montserrat Boada? Buenaventura Coroleu?;

Pedro Barri?; Nikolaos P. Polyzos?®4

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra,
Portugal; ?Departamento de Obstetricia, Ginecologia

¢ Medicina da Reprodugéo do Hospital Universitario
Dexeus, Barcelona, Espanha; *Faculdade de Medicina
e Farmdcia, Departamento de Ciéncias Clinicas e
Cirdrgicas, Vrije Universiteit Brussel, Bruxelas, Bélgica;
“Departamento de Medicina Clinica, Aarhus University,
Aarhus, Denmark

Introducdo: A elevacdo de progesterona na
fase folicular tardia (EP) tem sido associada
a taxas na gravidez inferiores em ciclos de
reproducdo medicamente assistida. Apesar
de a maioria dos estudos reportar um po-
tencial efeito adverso da EP na receptividade
endometrial, estudos recentes descrevem um
possivel efeito na qualidade embrionaria. No
entanto, o efeito da EP na taxa de euploidia e
na taxa de utilizagdo embriondria ainda néo
foi avaliada.

Objectivos: Avaliar a influéncia da EP nas ta-
xas de euploidia e utilizagdo embrionarias.
Métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico
de todas as pacientes com ciclos de ICSI que
realizaram diagndstico genético pré-implan-
tatdrio (DGPI) e transferéncia de embrido con-
gelado entre 2016-2017. Todas as pacientes
realizaram doseamento de progesterona no
ultimo dia de maturacédo ovocitaria na nos-
sa Instituicdo. A amostra foi estratificada de
acordo com os niveis de progesterona: normal
(<1.50 ng/ml, n = 307) e alta (= 1.50 ng/ml,
n = 38).

Resultados e conclusdes: No total foram
analisados 1525 embrides de 345 ciclos IC-
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SI-DGPI. EP na fase folicular tardia associou-
-se a menor indice de massa corporal (21,43
+ 3.22kg/m2 vs. 23,05 + 3.69 kg/m2, p =
0.014), menor dose inicial de gonadotropinas
(248,03 + 68.13 Ul vs. 273,09 + 62.30 Ul, p
= 0.021), niveis superiores de estradiol na
fase folicular tardia (2817,00 + 1195.16 pg/
ml vs. 2317,88 + 1108.39 pg/ml, p = 0.010)
e mais ovdvitos recuperados (16,58 + 6.12
vs. 11,83 + 6.32, p = 0.001). Pacientes com
EP obtiveram um maior nimero de embrides
(6.21 +2.99 vs. 419 = 2.7, p < 0.001). 0
ndmero de embrides eupldides (2.34 + 2.27
vs. 1.66 = 1.69, p = 0.082), taxa de embrides
euploides (39.5% [36.4%-42.5%] vs. 38.7%
[29.4%-48.0%)]) e taxa de utilizacdo em-
brionaria (59.5% [56.9%-62.1%)] vs. 58.0%
[50.6%-65.4%)]) foram comparaveis entre as
pacientes com e sem EP. Andlise de modelos
mistos revelou que a EP ndo afecta a taxa de
embrides euploéides nem o nimero de em-
brides eupléides.

De acordo com 0s nossos resultados, a EP na
fase folicular tardia ndo apresentou qualquer
efeito nas taxas de euploidia ou utilizagdo
embrionarias. 0s nossos achados questionam
resultados de estudos prévios que defendem
um efeito prejudicial da EP na qualidade em-
brionaria. Estudos prospectivos com amos-
tras de dimensdo superior serdo necessarios
para confirmar os resultados.
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DESFECHOS DE CICLOS DE REPRODU(}T\O
ASSISTIDA: 5 ANOS DE EXPERIENCIA

NO CHUSJ

Rita Figueiredo'; Tiago Aguiar'; Ana Margarida
Pévoa®3; Sandra Silva-Soares?; Lucinda Calejo?;
Renata Leite?; Patricia Santos?; Filipa Barbosa?;
Sonia Sousa?; Jorge Beires'

"Unidade Organica de Ginecologia e Medicina da
Reprodugéo do Servigo de Ginecologia e Obstetricia
do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo;
2Unidade de Medicina da Reproducdo do Servigo
de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar
Universitario Sdo Jodo; *Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducéo: Nos paises desenvolvidos, as
gestacoes resultantes de reproducao assisti-
da representam 1,5%-6.1% de todos os nas-
cimentos. Estas gestagdes estdo associadas
a um maior risco de gravidez mdltipla, parto
pré-termo, baixo peso ao nascimento, entre
outras. As unidades de Procriacdo Medica-
mente Assistida (PMA) devem avaliar os des-
fechos dos seus ciclos.

Objetivo: Avaliar os desfechos obstétricos dos
ciclos de reproducdo assistida efetuados na
unidade de Medicina da Reproducg&o do Cen-
tro Hospitalar Universitario Sdo Jodo (CHUSJ).
Material e métodos: Estudo retrospetivo de
mulheres submetidas a reproducdo assisti-
da, realizadas entre 2013-2017, no CHUSJ.
Foram excluidos os ciclos com diagndstico
genético pré-implantagao.

Resultados e conclusdes: Entre 2013 e 2017
foram realizados 2349 ciclos: 1340 (57,1%)
injecdes intracitoplasmaticas de esperma-
tozoide (ICSl)/fertilizagbes in vitro (FIV), 395
(16.8%) transferéncias de embrides criopre-
servados (TEC) e 614 (26.1%) inseminacgdes
intrauterinas.

Destes ciclos resultaram 614 gestacoes clini-
cas, sendo a taxa de abortamento de 17,3%.
0 nGmero total de partos foi de 487, 88 dos
quais resultantes de gestacbes multiplas. O



ndmero de recém-nascidos vivos foi de 560 e
a taxa de gestacéo multipla foi 18%.
Relativamente a idade materna 39,8% do to-
tal de partos ocorreu em mulheres de idade <
35 anos (43,2% do total de ciclos efetuados).
Os partos pré-termo representaram 24,8% (n
=121) do total de partos, sendo que a maioria
ocorreu em gestacoes multiplas 50,4% (n =
61).

Relativamente ao peso ao nascimento 28,9%
(n = 162) dos recém-nascidos tinham um
peso inferior a 2500 gramas, a maioria dos
quais resultou de uma gravidez multipla
77,2% (n = 125). Foram detetadas malforma-
¢oes em 16 recém-nascidos (2,9%).

E importante para as Unidades de PMA a ava-
liagdo periddica dos desfechos obstétricos de
modo a permitir uma reflexao e eventual cor-
recdo de determinados procedimentos
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RESULTADOS PERINATAIS DE CICLOS

DE ICSI+TESE NA UNIDADE DE MEDICINA
DA REPRODUGAO DO CHUSJ

Catarina Peixinho'; Tiago Aguiar?;

Ana Margarida Pvoa?®; Sandra Silva-Soares?;
Lucinda Calejo? Renata Leite?; Patricia Santos?;
Filipa Barbosa?; Sénia Sousa?; Jorge Beires*
'Interna Formagao especifica de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Pedro Hispano; ?Unidade de
Medicina da Reproducao do Servigo de Ginecologia
e Obstetricia do Centro Hospitalar Universitario Sdo
Jodo; *Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; “Unidade Orgénica de Ginecologia e Medicina
ada Reprodugao do Servigo de Ginecologia e Obstetricia
do Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo

Introdugdo: A microinjeccdo intracitoplasma-
tica de espermatozoide (ICSI), com esperma-
tozoides obtidos por biopsia testicular (TESE),
permite a possibilidade de gravidez em casos
de azo/oligospermia grave. Pretende-se ava-
liar os desfechos obstétricos destes ciclos.

Objetivos: Avaliagio dos resultados perinatais
das gestacoes apos ciclo de ICSI+TESE e com-

paragdo com resultados perinatais das gesta-
¢oes apos ciclo de ICSI, obtido por ejaculado,
com transferéncia de embrides a fresco.
Material e métodos: Andlise retrospectiva
dos processos clinicos dos ciclos de ICSI e
ICSI+TESE realizados na UMR do CHUSJ (ja-
neiro/13 a dezembro/17). Foram excluidos os
casos de DGPI. Os motivos das TESEs foram
azo/oligospermia grave. Analise estatistica
com Excel e o SPSS.

Resultados e conclusdes: Foram efetuados
99 ciclos de ICSI+TESE com 72 transferén-
cias embriondrias (TE) a fresco. A taxa de
gravidez clinica foi 38.9% (28 em 72 trans-
feréncias). A taxa de nascimentos vivos foi
30.6% (22 em 72 transferéncias). Ocorreram
22 partos: 5 deles gemelares, resultando em
27 recém-nascidos (RNs). A idade mater-
na média foi 33 anos (min: 26; max 39). 0
IMC materno médio foi 23 Kg/m2 (min: 18;
max: 31). Das 17 gestagdes Unicas, a idade
gestacional (IG) média a data do parto foi 38
semanas (min:36; max:41), a via de parto foi
cesariana em 9 (53%). 0 peso médio dos RNs
foi 3192g (min:2510; max:3830). O indice de
Apgar (IA) médio ao 1° minuto (min) foi 9 e ao
5° de 10. Um recém-nascido faleceu ao 8° dia
de vida (cardiopatia congénita). Das 5 gesta-
cOes gemelares, a |G média a data do parto
foi 36 semanas (min:35; max:37) e a via do
parto foi cesariana em 4 (80%). O peso médio
dos RNs foi 2661g (min:1670; max:3050). 0
IA médio ao 1° min foi 7 e ao 5° foi 9. Ocor-
reram 154 partos (36 de multiplos, um triplo)
resultantes de 953 ciclos de ICSI (ciclos com
TE a fresco). A IG média a data de parto foi
38 semanas (min:30; max:41) nas gesta-
¢oes unicas, 0 peso médio dos RNs foi 30799
(min:1250; max:4260) e o IA médio ao 1° min
foi 9 e ao 5° de 10. Nas gestacoes multiplas
a idade gestacional média a data do parto foi
35 semanas (min:27; max:39). 0 peso médio
dos RNs foi 21659 (min:900; méx:3170). O
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IA médio ao 1° min foi 8 e ao 5° de 10. Nas
gestacOes mdltiplas a IG média a data do par-
to foi 35 semanas (min:27; max:39). Ndo se
encontraram diferencas significativas entre
ICSI+TESE e ICSI em relacdo aos desfechos
perinatais, como na média de peso (p=0.11)
e idade gestacional a data de parto (P=0.26).
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NOVAS PERSPECTIVAS LABORATORIAIS
NO ESTUDO DA FERTILIDADE MASCULINA
Beatriz Vieira, Angela Ribeiro, Ana Gomes,

Rita Magalhdes, Jodo Luis Silva Carvalho

CETI - Centro de Estudo e Tratamento da Infertilicade
do Porto

0 estudo da fragmentacdo de ADN em es-
permatozoides é uma ferramenta valiosa
no diagndstico da infertilidade masculina,
uma vez que niveis elevados de fragmenta-
¢do podem ndo estar associados a parame-
tros seminais alterados. Assim, um individuo
diagnosticado como  normozoospérmico
através do espermograma, pode apresentar
um elevado indice de fragmentagdo de ADN
espermatico (%DFI). Apesar da sua potencial
importancia, a realizagdo deste estudo nos
centros de PMA ¢ ainda limitada pela comple-
xidade e custos elevados da maioria das téc-
nicas disponiveis. Torna-se, portanto, essen-
cial a evolucéo do diagndstico no sentido do
desenvolvimento de técnicas baixo custo mas
igualmente fidveis. O objetivo deste trabalho
é estudar os beneficios da insercdo de um
método adicional para avaliacdo do %DFI nos
espermogramas ou em tratamentos de PMA.
Neste trabalho, foram analisadas 35 amostras
de ejaculado recolhidas no CETI — Centro de
Estudo e Tratamento da Infertilidade (Porto),
de acordo com as recomendacoes da OMS
e da ESHRE e com avaliagdo complementar
do %DFI através de um método de coloragao
e analise microscopica. As amostras perten-
ciam a homens com idades entre os 28 e 0s
56 anos, que reportaram uma abstinéncia
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sexual de 2 a 8 dias. 0 %DFI foi obtido atra-
vés da razédo entre o nimero de espermato-
zoides marcados como alterados, no total de
400 espermatozoides. A analise estatistica foi
realizada com o software IBM-SPSS® e foram
considerados estatisticamente significativos
resultados com p < 0,05. Os primeiros resul-
tados indicam que o %DFI ndo possui qual-
quer relacéo significativa, quando aplicado o
teste de Pearson, com a idade do individuo,
abstinéncia sexual ou volume de ejaculado.
Contudo, existe uma correlagéo positiva en-
tre %DFI elevado e baixa concentragdo (p <
0,023) e mobilidade espermatica (p < 0,046).
Com recurso ao teste de Mann Whitney, com-
pararam-se amostras normozoospérmicas
com amostras que possuiam pelo menos um
parametro alterado e concluiu-se que 0 %DFl
é significativamente menor (p < 0,038) nas
primeiras. 0% DFI elevado podera estar as-
sociado a amostras com qualidade compro-
metida. Assim, podera ser util analisar-se 0 %
DFI em amostras utilizadas em tratamentos
de PMA de forma a clarificar o diagndstico e
definir a técnica a utilzar. Salienta-se ainda
que este teste é de aplicacéo simples e pode-
ra fornecer informacao sobre a qualidade das
amostras de ejaculado que de outra forma
ndo seria recuperada segundo o0s protocolos
laboratoriais atualmente estabelecidos.
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PESO AO NASCIMENTO EM CICLOS

COM TRANSFERENCIA DE EMBRIOES
CRIOPRESERVADOS E A FRESCO

Diana monteiro'; Mariline Oliveira?;

Ana Margarida Povoa®#; Sandra Silva-Soares?;
Lucinda Calejo® Renata Leite?®; Patricia Santos?;
Filipa Barbosa® Sénia Sousa®; Jorge Beires®

'Servigo de Ginecologia-Obstetricia da Unidade Local
de Satlde de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano,
2Servico de Ginecologia-Obstetricia do Hospital
Distrital de Santarem, E.RE; *Unidade de Medicina da
Reprodugéo do Servigo de Ginecologia-Obstetricia do
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de Medicina da Universidade do Porto; *Unidade
Orgénica de Ginecologia e Medicina da Reprodugao
do Servigo de Ginecologia-Obstetricia do Centro
Hospitalar Universitario Sdo Jodo

Introdugdo: A criopreservacdo de embrides
é uma técnica valiosa na procriagdo medica-
mente assistida (PMA), permitindo a transfe-
réncia embrionaria deferida em mulheres em
risco de sindrome de hiperestimulagao ovari-
ca, ou transferéncias eletivas de apenas um
embrido. Permite diminuir o nimero de gesta-
¢oes multiplas sem impacto no ndmero global
de gestacdes. A otimizacéo das técnicas de
criopreservacao tem levado a uma melhoria
dos desfechos dos ciclos com transferéncia
de embrides criopreservados (TEC), pelo que
se tem verificado um aumento progressivo do
uso desta técnica. Apesar da evidéncia cienti-
fica apontar para desfechos perinatais seme-
Ihantes entre recém-nascidos (RNs) resultan-
tes de ciclos de transferéncia de embrides a
fresco (TE) e TEC, alguns dados apontam para
um aumento da prevaléncia de grandes para
a idade gestacional (> percentil (P)90) em
fetos resultantes de TEC. Tal pode dever-se
a exposicdo do embrido ao meio de cultura,
bem como a duragdo da mesma.

Objetivos: Comparar peso ao nascimento de
RNs resultantes de transferéncia de embrides
criopreservados e transferéncia de embrides

a fresco com as tabelas de percentis de peso
ao nascimento.

Material e métodos: Andlise retrospetiva de
dados relativos aos ciclos de PMA que decor-
reram de 2013 a 2017, na Unidade de Me-
dicina da Reproducéo no Centro Hospitalar
Universitario Sdo Jodo. Foram excluidos do
estudo os ciclos com diagndstico genético
pré-implantacéo, ciclos realizados com em-
brides doados, as gestacdes mdltiplas e ca-
so0s com dados incompletos (idade gestacio-
nal (IG) no momento do parto, peso e género
do RN).

Resultados e conclusdes: Durante os 5 anos
avaliados, foram realizadas 1195 TE e 355
TEC. Ocorreram 275 partos (gestacoes uni-
fetais com dados do parto completos) resul-
tantes de TE e 42 de TEC. A mediana da IG
no momento do parto foi semelhante nos dois
grupos (39 semanas nas TE e 38 semanas
nas TEC). Dos RNs de TE, 13% eram leves
para a |G (P < 10) ajustado ao género e IG vs
5% dos RNs de TEC. Dos RNs de TE, 5% eram
grandes para a idade gestacional vs 20% RNs
de TEC. Em média, os RNs de TEC tém maior
peso ao nascimento para as idades gestacio-
nais entre as 34 e as 40 semanas.

Na nossa amostra, ha uma maior percenta-
gem de RNs grandes para a idade gestacional
e menor percentagem de leves para a |G no
grupo TEC comparativamente a TE, 0 que esta
de acordo com a literatura.
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PRESERVA(;T\O DA FERTILIDADE
MASCULINA — EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Diana Monteiro'; Sofia Lobo-Xavier?; Inés Raposo?;
Sandra Silva-Soares': Patricia Santos'; Ana Patricia
Martins*; Renata Leite'; Ana Margarida Pévoa’;
Lucinda Calejo'; Filipa Barbosa'; Sénia Sousa';
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'Servigo de Ginecologia-Obstetricia da Unidade Local
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2Unidade de Medicina da Reprodugéo do Servigo

de Ginecologia-Obstetricia do Centro Hospitalar
Universitario de Séo Jodo, 3Servigo de Ginecologia-
Obstetricia do Hospital Divino Espirito-Santo;
*Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto;
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Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo

Introdugdo: 0 aumento da sobrevida livre de
doenca e da taxa de cura no ambito da On-
cologia tém vindo a expor doentes em idades
jovens aos efeitos colaterais dos tratamentos,
como a infertilidade. A colheita de esperma
por masturbagdo é um método ndo invasivo
de recolha de gdmetas para criopreservacéo
da fertilidade (CPF) masculina, e permite uma
salvaguarda a pacientes com risco de com-
promisso do potencial reprodutivo. No Centro
Hospitalar Universitario Sao Jodo, realiza-se
este procedimento desde 1989, com con-
fluéncia de pacientes de outros hospitais.
Objetivos: Casuistica da CPF masculina na
Unidade de Medicina de Reprodugdo (UMR) do
CHUSJ. Avaliagéo dos motivos de referenciagéo,
potencial reprodutivo a data das colheitas e su-
cesso de ciclos com recurso a gametas de CPF.
Material e métodos: Analise retrospetiva de
dados relativos as colheitas no contexto de
CPF de 2012 a 2018 no CHUSJ. Consulta da
base de dados da UMR e de processos cli-
nicos. Avaliagao das amostras quanto a con-
centracdo de espermatozoides de acordo
com a classificacdo de 2010 da Organizagéo
Mundial de Satide.
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Resultados e conclusdes: O nimero de re-
colhas anuais manteve-se estavel durante o
periodo de estudo, a excecdo dos anos 2012 e
2013, em que se registaram valores mais bai-
x0s. No total de 479 colheitas de ejaculado,
9,2% nao resultaram em CPF por qualidade
insuficiente das amostras. Nove casos ndo re-
sultaram em CPF por dificuldade ou incapaci-
dade de recolha de amostra por masturbacao.
A mediana da idade dos pacientes referencia-
dos (12-59) foi de 29 anos. As causas mais
frequentes de referenciacdo foram neopla-
sias testiculares (NT) (238 pacientes, 49,7%)
e doencas linfoproliferativas (DLP) (171,
35,7%).

No total de colheitas, 8,1% apresentavam
azoospermia, 7,3% criptozoospermia e 10,9%
oligospermia grave. No global, 58,7% das
amostras apresentava concentracdo de es-
permatozdides normal. As colheitas por NT e
por patologias ndo oncoldgicas apresentaram
concentragdo espermatica inferior face as co-
Iheitas por DLPs e outras doengas oncoldgi-
cas (normozoospermia em 52,9% e 52,6% vs
64,9% e 68,6%).

Entre 2012 e 2018, dos 21 ciclos com recurso
a espermatozoides congelados por CPF, resul-
taram 7 gestagoes.

A consciencializacdo dos profissionais de
salde para a necessidade de orientagdo do
doente para CPF tem impacto real no sucesso
reprodutivo.

Antes do inicio de qualquer tratamento gona-
dotoxico, e no decurso de doenga com risco
de prejuizo da capacidade fértil, deve ser
equacionada a CPF.
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UMA DECADA DE DIAGNOSTICO GENETICO
PRE-IMPLANTAGAO:

2008 A 2017 NO CHUSJ/FMUP

Tiago Aguiar'; Rita Figueiredo'; Ana Margarida
Pdvoa'2®; Sandra Soares'; Lucinda Calejo; Renata
Leite; Filipa Barbosa'; Berta Cavalho#;, Carolina
Almeida3#; Maria Jodo Pinho®#; Ana Paula Neto®#;
Vera Lima3*; Filipa Carvalho®*; Alberto Barros®*;
Sénia Sousa'; Jorge Beires'

"Unidade Orgénica de Ginecologia e Medicina da
Reprodugéo; Servico de Ginecologia e Obstetricia;
Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo; *Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto, 3I3S, Instituito
de Investivagao e Inovagdo em Satide;Universidade
do Porto; “Servigo de Genética, Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

Introducgdo: O diagndstico genético pré-im-
plantacdo (preimplantation genetic testing
- PGT) visa a detegdo de uma alteragdo gené-
tica especifica no embrido, antes da transfe-
réncia embrionaria. E realizado em situagdes
de risco de transmissao de patologia genética
para a descendéncia. Em Portugal, o Centro
Hospitalar Universitario Sao Jodo (CHUSJ)/
Servico de Genética da Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto (FMUP) é a
Unica instituicdo plblica onde o procedimento
é realizado.

Objetivo: Descricdo dos ciclos de tratamento
com PGT e andlise dos respetivos desfechos.
Métodos: Estudo retrospetivo descritivo, com
avaliagdo dos ciclos de reprodugdo medi-
camente assistida com PGT, realizados no
CHUSJ, entre 2007 e 2018.

Resultados: Durante o periodo analisado,
foram iniciados 569 ciclos para PGT. A ida-
de média das mulheres foi 33,6+3,8 anos e
dos homens 33,7+6,8 anos. Em 151 casos
(26.5%) a indicagdo para o procedimento foi
a detecdo de alteragdes cromossomicas es-
truturais (PGT-SR) e em 418 (73.5%) a exclu-
sdo de doengas monogénicas (PGT-M), sendo

a polineuropatia amiloiddtica familiar (PAF) a
patologia mais frequentemente pesquisada
(210 casos, 36.9%). Em 47 ciclos (12.1%)
ndo foi realizada bidpsia embrionaria, por
cancelamento de ciclo ou por auséncia/ma
qualidade embrionaria. Nos 522 ciclos res-
tantes, foram obtidos em média 10.7 + 5.9
ovocitos e 6.4 + 4.9 embrides. Ap6s bidpsia
embrionaria, foi realizada transferéncia de
embrides em 308 ciclos (59.0%), que resulta-
ram em 72 gestacoes (23.4%), das quais 13
eram gemelares (18.1%). A taxa de gravidez
nao evolutiva foi de 12.5 % (9/72), tendo sido
registada uma situacéo de interrupgao médi-
ca da gravidez devido a aneuploidia fetal. Nas
gestacoOes evolutivas, o parto ocorreu antes
das 37 semanas em 12.9% (8/62) dos casos.
Nos partos a termo, a idade gestacional mé-
dia foi 38 = 1.4 semanas. A cesariana foi a
via do parto na maioria das situagdes, tendo
sido realizada em 53.3% (33/62) dos casos.
0 peso médio dos recém-nascidos, apds ex-
clusdo das gestacbes gemelares, foi 3214.5
+ 554.5 gramas. Nao foi registado nenhum
episodio de morbi-mortalidade neonatal de
relevo.

Conclusdo: No nosso Centro, a realizagdo
de tratamentos de reproducdo medicamente
assistida com PGT permitiu o nascimento de
75 criangas em que foi excluida a alteragio
genética detetada nos progenitores.
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0S ENTRAVES A DESISAO PARENTAL EM
CASAIS HETEROSSEXUAIS PORTUGUESES
lara Videira; Juliana Pedro; Mariana Martins
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo

da Universidade do Porto Centro de Psicologia da
Universidade do Porto

Introdug@o: Nos paises desenvolvidos a pri-
meira gestacdo é cada vez mais tardia. Em
Portugal, a idade média das mulheres ao
primeiro filho foi de 30,3 anos em 2016 e,
recuando 30 anos, no ano de 1986 a idade

SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DA REPRODUGAO



média do primeiro filho era de 23,9 anos.
Deste modo, os fatores que interferem na
decisdo de ter filhos tém vindo a alterar-se,
principalmente devido a participacdo e em-
poderamento das mulheres no mercado de
trabalho, a equidade de género, a incerteza
econdmica, assim como devido as politicas
sociais de incentivo a gravidez. Esta decisao
parece devida a interagdo de multiplos fatores
individuais, econémicos, psicoldgicos e so-
ciais. Em Portugal ndo existem ainda estudos
explorando os preditores do nimero de filhos
e da respetiva idade desejada.

Objetivos: Compreender que variaveis expli-
cam o nimero de filhos desejados e a distan-
cia entre a idade e a idade desejada para ter o
primeiro e o tltimo filho.

Material e métodos: Este trabalho enqua-
dra-se num projeto que teve uma amostra de
1446 sujeitos, dos quais 220 individuos (135
do sexo feminino e 85 do sexo masculino) fo-
ram considerados no presente estudo. Estes
responderam a um questionario que preten-
dia avaliar questdes demograficas, psicologi-
cas e da relacéo do casal. Para este estudo
consideraram-se individuos numa relagéo
heterossexual em idade reprodutiva, sem fi-
Ihos e presumivelmente férteis, com intengéo
de ter filhos num prazo de 3 anos. Recorreu-
-se a regressao linear multipla na qual foram
incluidas variaveis demograficas (rendimento
e nimero de horas de trabalho), da relagéo
amorosa (duracéo e qualidade da relacéo) e
percecgdo de obstaculos a realizagdo do proje-
to reprodutivo (preocupacgdes financeiras, de
infertilidade, estudos, interesses pessoais e
maturidade emocional).

Resultados e conclusdes: A duracao da rela-
¢ao e a preocupacao com a carreira predizem
a distancia entre a idade e a idade desejada
para ter o primeiro e o Ultimo filho. A preo-
cupagdo com a infertilidade também prediz
a distncia entre a idade atual e a idade de-
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sejada para o Ultimo filho, assim como o ni-
mero de horas de trabalho por semana prediz
a distancia entre a idade desejada do ultimo
filho e a idade atual. Quanto ao nimero de
filhos desejados, os preditores testados néo
foram significativos. Conclui-se entdo que sdo
varios os fatores que contribuem para a idade
desejada do primeiro e do Gltimo filho. Estes
resultados serdo Uteis no estabelecimento
das politicas de incentivo a natalidade.
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TRANSFERANCIA EMBRIONARIA DUPLA
VS TRANSFERENCIA DE EMBRIAO UNICO:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO PUBLICO
Sofia Pereira'; Ana Filipa Ferreira?; Paulo Cortesao?;
Teresa Almeida-Santos?

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro
Hospitalar Leiria; 2Servigo de Medicina da
Reprodugéo, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra; 3Servigo de Medicina da Reprodugéo,
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: A ocorréncia de gravidez gemelar
€ uma consequéncia das técnicas de procria-
¢do medicamente assistida (PMA) que implica
custos e aumento da morbimortalidade ma-
terno-fetal. Estudos recentes mostram que a
transferéncia de embrido Gnico eletiva (eSET)
diminui a incidéncia de gravidez maltipla sem
diminuir a taxa cumulativa de gravidez; por
outro lado, parecem depender da selecdo
adequada da paciente e da eficacia da técnica
de criopreservacao do embrido.

Objetivo: Avaliar a taxa de implantag&o entre
doentes submetidas a eSET a fresco seguida
de transferéncia de embrido criopreservado
(FET) em relagdo a transferéncia embrionaria
dupla (DET) a fresco.

Métodos: Estudo retrospetivo comparando
doentes do CHUC submetidas a eSET a fres-
co seguida de FET (grupo 1) e DET a fresco
(grupo 2) de 2016 a 2018, no primeiro ciclo
de estimulacio e apds fertilizagdo in-vitro ou



microinjecdo intracitoplasmatica de esper-
matozoides. Nao foram considerados critérios
de exclusdo. A analise estatistica dos dados
foi realizada através do software SPSS®v23
(teste U de Mann-Whitney para variaveis nao
categdricas e Qui-Quadrado para as categori-
cas). Significancia estatistica considerada se
p < 0,05.

Resultados: Grupo 1 (n = 27) e grupo 2 (n
= 268) foram avaliados para diferentes pa-
rametros (idade, tipo de infertilidade, indice
de massa corporal, causa de infertilidade,
hormona anti-mulleriana e FSH ao 3° dia do
ciclo), sendo que apenas houve diferengas
estatisticamente significativas para o tipo de
protocolo de estimulag&o (curto em 55,6% no
grupo 1 e 74,6% no grupo 2; p = 0,018) e
mediana do nimero de ovocitos obtidos (13
no grupo 1 e 9 no grupo 2; p = 0,001). A taxa
de implantacéo foi de 37% para o grupo 1 e
50,7% no grupo 2 (p = 0,174) e a taxa de
gravidez de 25,9% no grupo 1 e 42,5% no
2 (p = 0,094). A taxa de gravidez multipla no
grupo 2 foi de 15,6%.

Conclusdo: Apesar das diferengas percen-
tuais entre os grupos para taxa de implan-
tacdo e taxa de gravidez, estas ndo foram
estatisticamente significativas. Tendo isto em
consideragdo e visto que com a eSET o risco
de gravidez mdltipla diminui, sera de ponde-
rar a transferéncia de embrido (nico como
abordagem preferencial.
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CICLOS DE PGT-SR EM CENTRO PUBLICO
(CHUSJ / FMUP)

Filipa Barbosa'; Patricia Santos'; Renata Leite’;

Sofia Xavier'; Ana Patricia Martins*; Inés Pires*;
Sandra Soares'; Ana Margarida Pévoa’;

Lucinda Calejo'; Carolina Aimeida® Maria Jodo Pinho?;
Vera Lima?; Sofia Déria?; Alberto Barros?;

Filipa Carvalho?; Jorge Beires®; Sonia Sousa’
"Unidade Medicina da Reprodugao do Centro
Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo, E.PE. (CHUSJ);
2Servigo de Genética da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP), 3Unidade Organica de
Ginecologia e Medicina da Reprodugéo do Servigo

de Ginecologia-Obstetricia do Centro Hospitalar
Universitdrio Sdo Jodo, E.PE.; *Faculdade de Ciéncias
da Universidade do Porto (FCUP)

Introducdo: O diagndstico genético pré-im-
plantacdo (DGPI) para alteragbes cromosso-
micas estruturais (PGT-SR: Preimplantation
Genetic Testing for Structural Rearrange-
ments) é um procedimento que possibilita a
selecdo de embrides equilibrados em con-
texto de procriacdo medicamente assistida
(PMA), permitindo a prevengéo da transmis-
sdo de desequilibrios cromossomicos a des-
cendéncia. Os portadores destas anomalias
tém um risco acrescido de infertilidade, abor-
tamentos de repeticéo e de recém-nascidos
com anomalias congénitas e/ou atraso men-
tal2.0 PGT-SR é uma técnica recomendada
para estes casais®.

Objetivos: Este trabalho pretende avaliar a
taxa de gravidez clinica em casais portado-
res de alteragdes cromossomicas estruturais,
recorrendo a PGT-SR, e ainda determinar o
racio de gravidezes em que a anomalia estru-
tural é de origem materna ou paterna.
Material e métodos: Foram realizados 107
ciclos de PGT-SR no CHUSJ, de janeiro de
2011 a dezembro de 2018 (foi excluido deste
estudo 1 ciclo em que ambos os elementos
do casal eram portadores de alteragdes cro-
mossomicas).0s ovacitos foram obtidos atra-
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vés de puncdo folicular e o esperma recolhido
por masturbacdo ou biopsia testicular. Foi
realizada microinjecéo intracitoplasmatica de
espermatozdides (ICSI) e biopsia embrionaria
ao dia 3 de cultura dos embrides, com laser,
retirando 1 ou 2 blastomeros. A técnica de
analise genética utilizada foi a fluorescence in
situ hybridization (FISH) realizada pelo servigo
de Genética da FMUP. Considerou-se signifi-
cancia estatistica para valores de p < 0,05.
Resultados e conclusdes: Nos ciclos anali-
sados, verificou-se que a anomalia estrutural
era de origem materna em 63% (68/106) e de
origem paterna em 36% (38/106) dos casos,
sendo que este valor é estatisticamente signi-
ficativo (p = 0,012). Estes dados ndo estéo de
acordo com os publicados pela ESHRE*,que
reportam nimero idéntico de ciclos de PGT-
-SR de origem materna ou paterna. De acordo
com dados da ESHRE, 64% (2731/4253) dos
ciclos de PGT-SR tiveram transferéncia em-
brionaria e foi atingida uma taxa de gravidez
clinica de 26%. No CHUSJ, 33% (35/106) dos
ciclos realizados tiveram transferéncia em-
brionaria, dos quais 66% (23/35) provinham
de mulheres portadoras e 34% (12/35) de ho-
mens portadores (p = 0,853). Foi obtida uma
taxa de gravidez clinica de 17% (6/35), que
resultaram de casais com alteragdo de ori-
gem materna 83% (5/6) e de origem paterna
17% (1/6) (p = 0,640).

Bibliografia:

1Simén C, Rubio C. Handbook of New Genetic
Diagnostic Technologies in Reproductive Medicine:
Improving Patient Success Rates and Infant Health.
2017. CRS Press.

2 Scriven PN, Flinter FA, Khalaf Y, Lashwood A, Mac-
kie Ogilvie C. Benefits and drawbacks of preim-
plantation genetic diagnosis (PGD) for reciprocal
translocations: lessons from a prospective cohort
study. 2013. European Journal of Human Genetics
21,1035-1041.

3 Harper.J.C. et al. The ESHRE PGD Consortium: 10
years of data collection. Human Reprod 2012; 0:
1-14.
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0 DIADA CRIOPRESERVA(;T\O EMBRIONARIA
NAO INFLUENCIA 0 RESULTADO DA GRAVIDEZ
NAS TRANSFERENCIAS DE EMBRIOES
CONGELADOS REALIZADAS EM DIA 5

P. Rodrigues™?; M. Marques'; S. Pimentel?;

J. Gongalves®; J. Pina% M.J. Carvalho'; P. S& e Melo';
D. Sobral'; G. Pinto"3; C. Calhaz-Jorge'; J. Nunes';
S. Sousa'; A. Quaresma'; 0. Santos'; B. Cristovao';
L. Vicente'; M. Barata'; J. Costa'; I. Reis'; C. Plancha™*
"Centro Médico de Apoio a Reprodugao - CEMEARE,
Lisboa; 2Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida,
Universidade Lusdfona de Humanidade e Tecnologia
de Lisboa; 3Centro Hospitalar Lisboa Central —
Maternidade Dr. Alfredo da Costa; “Inst. Histologia

e Biol. Desenvolvimento, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

Introdugdo: Com a otimizag&o da cultura em-
brionaria e a vitrificacdo, existe uma tendéncia
crescente para a criopreservacdo dos embrides
no estadio de Blastocisto. Contudo, devido a di-
versas razoes relacionadas com o laboratorio,
utente ou clinico, pode ser vantajoso realizar a
criopreservagdo nos dias 2/3 e realizar a cul-
tura prolongada posteriormente, no ciclo de
transferéncia de embrides criopreservados.
Objetivos: Neste estudo retrospetivo foram
comparadas as transferéncias em dia 5 de
embries criopreservados em dia 2/3 (cultura
prolongada apés o descongelamento) com as
de embrides criopreservados em dia 5 (cultu-
ra prolongada antes do congelamento).
Materiais e métodos: Foram analisadas 221
transferéncias de embrides ao dia 5, criopre-
servados de 2015 a 2018. Foi comparada a
taxa de gravidez clinica nos grupos em que
os embrides foram criopreservados em dia
2/3 (Grupo 1; n = 62) com os que foram
criopreservados em dia 5 (Grupo 2; n = 159).
Comparamos também live birth rate (LBR)
de 2015 a 2017. Os dados foram avaliados
por Regressao Logistica Binaria, para ter em
consideracdo varios possiveis fatores de con-
fusdo - idade da mulher & data da colheita



oocitaria, nimero de embrides em dia 2/3,
nimero de embrides transferidos e ciclos de
doagdo oocitaria - com o software IBM SPSS
Statistics.

Resultados e conclusoes: Relativamente a
gravidez clinica, ndo existe uma diferenca es-
tatisticamente significativa entre os dois gru-
pos avaliados (Grupo 1 = 50% vs Grupo 2 =
34.6%, p = 0.184). Ja relativamente ao LBR,
0 Grupo 1 apresenta um valor mais elevado e
com significado estatistico (Grupo 1 = 43,2%
vs Grupo 2 = 16,2%, p = 0.004).

0Os nossos resultados mostram que ambos 0s
estadios de criopreservacao tém resultados
similares relativamente a gravidez clinica, po-
dendo até o dia 2/3 ter vantagem em relagéo
a LBR. A criopreservacdo em dia 2/3 pode ter
vantagens adicionais dado que as equipas
clinica e de embriologia poderao decidir com
maior versatilidade a data da transferéncia
dos embrides criopreservados.

Estes resultados devem ser considerados
preliminares, dado o baixo numero de casos
e tratar-se de um estudo retrospectivo, com
limitagOes resultantes da heterogeneidade da
populagéo incluida.
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AVALIAGAO DA EFICACIA DE REAGENTES
PARA CAPACITAGAO SEMINAL APOS
ABERTURA

Ana Cristina Ramalhinho; Patricia Gomes Ruivo;
Maria Manuel Casteleiro Alves; Antonio Hélio Oliani
Unidadle de Medicina da Reprodugéo, Centro Hospitalar
Universitdrio Cova da Beira, Covilhd — Portugal

0 prazo de validade de um reagente/meio de
cultura refere-se a0 maximo periodo para a
sua preservacdo e utilizacdo otimas. Além
da composicéo, os fatores que influenciam
o0 prazo de validade sdo o método de este-
rilizacéo, os procedimentos de conservagdo
e de embalamento, a temperatura de arma-
zenamento e a exposicdo a luz, e é definido
apds a avaliacdo das suas caracteristicas

fisico-quimicas em testes de estabilidade, e
o correto desenvolvimento e sobrevivéncia do
microorganismo, célula, tecido ou embrido.
Também o prazo de validade apds abertura
¢ definido com base em testes semelhantes,
e geralmente definido como de 7, 14 ou 30
dias apos abertura, ou até ao fim do prazo de
validade.

Efetudmos um estudo para avaliar a eficacia
apds abertura dos reagentes para capacita-
cao espermatica da marca Genea Biomedx,
por esta informacdo ndo estar evidenciada
nos frascos, nem nas instrugdes de utilizagéo.
Foram criopreservadas amostras de esperma
nao capacitado de trés individuos normozoos-
pérmicos. Estas amostras foram analisadas e
capacitadas. Posteriormente, as amostras
foram descongeladas e capacitadas utilizan-
do os reagentes de capacitacdo espermatica
Sperm Wash Gradient e Sperm Buffer (Genea
Biomedx), 22 e 32 dias apds a data de aber-
tura. Foram comparadas as concentragoes de
espermatozoides das amostras antes e apds
capacitacdo, bem como a sua motilidade.
Tanto a concentragdo como a motilidade fo-
ram determinadas através do software Sper-
mClass Analyser (Microptics).

Verificdmos que as concentragdes e motili-
dades espermaticas das trés amostras semi-
nais analisadas sdo semelhantes quando se
utilizaram os reagentes 22 e 32 dias ap6s a
data de abertura, com Médias, desvios pa-
drdo e intervalos de confianca a 95% sem
desvios estatisticamente significativos. Estes
resultados preliminares apontam para que 0s
reagentes de capacitacdo espermatica Genea
Biomedx possam ser utilizados com eficacia
durante 30 dias apds abertura. No futuro pre-
tendemos completar estes resultados com
analise de mais amostras, mais dias apds
abertura, e analises microbioldgicas.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE ESPERMATICA
ENTRE 2000 E 2018:

UM PROBLEMA DE E(IN)VOLUGAOQ?

Margarida Geraldo; Lia Costa; Madalena Cabral;

llda Pires; Helena Figueiredo; Luis Ferraz;

Eduarda Felgueira

Unidade de Medicina da Reprodugéo Dra. Ingeborg
Chaves - Unidade Il. Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/ Espinho EPE

Introducdo: A Organizagdo Mundial de Sadde
estima que cerca de 40% dos casos de in-
fertilidade se devem, exclusivamente, a fator
masculino. A qualidade espermatica tem sido
amplamente estudada, ao longo das ultimas
décadas, como forma de inferir acerca da sua
variagdo ao longo do tempo. Estudos prévios
sugerem um declinio na qualidade espermati-
ca, nomeadamente nos valores de concentra-
¢ao média de espermatozdides por ejaculado.
Objetivos: Com o presente estudo, pretendeu-
-se efetuar uma analise retrospetiva da quali-
dade espermatica de amostras de ejaculado de
individuos que recorreram ao servico de Medi-
cina da Reproducéo do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia, entre os anos de 2000 e 2018.
Métodos: Foram analisadas 6607 amostras,
das quais foram determinados os seguintes
parametros: concentragdo de espermatozoi-
des (milhdes/mL), concentracdo de esper-
matozoides por ejaculado, percentagem de
espermatozdides com mobilidade progressi-
va e percentagem de espermatozoides com
morfologia normal. Para esta analise, foram
removidos todos 0s casos de azoospermia
e vasectomia. Adicionalmente foi analisada a
variagao de casos de azoospermia e oligosper-
mia, ao longo do mesmo periodo de tempo. Foi
aplicado o teste estatistico de Kruskal Wallis,
utilizando o software GraphPad Prism8, e 0s
resultados foram apresentados sob a forma
de média + DP (desvio padrdo). As diferencas
foram consideradas estatisticamente significa-
tivas quando p < 0,05.
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Resultados e conclusdes: Foi observada uma
diminuicio estatisticamente significativa na
concentracdo de espermatozdides/mL, bem
como na concentragdo de espermatozoides/
ejaculado e na percentagem de espermato-
z0ides com morfologia normal.
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A Curcumina e o Resveratrol sdo vendidos
como suplementos alimentares alegando
propriedades antioxidantes que beneficiam
a fertilidade. Embora os compostos demons-
trem atividade antioxidante, anti-inflamatoria
e anticancerigena, os seus efeitos nas células
da granulosa (CGs) ainda ndo sdo conhecidos.
As CGs tém um papel importante no desen-
volvimento ovocitario e a fertilidade feminina
nomeadamente na producdo de estradiol e
progesterona. De modo a explorar o impac-
to do resveratrol e da curcumina na folicu-
logénese, utilizamos a linha celular COV434
e culturas primarias de CGs. O tratamento
das células com resveratrol e curcumina foi
realizado em diferentes tempos (24-72h) e
concentragdes (0,001-200uM). A viabilidade
e citotoxicidade celular foram avaliadas por
ensaios de MTT e LDH. A morfologia celular
foi analisada por microscopia de contraste
de fase, coloracdo de Giemsa e Hoechst. O
Potencial de Membrana Mitocondrial (ym) e
as Espécies Reativas de Oxigénio (ROS) por
método de fluorescéncia. A atividade das
caspases foi medida por luminescéncia. Am-



bos os compostos induzem uma redugdo na
viabilidade das CGs de forma dependente do
tempo e da concentracdo. Apos 72h, 5uM de
resveratrol induz um decréscimo de 24% na
viabilidade das COV434 enquanto a exposi¢ao
de 48h a curcumina leva a uma diminuigio
de 21%. ConcentragGes mais elevadas quer
de resveratrol quer de curcumina resultam
numa reducdo mais pronunciada da viabi-
lidade celular, acompanhado por libertagcdo
de LDH e alteragbes morfoldgicas acentua-
das sugerindo citotoxicidade. Por outro lado,
doses mais baixas (1nM-10nM), também de
ambos 0s compostos, apresentam um efeito
antioxidante, impedindo a indugéo de ROS por
agentes oxidativos. As culturas primarias re-
velaram efeitos semelhantes aos observados
com a linha COV434, embora necessitassem
de uma maior exposicdo ou concentragéo.
Assim, em concentractes mais elevadas quer
o resveratrol quer a curcumina podem afetar
negativamente a viabilidade das CG. Por outro
lado, em concentragdes mais baixas, estes
compostos demonstram um efeito protetor
contra o stress celular. Deste modo, o con-
sumo moderado de suplementacdo antioxi-
dante, integrado numa dieta saudavel, pode
promover a qualidade do ovdcito e otimizar o
potencial reprodutivo.
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SINDROME DO OVARIO POLIQUISTICO
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Joana Félix'; Marta Rodrigues'?
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Introducéo: Infertilidade é uma patologia com-
plexa, com um elevado impacto psicossocial.
Em Portugal, o estudo Afrodite estimou que a
sua prevaléncia é de 9%.

Existem multiplas etiologias que podem co-
-existir, sendo essencial o estudo completo do
casal infértil.

0 sindrome do ovario poliquistico (SOP) é uma
endocrinopatia frequente na mulher em idade
fértil que se pode associar a redugdo da taxa
de fertilidade.

0 tratamento consiste na alteracdo do esti-
lo vida, inducdo farmacoldgica da ovulagdo
e, em segunda linha, o drilling do ovario. Na
falha destas abordagens ou na presenca de
outras etiologias concomitantes, estas doen-
tes devem ser referénciadas para técnicas de
procriagdo médica assistida. Estas doentes
apresentam um risco aumentado de sindro-
me de hiperestimulagéo ovérica.

Objetivos: estudo de um caso clinico de infer-
tilidade associada a SOP.

Material e métodos: Revisdo de um caso cli-
nico de infertilidade associada a SOP.
Resultados: 28 anos, nuligesta com antece-
dentes de SOP, recorreu a consulta de gineco-
logia por infertilidade.

Na avaliagdo ecogréfica inicial foi identificado
um septo uterino completo, que foi confirma-
do por ressonancia magnética. Além desta
alteragdo anatémica, foi também constatada
a presenca de ciclos anovulatorios, apesar de
ja estar medicada com inositol.

Realizou ressecdo histeroscopica completa
do septo, com controlo lapardscopico.

Por manter ciclos anovulatdrios, iniciou indu-
cdo da ovulagdo, com citrato de clomifeno.
Foram realizados 3 ciclos sem resposta ova-
rica, tendo sido submetida a uma terapéutica
de 2° linha: o drilling do ovario.

A resposta ao tratamento cirurgico foi insatis-
fatoria, mantendo a disfungdo ovulatéria e a
doente foi encaminhada para a Medicina da
Reproducéo.

Nesta consulta foi pedida nova histeroscopia,
que mostrou uma cavidade ampla, sem sep-
to e & excecéo da anovulagdo no contexto do
SOP, ndo foi encontrada mais nenhuma causa
de infertilidade.

Foi decidida a realizagdo de um ciclo de FIV,
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do qual resultou uma gravidez. Esta decorreu
sem intercorréncias e o parto ocorreu as 39
semanas (cesariana electiva), com um re-
cém-nascido do sexo masculino e IA 9/10.
Conclusdes: 0 diagnostico de infertilidade
pode estar associado a varias etiologias, sen-
do SOP é uma causa frequente de anovulagéo
cronica e diminuigdo da fertilidade.
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3D NA CULTURA DE TECIDO OVARICO,
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0s avangos no diagndstico e tratamento onco-
Idgico resultaram num aumento da sobrevida
dos doentes. No entanto, a quimio/radioterapia
podem comprometer o potencial reprodutivo
dos doentes oncoldgicos, criando a necessida-
de de novas estratégias.

A criopreservacdo e transplante de tecido
ovarico (TO) extraido antes da quimio/radiote-
rapia parece ser a melhor opgao ndo sé paraa
preservacdo da fertilidade mas também para
a reposicdo da fungdo enddcrina no entanto
esta abordagem é considerada ainda um tra-
tamento inovador.

A criopreservacdo de TO permite o “armaze-
namento” de foliculos primordiais e/ou pri-
marios. Contudo o transplante tem um tempo
de vida curto devido a isquemia que afeta o
tecido condicionando-0 a uma perda folicular
prematura.

0 modelo de cultura utilizado tem importancia
fundamental na sobrevida do TO. No modelo
a 2-dimensdes (2D), o TO perde parcialmente
a sua organizagdo e estrutura. Contudo, no
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modelo 3D, o TO mantém a sua arquitetura
através do suporte de uma matriz, que for-
nece um “esqueleto” ao tecido permitindo
que este cresga em 3D, sendo mantidas as
interacdes células da granulosa-ovécito. De
entre as varias matrizes disponiveis, o algi-
nato parece ser uma opcio adequada para a
cultura de TO.

0 objetivo do nosso trabalho é estabelecer um
modelo de cultura de TO a 3D, utilizando o al-
ginato como matriz para fornecer sustentacio
para a sobrevida do TO.

Os nossos resultados sugerem que o esta-
belecimento de um modelo de cultura a 3D,
favorece a sobrevida do TO. Na avaliagdo
morfoldgica do tecido apés 24 e 48 horas de
cultura, este apresentava no modelo 3D me-
nores areas de edema no estroma envolvente.
Foi encontrada uma maior proporgao de foli-
culos morfologicamente normais sendo a sua
estrutura mantida. No modelo 2D, verifica-se
uma perda da estrutura geral do TO, os fo-
liculos destacam-se do estroma e a prdpria
camada das células da granulosa também
perde o seu aspeto coeso.

Estes estudos morfoldgicos devem ser com-
plementados com estudos moleculares e de
protedmica para a avaliagido de marcadores
de morte celular.

Os resultados morfologicos sugerem que a
cultura de TO a 3D com polimero aumenta a
viabilidade do tecido em cultura. 0 modelo de
cultura de 3D parece poder superar as limi-
tacbes do transplante, pois permite a trans-
feréncia do tecido com factores pro-angiogé-
nicos, minimizando os efeitos da isquemia.
No entanto mais estudos sédo precisos para
reforcar estes achados.



P33

ESPECIES REATIVAS DE OXIGENIO
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Introducéo: Atualmente, 15% dos casais en-
frentam problemas de infertilidade, dos quais,
50% devem-se ao fator masculino. Para além
disso, as taxas de sucesso das técnicas de pro-
criacdo medicamente assistida (PMA) rondam
0s 32%. Tal deve-se ndo s6 a heterogeneidade
dos ejaculados (contendo gametas funcionais e
nao-funcionais), mas também ao facto de que a
analise seminal tradicional, 0 espermograma, é
pouco preditiva em termos de funcionalidade da
célula. Isto vem reforcar a necessidade de iden-
tificar function-based biomarkersque possam
ser usados tanto para diagnéstico como para
a seleco dos melhores gametas para PMA. A
relacéo estabelecida entre a funcionalidade mi-
tocondrial e a qualidade espermatica, vem evi-
denciar o uso de parametros mitocondriais, tais
como os niveis de espécies reativas de oxigénio
(ROS, reactive oxygen species), como forma de
identificar e segregar uma subpopulagéo de cé-
lulas mais funcionais.

Objetivos: Correlacionar os niveis de ROS de
cada amostra com os dados do espermograma,
a fim de perceber se 0s niveis dos mesmo po-
dem ser usados como indicadores de qualidade.

Materiais e métodos: Amostras de esperma-
tozdides obtidas de pacientes a iniciar/ou em
tratamento de fertilidade foram analisadas
para recolher parametros tais como, concen-
tracdo, mobilidade e morfologia. As células
foram posteriormente analisadas por Cito-
metria de fluxo e os resultados foram corre-
lacionados com os valores do espermograma
previamente obtidos.

Resultados e conclusdes: Os resultados
obtidos mostram uma correlagdo estatistica-
mente significativa entre os niveis de ROS e
0s parametros espermaticos. Apesar das co-
relagdes serem relativamente baixas (valores
de r entre os 0,2 e 0,4), os resultados com-
provam mais uma vez a relacdo previamente
estabelecida, sugerindo o uso dos niveis de
ROS como biomarcadores para a sele¢éo dos
gametas mais aptos.

P34

0 PROTOCOLO HUMAIDAN E EFICAZ

NA REDUGAO DO SHO GRAVE?

— ESTUDO RETROSPECTIVO
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Centro de Genética da Reprodugéo Prof. Alberto
Barros, Porto, Portugal

Introducdo: A sindrome de hiperestimulagéo
ovarica (SHO), a par da gravidez muiltipla, é
a complicacdo iatrogénica mais relevante dos
tratamentos de estimulacéo ovarica controla-
da (EOC) em ciclos FIV/ICSI.

0 trigger com a-GnRH em ciclo antagonista
permite, virtualmente, eliminar a SHO mas
conduz a taxas de gravidez evolutiva desa-
pontadoramente baixas.

A utilizacdo de uma dose baixa (1500 Ul) de hCG
no dia da puncéo folicular (Profocolo Humai-
dan) parece favorecer o desfecho clinico mas
podera recriar um risco indesejavel de SHO.
Objetivos: O presente estudo avalia e com-
para a eficacia (resultados reprodutivos) e a
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seguranca (incidéncia de SHO) de dois pro-
tocolos, 0 Protocolo Humaidan e o protocolo
classico.

Material e métodos: De janeiro de 2012 a julho
de 2018 analisaram-se 504 ciclos FIV/ICSI com
EOC em protocolo antagonista em pacientes
com <38 anos e alto risco de SHO (pelo menos
uma das seguintes condicoes: > 20 foliculos ou
E2 > 3000 pg/mL no dia da indugio maturagao
ovocitaria (IMO) ou > 13 ovdcitos obtidos).

Em 302 ciclos a maturagéo ovocitéria foi indu-
zida com Triptorelina 0,2 mg + 1500 UI hCG no
dia da puncéo folicular (grupo de estudo — Pro-
tocolo Humaidan) e 202 ciclos com hCG 5000-
10000 UI (grupo controle — Protocolo classico).
Resultados e conclusdes: Existem diferen-
cas estatisticamente significativas entre os
2 grupos (estudo vs controle) nomeadamente
na idade feminina (32,4 vs 33,3 p = 0.001),
na AMH (7,48 vs 4,32 p = 0.008), no nimero
de foliculos (23,46 vs 19,74 p < 0,001) e de
ovocitos (13,77 vs 12,91 p = 0,036), assim
como na média de embrides transferidos (1.3
vs 1.6 p <0.001).

Nos resultados reprodutivos ndo houve diferen-
cas estatisticamente significativas nos 2 gru-
pos relativamente a taxa de gravidez evolutiva
(47,6% vs 44,1%) e SHO grave (0,4% vs 1,6%).
Este estudo apresenta limitagdes pelo facto
de ser retrospectivo e também por 0s grupos
serem heterogéneos no que diz respeito ao
risco e gravidade de SHO. Assim, a opcéo do
protocolo era feita pelo clinico no momento
da marcagdo da puncéo sendo o Profocolo
Humaidan tendencialmente escolhido quando
o risco de SHO era substancialmente elevado.
Os resultados observados permitem concluir
que o Protocolo Humaidan supera ligeiramen-
te a eficacia terapéutica do protocolo classi-
€0, mesmo com uma taxa superior de eSET
e, concomitantemente, reduz a ocorréncia de
SHO grave num grupo previamente identifica-
do como de maior risco.
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DE UM NOVO LABORATORIO DE
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Introdugéo: O éxito de uma clinica de PMA esta
muito diretamente relacionado com a estrutu-
ra laboratorial e com a equipa de Embriologia.
0 foco de um laboratério de PMA é reunir as
condicdes 6timas para o desenvolvimento de
gametas/embrides e maximizar as possibilida-
des de gravidez. Neste trabalho pretendeu-se
explanar os desafios inerentes a implementa-
¢do de um novo laboratério de PMA.

Material e métodos: No decorrer do ano tran-
sato, a equipa da Embryotools, desenhou e
planeou o layout do laboratério da Procriar,
de modo a assegurar a individualidade de
cada area laboratorial procurando minimizar
0s movimentos das embriologistas durante os
diferentes procedimentos. A mesma equipa
colaborou na selecdo dos materiais de cons-
trucéo, na identificagdo dos equipamentos e
na defini¢do dos requisitos de qualidade do ar.
Resultados e conclusdo: Com vista & imple-
mentacdo do laboratorio de PMA, foram con-
siderados os seguintes aspetos: a arquitetura,
a dotagéo tecnoldgica e os recursos humanos.
0 espaco destinado para a érea laboratorial foi
segmentado com painéis tipo sandwich per-
mitindo, por um lado, a flexibilidade do /ayout
e por outro evitar o0 uso de colas, tintas e/ou
plasticos que potenciam a libertacéo de VOCs.
0 laboratdrio foi dotado de um sistema inde-
pendente de ventilagdo de forma a proteger e
isolar gametas e embrides da poluicéo exterior.
Instalaram-se pré-filtros de carvdo ativado e
permanganato de potassio e filiros HEPA no
difusor de entrada de ar para os laboratdrios,



assim como sistemas de pressdo positiva de
ar. As superficies de trabalho/equipamentos
foram produzidas em aco inoxidavel e foi ins-
talado um sistema de alarme a monitorizar
continuamente cada incubadora, cada tanque
de azoto e cada frigorifico. Privilegiaram-se as
incubadoras de bancada por serem mais es-
taveis, assim como sistemas de time-lapse. A
par dos pormenores de arquitetura das instala-
¢Oes e da criteriosa selecdo de equipamentos,
assegurou-se o funcionamento do laboratdrio
com duas embriologistas com experiéncia e
conhecimento na area, como alids é exigido
nos requisitos da Entidade Reguladora Portu-
guesa. Finalizada a construgio do laboratério,
realizaram-se ensaios de controlo de qualidade
dos equipamentos e das instalacoes de forma a
garantir as condicdes 6timas de cultura, antes
de se iniciarem os tratamentos com embrides
humanos. A conformidade das exigéncias es-
tabelecidas foi assegurada pela ocorréncia de
gravidezes em tratamentos ja realizados neste
laboratdrio.
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Introdugé@o: Nas Ultimas décadas, as mu-
Iheres tém vindo a adiar, cada vez mais, a
maternidade, sobretudo no mundo ocidental.
Contudo, o0 aumento da idade da mulher ca-
racteriza-se pelo decréscimo da fertilidade,
que esta associado a uma diminuicao da qua-
lidade ovocitaria. No ovdcito, a producdo de

energia pelas mitocondrias é crucial para que
a maturagéo ovocitaria e o desenvolvimento
embrionario inicial ocorram de forma apro-
priada. Varios estudos demonstraram que
alteractes na funcdo mitocondrial ao nivel do
ovdcito estao associadas a uma menor qua-
lidade ovocitaria e embrionaria. O envelheci-
mento ovocitario tem sido também associado
a disfuncéo mitocondrial ao nivel do ovdcito.
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi
avaliar o impacto do envelhecimento nos ovo-
citos, comparando parametros morfoldgicos
(volume) e mitocondriais (massa, distribuicéo,
padrdo de agregacdo, atividade e niveis de
stress oxidativo).

Material e métodos: Por aspiracdo folicular
em ovarios de bovinos, obtiveram-se comple-
X0s cumulus-ovacito, tendo sido cultivados
in vitro durante 23h, constituindo o grupo de
ovdcitos jovens e 30h, correspondendo ao
grupo de ovdcitos envelhecidos. O volume
ooplasmico foi calculado usando a expressao
1td2D+6, em que d é o eixo menor e D corres-
ponde ao eixo maior do ovdcito. Avaliou-se a
massa, a distribuicdo e a agregagdo mitocon-
drial com a sonda fluorescente MitoTracker
Green; a atividade mitocondrial, com a sonda
fluorescente JC-1 e os niveis mitocondriais de
perdxido de hidrogénio (H202) com a sonda
fluorescente MitoPY1.

Resultados e conclusdes: Os resultados
obtidos sugerem que ha diferencas signifi-
cativas no volume oopldsmico e nos niveis
mitocondriais de peroxido de hidrogénio
(H202) entre ovécitos jovens e envelhecidos,
verificando-se que os ovdcitos envelhecidos
apresentam um menor volume ooplasmico e
niveis mitocondriais de H202 mais elevados.
Verificou-se ainda que, apesar da atividade
e distribuicdo mitocondrial ser semelhante,
0 padrdo de agregacdo mitocondrial difere
entre ovocitos jovens e envelhecidos. Os ovo-
citos jovens possuem mitocondrias que se
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organizam em agregados, organizando-se de
forma mais difusa nos ovdcitos envelhecidos.
Conclui-se, assim, que o envelhecimento leva
a alteragbes no volume ooplasmico, no pa-
drdo de agregacdo mitocondrial € nos niveis
mitocondriais de H202 nos ovdcitos.
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Introdugdo: A endometriose é uma patologia
benigna frequente e uma causa importante de
infertilidade. As técnicas de procriagdo medi-
camente assistida (PMA) tentam ultrapassar
situacdes graves de infertilidade; porém, es-
tas doentes tém pior resposta a estimulagao
com gonadotrofinas.

Objetivo: Comparar a taxa de sucesso de ci-
clos de PMA em mulheres com endometriose
com os de mulheres com fator tubario e sem
endometriose.

Material e métodos: Analise retrospetiva de
dados colhidos prospectivamente entre janei-
ro de 2010 e junho de 2018 num centro de
PMA de um hospital terciario. Foram incluidos
casais inférteis que realizaram ciclos de FIV/
ICSI em que se utilizaram agonistas de GnRH
em protocolo longo. Apenas o 1° ciclo de
cada casal foi considerado. No grupo de es-
tudo (grupo 1) foram incluidos casais em que
a mulher tinha endometriose estadio 3 ou 4
(diagndstico imagioldgico, cirtirgico ou histo-
I6gico); o grupo de controlo (grupo 2) foi cons-
tituido por casais com fator tubario e auséncia
de lesdes de endometriose. Foram analisadas
as caracteristicas demograficas, basais, dos
ciclos de PMA, as taxas de gravidez clinica
(documentada ecograficamente) e de parto
de nado-vivo. A andlise estatistica foi realiza-
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da com o teste t-Student e qui-quadrado.
Resultados e conclusdes: Foram incluidas 203
mulheres no grupo 1 e 152 mulheres no grupo
2. 0 grupo 1 apresentava um IMC menor (24
vs 25, p = 0,01), menor frequéncia de habitos
tabagicos (34% vs 45%, p = 0,036) e menor
duracéo de infertilidade (5,5 vs 7,1 anos, p <
0,001). A infertilidade primaria foi mais fre-
quente no grupo 1 (82% vs 45%, p < 0,001).
As mulheres com endometriose apresentaram
AFC e AMH mais baixos (7,8 vs11,8 p < 0,001;
1,8 ng/ml vs 2,9 ng/ml p < 0,001) e necessita-
ram de doses mais elevadas de gonadotrofinas
(2975 Ul vs 2366 Ul, p < 0,001). No grupo 1
obteve-se um menor nimero de ovécitos (5,8
vs7,2 p = 0,001) ndo tendo havido diferencas
na taxa de fertilizacdo. No grupo 1 houve 22
ciclos cancelados/sem transferéncia e no gru-
po 2 apenas 7 casos (p = 0,048). A taxa de
gravidez clinica e de nados-vivos por ciclo foi
semelhante nos dois grupos (36% vs 40%, p =
0,663; 34% vs 35%, p = 0,910).

Uma subanalise do grupo de estudo selecio-
nando apenas casos de endometriomas ndo
revelou diferencas estatisticamente significa-
tivas nos desfechos da PMA quando compa-
rado com o grupo de controlo.

Na populagdo estudada, a presenca de en-
dometriose ndo parece influenciar negativa-
mente os desfechos de PMA quando compa-
rado com a infertilidade de causa tubaria.
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SUPLEMENTA(}T\O DA FASE LUTEA COM
PROGESTERONA APOS CICLO DE FIV/ICSI:
QUANDO SUSPENDER?

J. Bernardeco'; I. Pereira?; C. Rodrigues?; A. Aguiar?;
S. Sousa?; J. Nunes?; S. Mota?, M. Carvalho?; F.
Leal?; C. Calhaz Jorge?

"Centro Hospitalar de Settibal; *Unidade de Medicina de
Reproducéo, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa

A progesterona exerce efeito no endométrio,
preparando-o para a implantagdo do embrido.
E produzida no corpo liteo até a 82-10? se-



mana de gravidez, fase em que a placenta se
torna auto-suficiente. A suplementagdo com
progesterona apos ciclo FIV estd recomen-
dada, com o objectivo de melhorar a taxa de
gravidez. Os estudos séo inconsistentes na
recomendacdo da manutencéo da suplemen-
tacdo com progesterona para além do dia de
teste HCG, com o intuito de diminuir a taxa
de aborto.

Avaliar se, em ciclo de FIV/ICSI, a suspensao
da suplementacdo da fase litea com proges-
terona apos teste HCG positivo estd associada
a maior frequéncia de aborto.

Estudo retrospectivo observacional realiza-
do através de consulta de base de dados da
Unidade de Medicina de Reproducéo de um
hospital terciario dos ciclos de fertilizagéo in-
-vitro (FIV) e injeccdo intra-citoplasmatica de
espermatoides (ICSI). Incluiram-se ciclos FIV/
ICSI realizados entre janeiro de 2016 e de-
zembro de 2018, com o protocolo agonista da
GnRH e transferéncia de embrides a fresco.
0Os dados foram agrupados em dois grupos:
1) suplementagao com progesterona 600 mg/
dia até 8 semanas de gravidez (2016-2017);
2) suplementagdo com progesterona 600mg/
dia apenas até teste HCG (2018). O desfecho
avaliado foi a frequéncia de aborto esponta-
neo (< 12 semanas). A andlise estatistica foi
realizada recorrendo aos testes do qui-qua-
drado e ANOVA.

Foram incluidos 862 ciclos: 601 casos no gru-
po 1(69,7%) e 261 casos no grupo 2 (30,3%).
Nao houve diferencas nas caracteristicas de
ambos os grupos excepto no que diz respeito
ao dia de transferéncia dos embrides (D2 —
100% vs. 7,7%; D3 -0% vs. 92,3% ) e eco-
genicidade do endométrio no dia da puncéo
ovarica (endométrio trilaminar/pré-ovulatorio
84,7% vs. 77,6%; endométrio amorfo 15,3%
vs. 22,4%).

Néo se verificaram diferengas significativas
entre 0s grupos no que diz respeito a taxa

de gravidez clinica (39,3% vs. 37,9%) nem a
taxa de aborto (20,8% vs. 20,2%). A taxa de
nascimento de nado-vivo foi superior no gru-
po 1(76,7% vs.50% - p value < 0,01). No en-
tanto, este resultado é ainda preliminar, pois
no grupo 2 estdo em evolugdo 55 gestagdes.
A analise de subgrupos com transferéncia de
2 embridbes também ndo mostrou diferenca
na taxa de aborto de acordo com a duragdo
da suplementagdo com progesterona (19,6%
vs. 21,5%).

Conclui-se, assim, que nesta amostra, a du-
racdo da suplementacdo da fase Iitea apds
ciclo FIV/ICSI com transferéncia de embrides
a fresco ndo tem influéncia na frequéncia de
aborto.
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PODE SER REDUZIDO 0 TEMPO

DE PREPARAGAO PARA A VITRIFICACAO
DOS 00CITOS HUMANOS?

Miguel Gallardo'?; Jaime Saenz?, Ramdn Risco?®
"Malo Clinic - Ginemed, IVF Laboratory, Lisbon,
Portugal; *Seville Engineering School, Applied physics,
Seville, Spain;, *National Accelerator Centre, Applied
physics, Seville, Spain

Introducdo: O protocolo standard de prepa-
racdo de oocitos para vitrificacdo demora en-
tre 8 e 15 minutos. A maior parte do tempo é
empregado na exposi¢do dos odcitos a uma
solucdo nio-vitrificante (nVS), de forma a per-
mitir que atinjam o equilibrio osmético. Uma
reducdo na duragéo do protocolo é desejavel
para diminuir o tempo que os odcitos sdo
expostos a condigbes subdtimas de elevada
molaridade e baixa temperatura.

Objetivos: Reduzir a duragdo da exposi-
¢do dos odcitos humanos as solugdes com
crioprotetores empregadas, de forma a atingir
o ambiente intracelular necessario para a sua
vitrificagdo.

Materiais e métodos: Em primeiro lugar foi
desenvolvida em MatLab, utilizando o forma-
lismo de transporte de 2 parametros, uma si-
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mulagdo do fluxo de agua e solutos através da
membrana plasmatica do odcito. De seguida,
empregamos odcitos metafase-Il ndo fertili-
zados, que foram filmados durante a exposi-
¢ao a solugdes com crioprotetores, de forma a
calcular a sua excursdo volumétrica e avaliar
0 seu comportamento osmotico in vivo. Por
fim, foram empregados zigotos humanos tri-
pronucleados para provas de viabilidade.

0 material bioldgico empregado provinha de
pacientes de uma clinica de infertilidade, e foi
doado para pesquisa cientifica pela assinatura
do consentimento informado. O protocolo do
estudo (C.P.VITCOR - C.I. 1123-M1-17) foi ava-
liado pelo comissdo de ética do Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio (Sevilla, Espanha).
Resultados e conclusdes: Comparamos um
protocolo estandar (protocolo de equilibrado,
EP), consistente em 10 minutos de exposigao
a solucdo nVS (7.5% EG, 7.5% Me2S0) e 1
minuto de exposicéo a VS (15% EG, 15% Me-
250, 0.5M sacarose), com um protocolo curto
(protocolo de desidratagdo, DP) em que a du-
racao das exposicdes a nVS e VS foi de 1 mi-
nuto. A molaridade intracelular do odcito no fi-
nal de ambos protocolos foi similar, ainda que
0s odcitos preparados para a vitrificagdo com
DP contivessem um menor volume aquoso e
um menor volume relativo final. Os odcitos e
zigotos 3PN sobreviveram a vitrificagdo com
DP (30/30 e 27/27). Os zigotos 3PN, apds 24
horas de cultura, clivaram (24/27) numa pro-
porcéo semelhante a da populagdo controlo a
fresco de zigotos tripronucleares (25/27).

Os resultados mostram que a concentragdo
intracelular de solutos necessaria para a vi-
trificagdo com sucesso de odcitos e zigotos
humanos, as velocidades de arrefecimento e
aquecimento atingidas com o suporte de vi-
trificagdo empregado, pode ser atingida em
apenas dois minutos.
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EXISTE CORRELAGAO ENTRE 0 VALOR DE
ESTRADIOL NO DIA DE ADMINISTRAGAOQ

DA HCG E A GRAVIDEZ EM PMA (FIV/ICSI)?
A. P.Vicente'; |. Pereira?, C. Rodrigues?; A. Aguiar?; F.
Leal?; M. Carvalho?, S. Mota?; S. Sousa?; J. Nunes?;
C. Calhaz-Jorge?

"Hospital de Cascais - Dr José de Almeida; 2Hospital
de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introducdo: O valor de estradiol (E2) nos ciclos
de procriagéo medicamente assistida (PMA) é
um marcador da resposta ovarica e do ris-
co de sindrome de hiperestimulagio ovérica
(SHO). As implicagdes do valor absoluto de E2
no dia de administracdo da hCG foram ava-
liadas em varios estudos, nomeadamente no
que concerne ao impacto no sucesso da téc-
nica de PMA (FIV/ICSI), tendo até a data sido
apresentados resultados heterogéneos.
Objetivos: Avaliar a existéncia de correlagdo
entre o valor de E2 no dia da administra¢do
da hCG e a gravidez clinica em ciclos de
PMA (FIV/ICSI). Secundariamente avaliou-se
a existéncia de correlacdo entre o valor de
E2, a qualidade dos embrides transferidos e
a espessura endometrial no dia da puncio
ovarica.

Material e métodos: Andlise retrospectiva
dos ciclos de PMA (FIV/ICSI) realizados entre
Janeiro de 2011 e Dezembro de 2017, num
centro pablico. Foram incluidos os ciclos com
protocolo de estimulagdo longo e excluidos
aqueles cujo valor de E2 no dia de HCG era
desconhecido. A qualidade dos embrides foi
graduada de A a D (classificacdo da ASEBIR),
tendo para a correlagéo com o valor de E2 sido
considerada a qualidade do melhor embrido
transferido. A analise estatistica foi realizada
pelos testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
correlacdo de Spearman e regressao logistica
usando o programa SPSS 23.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos
para analise 1978 ciclos. O valor médio de E2



no dia da administracéo de hCG foi de 1785
pg/ml (DP 816). A taxa de gravidez clinica foi
41,1%. A idade média das doentes foi 34,5
anos (DP 3,7), 68,15% apresentavam infer-
tilidade primaria, tendo as técnicas de PMA
utilizadas sido FIV em 56,5% e ICSI em 43,5%
dos casos.

Verificou-se que a existéncia de gravidez se
associou a um valor médio de E2 mais elevado
(1931 vs.1707; p < 0,001), e que valores de E2
mais elevados se associaram positivamente a
qualidade dos embrides transferidos (A 1829;
B 1713; C 1564; D 1389; p < 0,001). A espes-
sura endometrial média foi 11,4 mm (DP 2,3),
nao se tendo verificado associagdo com o valor
de E2 (p=0,067, p<0,05). Na andlise de cor-
relacdo realizada, ndo se verificou impacto do
valor de E2 na taxa de gravidez e na qualidade
dos embrides transferidos (OR 1).

Na populagdo estudada constatou-se existir
associagao estatistica positiva entre os valo-
res de E2 no dia de administracdo de hCG e
a taxa de gravidez, assim como com a quali-
dade dos embrides transferidos. Contudo, ndo
se verificou existir correlagéo entre as varia-
veis estudadas.
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IDADE E IMC COMO PRINCIPAIS FATORES
QUE AFETAM A COMPOSI(}T\O DO LiquiDO
FOLICULAR

Lia Costa'?; Pedro Oliveira®; Bruno Miguel Fonseca';
Irene Rebelo!

"UCIBIO, REQUIMTE, Laboratdrio de Bioquimica,
Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade
de Farmdcia da Universidade do Porto; 2Unidade
de Medicina da Reprodugéo Dra. Ingeborg Chaves,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;
SEPIUnit — Departamento de Estudo de Populagdes,
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

0 liquido folicular (LF) é uma fonte rica de
compostos bioativos que contribui direta-
mente para o microambiente e para o desen-
volvimento do ovocito. A composicdo do LF

resulta da contribuico dos constituintes do
plasma sanguineo que atravessam a barreira
folicular e da atividade secretora das célu-
las da granulosa. Qualquer alteracdo na sua
composicdo podera afetar a dindmica folicu-
lar, comprometendo a qualidade ovocitaria e,
consequentemente, a fertilidade feminina. O
uso de LF como fonte de biomarcadores de
fertilidade apresenta grande potencial. No
entanto, ndo foram ainda identificados mar-
cadores bioquimicos de qualidade ovocitaria,
nem os principais fatores que poderéo afetar
a composicao do LF. Foi colhido LF de 238 pa-
cientes envolvidas em tratamentos de PMA na
UMR do CHVNG/E, entre marco e dezembro de
2018 ap6s aprovagéo pela Comisséo de Etica
do CHVNG/E e Comisséo Nacional de Prote¢éo
de dados (526/2017). Ap6s puncéo folicular,
o LF foi recolhido, centrifugado e mantido a
-80°C até andlise. A quantificagdo dos niveis
de proteina-C reativa (PCR), capacidade to-
tal antioxidante (CTA), superdxido dismutase
(SOD) e glutationa foi executada por méto-
dos automaticos. Os produtos proteicos de
pxidagdo (PPO) e os Hidroperoxidos Totais
(HT) foram doseados por espectrofotometria.
Foi feita uma andlise estatistica de clusters,
de forma a perceber quais 0s grupos natu-
ralmente formados (p < 0.05), resultando na
identificac@o de 4 grupos baseados no IMC e
idade (representado por + e -, respetivamen-
te). Foram encontradas diferencas significati-
vas (ANOVA F = 3.537, p = 0.016) nos niveis
de PPO entre os grupos +/- € +/+; nos valores
de CTA (ANOVA F = 4.023, p = 0.009) entre
0S grupos -/- e -/+; e para a PCR (ANOVA F =
10.089, p < 0.001) entre 0s grupos com maior
e menor IMC. E possivel concluir que a idade
e 0 IMC representam os fatores intrinsecos
das pacientes que mais contribuem para a
formacdo dos clusters. A PCR é mais afeta-
da pelo IMC, enquanto os PPO variam com a
idade. Em pacientes com IMC normal, a CTA
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varia significativamente com a idade. Para a
SOD, HT e glutationa ndo foram encontradas
diferencas significativas. Neste estudo refor-
camos a ideia que a idade e o IMC sdo dos
fatores que mais afetam a fertilidade. Estes
poderdo justificar variagdes na composicao
do LF, contribuindo para um desequilibrio do
estado oxidativo e inflamatorio, afetando a fo-
liculogénese e, assim, o potencial reprodutivo.
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INFLUENCIA DO ESTILO DE VIDA E DA
IDADE NA QUALIDADE ESPERMATICA:

DNA, MITOCONDRIAS E PARAMETROS
ESPERMATICOS.

Arantes-Rodrigues, R."?; Pinho, P."%; Gomes, Z.%;
Brito, M.*; Moutinho, 0.4 Gaivao, .5; Colago, B.2;
Pinto Leite, R.

"Laboratdrio de Genética/Andrologia, Hospital de Tras-
os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal; ?Centro
de Investigagao e de Tecnologias Agroambientais e
Biologicas, Universidade de Trds-os-Montes e Alfo
Douro, Vila Real, Portugal; *Departamento de Genética
e Biotecnologia, Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro, Vila Real, Portugal; *Departamento de
Obstetricia e Ginecologia, Vila Real, Portugal; °Centro
de Ciéncia Animal e Veterindria, Universidade de Trds-
0s-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

A obesidade ja é considerada uma epidemia,
sendo que Portugal néo é excegdo, com qua-
se metade da populacéo acima do peso. As-
sociando a obesidade com o avangar da ida-
de de procriacdo, e estilos de vida com varios
fatores de risco, sdo importantes estudos que
avaliem em que medida estes fatores, cada
vez mais prevalentes na populagéo, prejudi-
cam a qualidade espermatica.

Pretendeu-se avaliar a influéncia do estilo de
vida (EV) (habitos tabagicos, alcodlicos e ex-
posicdo ocupacional de risco), do indice de
massa corporal (IMC) e da idade dos individuos
nos parametros espermaticos (PE), na percen-
tagem de espermatozoides (spz) com mitocon-
drias ativas (MA) e no DNA espermatico.
Participaram no estudo 149 homens (22-52
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anos) seguidos em consultas de apoio a ferti-
lidade, a quem se solicitou o estudo citomor-
fobioquimico do sémen e preenchimento de
um inquérito sobre o EV. Em 26 dos indivi-
duos, foi possivel avaliar a integridade do DNA
espermatico, por ensaio do cometa e TUNEL,
e a percentagem de spz com MA. Com base
na presenca de um ou mais fatores de risco
associados ao EV, formaram-se dois grupos
de individuos: com riscos (R) e sem riscos
(SR). Foram comparados os PE, a integridade
do DNA e os spz com MA, entre individuos R
e SR. Também se compararam os PE entre in-
dividuos de peso normal (PN), sobrepeso (SP)
e obesos (0). Fez-se a mesma comparacio
exclusivamente em individuos SR. Avaliou-se
ainda a existéncia de correlagdes (p) entre o
IMC e os danos no DNA e spz com MA, em
individuos R e SR; e entre a idade dos indi-
viduos e os PE, danos no DNA e spz com MA.
Individuos SR tenderam (p > 0,05) a apre-
sentar amostras com menos danos no DNA
(69,8 UA vs 73,2 UA), menos spz com DNA
fragmentado (4,6% vs 5,3%), mais spz com
MA (70,3% vs 66,5%) e melhores PE do que
os individuos R. Apesar de em individuos
SR se ter observado apenas uma tendéncia
(p = 0,661, p = 0,053), em individuos R ob-
servou-se que quanto maior era o IMC, mais
danos no DNA apresentavam as amostras (p
=0,717,p = 0,030). Os individuos O apresen-
taram piores PE que individuos de PN ou SP
(p > 0,05), com significancia estatistica em
individuos SR. Independentemente do estilo
de vida, quanto maior a idade dos individuos,
mais danos no DNA apresentaram as amos-
tras (p = 0,523, p < 0,01).

Face aos resultados, é urgente sensibilizar a
populacdo para que adotem um estilo de vida
regrado e alertar para a diminui¢éo da qua-
lidade espermatica com o avancar da idade.
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A ESPESSURA E 0 PADRAO ENDOMETRIAL
— COMO CARACTERISTICAS ISOLADAS

0U COMBINADAS — SAO PREDITORES

DO SUCESSO DA TRANSFERENCIA

DE EMBRIOES EM CICLOS FIV/ICSI?

Rodrigo Mata'; Isabel Pereira®; Catia Rodrigues?;
Marta Carvalho? Sara Mota?; Ana Aguiar?;

Sandra Sousa?; Fernanda Leal?; Joaquim Nunes?;
Carlos Calhaz-Jorge®

"Centro Hospitalar Universitario do Algarve;

2Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte
Introducdo: Dois fatores principais afetam
o desfecho de técnicas de PMA: qualidade
dos embrides e recetividade do endométrio.
0 endométrio é habitualmente avaliado por
ecografia endovaginal para avaliagdo da es-
pessura e padrao. Os dados publicados sdo
conflitantes, existindo alguma evidéncia de
que estes parametros poderdo ser predito-
res do sucesso destas técnicas. O objetivo do
estudo foi avaliar a existéncia de associagéo
entre espessura e padrdo endometriais e o
desfecho de transferéncias de embrides a
fresco, de boa qualidade.

Métodos: Estudo retrospetivo de todos os ci-
clos FIV/ICSI com transferéncia de embrides
classe A ou B, entre 2011 e 2017, num hos-
pital terciario. As caracteristicas endometriais
foram aferidas no dia da aspiracéo folicular.
0 padrdo endometrial foi definido como: tri-
laminar e nao-trilaminar. A taxa de gravidez
clinica e de nados vivos foi comparada de
acordo com a espessura e 0 padrao do endo-
métrio e de ambas as caracteristicas combi-
nadas (comparando os desfechos por padrao
endometrial entre dois diferentes subgrupos:
> e < 8 mm). Comparagéo de variaveis com
teste t de student e qui-quadrado; associagéo
entre variaveis testada através de regressao
logistica binaria. Significado estatistico para p
< 0.05; recurso a SPSS® v24.

Resultados: Foram analisados 1345 ciclos,
com uma taxa de gravidez e nado vido por

transferéncia de 49.4% e 40%, respetiva-
mente. De acordo com diferentes 'cut-offs'
de espessura endometrial, registaram-se di-
ferengas superiores na taxa de gravidez no
grupo > 11 mm (46.4% vs. 53.5%, p = 0.01)
sem diferenca estatisticamente significativa
quanto a taxa de nado vivo. No entanto, a
correlagdo entre a espessura endometrial e a
gravidez clinica (OR 1.030, [95% Cl, 0.981-
1.082], p = 0.232) ou nado vivo (OR 1.032
[95% CI 0.983-1.085], p = 0.206), ndo foi
verificada. No houve diferenca significativa
nos desfechos quando comparados os pa-
droes endometriais estudados. Analisando
as caracteristicas endometriais combinadas,
apesar de taxas de gravidez superiores no
grupo de espessura endometrial > 8 mm, ndo
houve diferenca significativa nestes subgru-
pos atendendo ao padrdo endometrial.
Conclusdes: Os resultados sugerem possivel
impacto da espessura endometrial na taxa de
gravidez; no entanto, o padrdo endometrial no
revelou influéncia neste desfecho. Nenhuma
das caracteristicas (isoladamente ou combi-
nada) mostrou impacto significativo na taxa de
nado vivo, pelo que ndo se confirmou a sua uti-
lidade como preditores nos ciclos de FIV/ICSI.
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MULHERES COM MAIOR PERIMETRO

DA CINTURA TEM PIORES RESULTADOS
NAS TECNICAS DE PROCRIAGI\O
MEDICAMENTE ASSISTIDA

Ana Filipa Ferreira'?; Ana Paula Sousa';

Mariana Moura-Ramos'?; Paulo Cortesao’;

Ana Luisa Costa'; Teresa Almeida-Santos'?

'Servigo de Medicina da Reprodugéo do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, *Faculdade

de Medicina da Universidade de Coimbra; *Faculdade
de Psicologia e Ciéncias de Educagao da Universidade
de Coimbra

Introdugdo: A maioria dos estudos demons-
trou que a obesidade tem um impacto nega-
tivo nas técnicas de procriacdo medicamente
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assistida (PMA), embora com resultados con-
troversos. A contribuicdo da obesidade abdo-
minal, considerada um melhor marcador do
tecido adiposo disfuncional, tem sido pouco
investigada.

Objetivos: Uma vez que o perimetro da cin-
tura é amplamente utilizado na pratica clinica
como critério de obesidade e marcador de ris-
co metabdlico, avalidmos o seu impacto nos
resultados das técnicas de PMA em mulheres
com diferentes riscos metabdlicos de acordo
com o seu perimetro da cintura (PC).

Material e métodos: Estudo de coorte pros-
petivo. Foram incluidas todas as mulheres (N
= 578) submetidas a técnicas de PMA num
Servigo de Medicina da Reprodugdo de um
Hospital Universitario no periodo do estu-
do (18 meses). O indice de Massa Corporal
(IMC) e o PC das pacientes foram avaliados
no inicio do ciclo de estimulacdo ovarica. 0s
dados foram estratificados em 2 grupos, de
acordo com o PC da mulher e com base no
seu risco metabdlico, segundo as orientacdes
nacionais: menor risco metabolico (PC < 88
cm) e maior risco metabdlico (PC > 88 cm).
A analise estatistica foi realizada através do
SPSS, verséo 21.

Resultados e conclusdes: Mulheres com PC
< 88 cm apresentaram um maior nimero de
ovdcitos obtidos na puncdo folicular (» 8%
mais, p = 0,049), um maior numero de ov4-
citos maduros (» 20% mais, p = 0,010), um
maior nimero de ovocitos fertilizados (» 28%
mais, p = 0,017) e uma menor necessidade
de gonadotrofinas (» 10% menos, p = 0,042)
do que as mulheres com PC > 88 c¢m. A pro-
babilidade de ocorrer fertilizacdo foi duas
vezes superior em mulheres com PC < 88
cm (OR [IC 95%:2,04 [1,04-4,00]). Ndo foram
observadas associacOes significativas entre
o0s grupos de PC e as taxas de gravidez, na-
do-vivo, cancelamento e aborto esponténeo.
As mulheres com maior PC tém piores resul-
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tados nas técnicas de PMA, isto é, tém um
menor n° de ovdcitos total, um menor n° de
ovocitos maduros e uma menor taxa de fer-
tilizagdo. Este estudo destaca a importancia
da distribui¢&o da gordura corporal no que diz
respeito ao impacto que a obesidade tem nos
resultados das técnicas de PMA. De acordo
com 0s nossos resultados, as mulheres com
PC > 88 cm apresentam piores desfechos nas
técnicas de PMA, pelo que seria importante
considerar a distribuicio da gordura corporal
no aconselhamento, como preditor dos resul-
tados das técnicas de PMA, particularmente
na estimulacdo ovérica e qualidade dos ovo-
citos.
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0S ANDROGENIOS NAO SAO PREDITORES
DA RESPOSTA OVARICA A ESTIMULAGADO,
MESMO EM MULHERES COM RESERVA
OVARICA BAIXA

Ana Filipa Ferreira'?, Teresa Almeida-Santos'2
'Servigo de Medicina da Reprodugéo, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, *Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra

Introducdo: A suplementacdo com androgé-
nios tem sido proposta como uma forma de
melhorar a eficacia da estimulagdo ovarica
controlada (EOC) nas mulheres ma respon-
dedoras. Esta terapéutica tem por base o
conhecido contributo dos androgénios no
desenvolvimento folicular e a demonstragéo
de que as mulheres com idade avangada tém
niveis mais baixos de androgénios. No entan-
to, o efeito da administracdo de androgénios
no nimero de ovacitos e na taxa de nado-vivo
permanece controverso e 0s estudos séo con-
traditorios em relacéo ao efeito preditor dos
androgénios na resposta ovarica a EQC.
Objetivos: Avaliar o efeito preditor dos niveis
séricos da Testosterona total, Androstene-
diona e sulfato de dehidroepiandrosterona
(SDHEA) séricas na resposta ovarica a EOC.
Material e métodos: Estudo de coorte retros-



petivo (N = 301). Foram incluidas todas as
doentes submetidas a técnicas de PMA num
servico de Medicina da Reproducdo de um
Hospital Universitario em que foi utilizado o
protocolo curto com antagonista (FSH/ hMG)
para a EOC. Foram excluidas as doentes com
Sindrome do Ovario Poliquistico.

Resultados e conclusdes: A Androstenediona
correlacionou-se com o n° de ovdcitos total (r
=0,164; p=0,008).ATestosterona e 0 SDHEA
nao se correlacionaram com esta variavel.
Houve correlagdo entre o n® de ovécitos total
e as seguintes variaveis: idade (r = -0,170; p
= 0,005), indice de massa corporal (IMC) (r
= 0,145; p = 0,018), Hormona antimulleriana
(HAM) (r = 0,396; p < 0,0001) e contagem de
foliculos antrais (CFA) (r = 0,302; p < 0,0001).
Houve diferengas com significado estatistico
quando comparadas as medianas da ldade,
HAM e CFA nos ciclos cancelados (idade 36
anos; HAM 1,1 ng/mL; CFA 7) e ndo cance-
lados (idade 34 anos; HAM 2,0 ng/mL; CFA
9). Nao foram obtidas diferencas em relacio
a Androstenediona, Testosterona e SDHEA.
De acordo com os resultados prévios, foram
testadas as variaveis que se correlacionaram
com o n° de ovocitos, controlando o efeito das
covariaveis. Apenas a idade e a HAM foram
preditores do n°® de ovécitos [idade (B =-0,18;
B =-0.142; p = 0.021); HH(M B = 1,8; B =
0.381; p < 0.001)]. No subgrupo de mulheres
com reserva ovarica baixa (HAM < 1,1 ng/mL)
(n = 47) apenas a idade se correlacionou com
o0 n° de ovdcitos (r = -0,390; p = 0,007). Em
concluséo, os niveis de Androstenediona tive-
ram uma correlagdo positiva fraca ( r= 0,164)
com o n° de ovécitos e, quando controladas
outras variaveis, a Androstenediona ndo foi
um preditor da resposta ovarica, incluindo no
subgrupo de mulheres com reserva ovarica
baixa.
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PRESERVAGAO DA FERTILIDADE FEMININA
— EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Maria Inés Raposo; Sandra Soares; Diana Monteiro;
Ana Margarida Pévoa; Lucinda Calejo; Sénia Sousa;
Jorge Beires

Hospital do Divino Espirito Santo, Centro Hospital
Universitario Sdo Jodo, Hospital Pedro Hispano
Introdug@o: Segundo as recomendagdes das
Sociedades Cientificas da area de Oncologia
e Medicina da Reproduc@o, as mulheres com
indicacéo para terapéutica gonadotoxica de-
vem ser precocemente referenciadas a um
centro especializado para discutir o risco de
infertilidade e possiveis intervengdes de pre-
servagdo da fertilidade.

Objetivos: Rever a experiéncia da Unidade de
Medicina da Reproducéo do Centro Hospitalar
Universitario Sao Joao (CHUSJ) relativamente
aos métodos de preservacdo da fertilidade
feminina previamente a realizacdo de trata-
mentos gonadotoxicos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
66 casos de preservacdo da fertilidade femi-
nina da Unidade de Medicina da Reproducéo
do CHUSJ, entre 2014 e 2018. As variaveis fo-
ram obtidas através da consulta dos proces-
sos clinicos. A andlise estatistica foi realizada
no SPSS.

Resultados e conclusdes: 0 estudo incluiu 66
mulheres, com média de idades de 28,83 +
5,61 anos (minimo 13; méaximo 38 anos), pre-
dominantemente nuliparas (75%). As doencas
oncoldgicas que motivaram a referenciagéo
foram: Carcinoma da mama (62,12%); linfo-
ma de Hodgkin (15,15%); linfoma ndo Hod-
gkin (4,55%); Carcinoma do ovério (4,55%);
Germinoma do SNC (3,03%); Cancro coloretal
(1,52%); Sarcoma sinovial da orbita (1,52%);
Meduloblastoma desmoplasico (1,52%) e Sar-
coma sinovial do Pé (1,52%). Foram igualmen-
te incluidas patologias n&o oncoldgicas: Nefrite
Lupica (3,03%) e colite ulcerosa (1,52%). As
técnicas de preservacdo da fertilidade foram
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a criopreservacdo de ovdcitos (96,97%) e a
criopreservacdo de tecido ovarico (3,03%). No
grupo da criopreservagéo de ovdcitos com re-
curso a técnica de vitrificacdo, 0 niimero médio
de ovdcitos vitrificados foi 8,47 + 5,81 (mini-
mo 1; maximo 26), ndo havendo obtengao de
ovdcitos em dois casos. Ndo existem resulta-
dos a longo prazo, nomeadamente das taxas
de gravidez com utilizagdo destes ovocitos
criopreservados. Relativamente ao grupo da
criopreservacdo de tecido ovarico seguida de
auto-transplante ortotopico, via laparoscopica,
verificou-se retorno dos ciclos menstruais nos
dois casos.

Em suma, a criopreservacdo de ovocitos é a
técnica de elei¢cdo para a preservacao da fer-
tilidade feminina, uma vez que permite ultra-
passar a limitagdo da autonomia reprodutiva
da mulher inerente a criopreservagao embrio-
naria. A criopreservagdo de tecido ovarico é
considerada uma técnica experimental, no
entanto, os resultados disponiveis na literatu-
ra sao promissores.
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AVALIAGAO DA SEGURANGA E EFICACIA
DE SURFACTANTES CATIONICOS

PARA POTENCIAL UTILIZAGAO

EM CONTRACEPTIVOS VAGINAIS

Rita Anténio Santos'; Maria Inés Alfaiate’;

Ana Paula Sousa'?; Teresa Almeida-Santos'23;
Jodo Ramalho-Santos™*; Renata S. Tavares'?®
'Grupo de Biologia da Reprodugéo e Células
Estaminais, CNC- Centro de Neurociéncias e
Biologia Celular, Universidade de Coimbra, 2Servigo
de Medicina da Reprodugdo, CHUC; *Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra; “Departamento
de Ciéncias da Vida, Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, Universidade de Coimbra; °Instituto de
Investigacéo Interdisciplinar, Universidade de Coimbra,
Casa Costa Alemao, Coimbra

Introdugdo: Um aumento da taxa de gravi-
dez indesejada foi verificado principalmen-
te em regides em vias de desenvolvimento,
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essencialmente devido & marginalizagdo das
mulheres e restrices no acesso a servigos
de saude. Existe, portanto, a necessidade de
desenvolver contracetivos vaginais eficazes e
seguros, e que vdo de encontro as necessi-
dades pessoais e culturais destas mulheres.
Os cloretos de benzalconio (BKC) e de miris-
talconio (MKC) sdo usados como principios
ativos em espermicidas atualmente comer-
cializados, apesar da escassa informagdo
e poucos estudos relativos a sua eficacia e
seguranca.

Objetivos: 1) Analisar a eficacia e seguranca
in vitro do BKC e MKC como principios ati-
vos em potenciais formulacoes contracetivas,
usando espermatozoides humanos e célu-
las Hela, que mimetizam o epitélio vaginal/
cervical; 2) Comparar os seus efeitos com o0
nonoxinol-9 (N9), descrito como tdxico para o
epitélio cervical humano.

Material/Métodos: A capacidade espermici-
da dos compostos foi avaliada em amostras
normozoospérmicas apos exposicdo ao con-
trolo negativo, N9 e diferentes doses de BKC
e MKC (6,8-6,8 x 10-4mM) por 0 e 10 min.
A mobilidade foi avaliada por microscopia de
contraste de fase e pelo teste de Sander-Cra-
mer, enquanto que a viabilidade foi avaliada
pelo teste de exclusdo da eosina e o estado
do acrossoma pelo PSA-FITC. A viabilidade e
0 estado metabdlico das células HelLa foram
avaliados pelos testes do Trypan-blue e MTT,
respetivamente, apés 0 e 1h de incubagéo
nas condicbes experimentais referidas.
Resultados/Conclusdes: Nas doses mais
elevadas (6,8-6,8 x 10-1 mM) os compostos
causam morte, imobilidade total e declinio
da integridade do acrossoma ao tempo 0 e
10min. Morte celular e drastica diminui¢do do
estado metabdlico das células HeLa apos 0 e
1h de exposicdo foram também observadas.
Contudo, ndo foram detetadas diferencas re-
lativamente ao N9.



Nas doses mais baixas (6,8 x 10-3-6.8 x 10-
4mM) ndo se observou qualquer efeito na
viabilidade e mobilidade espermatica, embo-
ra existam diferencas em relacdo ao N9. Po-
rém, 0 acrossoma encontra-se comprometido
quando comparado com o controlo negativo.
Apenas a dose mais baixa de BKC e de MKC
deixa de ter efeito na viabilidade das células
Hela, embora exista um decréscimo na ativi-
dade metabdlica.

Ambos os tipos celulares sdo suscetiveis ao
BKC e MKC, nao sendo possivel para ja deter-
minar uma gama de concentragbes em que
algum dos compostos apresente efeito esper-
micida sem causar toxicidade para o epitélio
feminino.
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CARACTERIZAQAO DA FUNQI\O
ESPERMATICA EM PACIENTES

COM INFERTILIDADE IDIOPATICA

Fonseca, Ema'?; Silva, Andreia F'; Sousa, Ana Paula1?;
Almeida-Santos, Teresa'*#; Ramalho-Santos, Jodo"?;
Amaral, Sandra’

'Grupo de Biologia da Reprodugéo & Células
Estaminais, Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular, Coimbra, Portugal; ?Departamento de
Ciéncias da Vida, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia,
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal;
SUnidade de Medicina da Reprodugdo, Hospitais

da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal;
‘Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal

Introducéo: A infertilidade masculina esté a
aumentar mundialmente, contribuindo para
cerca de 50% dos casos de infertilidade. No
entanto, em cerca de metade dos casos ndo
é possivel identificar uma causa associada,
sendo esta designada de infertilidade mas-
culina idiopatica (ID). Na ID, apesar de os
pacientes terem exames fisicos e endocrino-
l6gicos normais, a analise seminal varia de
subnormal (ID-sN) a normal (ID-N), sendo a
Gltima situagéo menos frequente.

0 pilar do diagnéstico da infertilidade mas-
culina é a analise seminal convencional; con-
tudo, esta é limitada, sendo pouco preditiva
em relacdo a fungdo espermatica e em ter-
mos do sucesso de fertilizagdo. Prova disso
séo 0s pacientes ID-N que, apesar da analise
seminal normal, sdo inférteis. Isto salienta a
importancia de estudar outros parametros
funcionais do espermatozoide, ndo avaliados
rotineiramente, que permitam perceber quais
as alteracdes responsaveis pela infertilidade
dos pacientes com ID-sN ou ID-N.

Objetivos: Compreender 0s mecanismos celu-
lares e moleculares envolvidos na ID, através
da caracterizacdo detalhada e integrada da
funcao espermatica, sendo a meta final encon-
trar um biomarcador para estes pacientes.
Material/Métodos: As amostras de sémen fo-
ram obtidas de homens normozoospérmicos
(grupo controlo) e com infertilidade idiopéatica
(ID-sN e ID-N) e processadas de acordo com a
organizagdo mundial de salide. As amostras fo-
ram avaliadas microscopicamente em termos
de mobilidade, viabilidade (eosina Y), morfolo-
gia e estado da cromatina nuclear (Diff-Quik). A
capacitacdo (presenca de fosfotirosinas - an-
ti-PY) foi determinada por imunocitoquimica e
a integridade acrossdmica pelo marcador de
contetido acrossomal, PSA-FITC.
Resultados/Conclusdes: Para além da via-
bilidade, mobilidade e morfologia, também
a capacitacéo e o estado do acrossoma es-
tdo afetados no grupo ID-sN; ja o grupo ID-N
mostrou resultados idénticos ao grupo con-
trolo e uma melhoria na mobilidade e integri-
dade do acrossoma, relativamente ao grupo
ID-sN. O estado da cromatina nuclear, similar
entre os grupos controlo e ID-sN, sugerem
que este tipo de infertilidade ndo esta dire-
tamente associado a alteracoes no DNA. No
entanto, o grupo ID-N apresenta uma tendén-
cia de melhoria no que diz respeito ao estado
da cromatina.
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E ainda necessario realizar mais estudos de
forma a perceber qual a relevancia e contri-
buicdo de cada um destes pardmetros para a
condicdo de infertilidade idiopatica, em am-
bas as formas (ID-sN e ID-N).
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ESTIMULAGAO IN VITRO DA ANGIOGENESE
DE TECIDO OVARICO CRIOPRESERVADO

Ana Sofia Pais'?; Maria Carolina Reis'?;

Mafalda Laranjo®*; Sandra Reis®#, Joana Jorge*s;
Ana Cristina Gongalves*®; Filomena Botelho®#;
Teresa Almeida Santos'?

'Servigo de Medicina da Reprodugéo, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, *Faculdade

de Medicina, Universidade de Coimbra; 3Instituto

de Biofisica e Instituto de Investigagao Clinica e
Biomédica de Coimbra (iCBR), drea de Meio Ambiente
Genética e Oncobiologia (CIMAGO), Faculdade

de Medicina, Universidade de Coimbra; *CNC.

IBILI, Universidade de Coimbra; *Laboratdrio de
Oncobiologia e Hematologia, Clinica Universitaria

de Hematologia e Instituto de Investigagéo Clinica e
Biomédica de Coimbra (iCBR), drea de Meio Ambiente
Genética e Oncobiologia (CIMAGO), Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra

Introducdo: A criopreservacéo de tecido ova-
rico & uma técnica promissora para preserva-
¢ao da fertilidade. No entanto, uma das suas
limitacbes ¢é a perda de foliculos primordiais
apos o transplante, devido a isquemia até ser
estabelecida a revascularizacio do enxerto.
Objetivo: Estudar estratégias para promover a
angiogénese do tecido ovarico criopreserva-
do, de modo a otimizar a fungdo e duragdo do
enxerto. Para tal foi avaliado o tratamento in
vitro com fatores angiogénicos: VEGF (fator de
crescimento vascular endotelial), bFGF (fator
de crescimento fibroblastico basico) e gona-
dotropina menopausica humana (hMG).
Material e métodos: Foi utilizado tecido ova-
rico de rato fémea (Rowet nude) com 8-10 se-
manas, dividido em 5 grupos: tecido ovarico
fresco (TOF Oh), tecido ovarico pos-criopre-
servagdo (TOPC Oh), TOPC mantido em cul-
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tura in vitro durante 4h na presenca de VEGF
e bFGF (TOPC 4h,VEGF+bFGF), de hMG (TOPC
4h,hMG) e dos 3 fatores (TOPC 4h,VEGF+b-
FGF+hMG). Os fragmentos de tecido ovarico
foram avaliados por histologia (densidade
folicular e vascular, proliferagdo e apoptose),
PCR e ELISA (genes e proteinas relevantes na
angiogénese).

Resultados e conclusées: Nao se verificou
efeito da criopreservacdo na morfologia,
densidade folicular, proliferacdo e apoptose.
A cultura de 4h provocou desorganizacdo da
arquitetura folicular e diminuicéo da prolifera-
¢do no estroma, sem impacto na densidade
folicular e apoptose. Nos grupos com trata-
mento, a maioria dos foliculos apresentou
marcacéo positiva de Ki-67 e apoptose re-
sidual. O tratamento com os 3 fatores evi-
denciou maior proliferacdo nos foliculos e
estroma sugerindo maior competéncia para
suporte do desenvolvimento folicular.

A cultura de 4h com fatores angiogénicos nao
mostrou alteracbes na densidade vascular,
porém verificaram-se diferencas na expres-
sdo de genes e proteinas pro-angiogénicas. 0
tratamento com VEGF+bFGF registou-se um
aumento de col18al e diminuicdo de figf. A
suplementacdo com hMG associou-se a um
aumento de fgfr3 e egf. A associacdo dos 3
fatores resultou no aumento de egf. A expres-
sdo proteica de ang-2 no sobrenadante foi
superior no grupo tratado com VEGF+bFGF.
Concluiu-se que a criopreservacao e cultura
durante 4h néo afetam o tecido significativa-
mente. Os resultados corroboraram o efeito
da hMG na manutencdo dos foliculos e do
estroma. A suplementacdo em cultura com
fatores angiogénicos parece iniciar o proces-
so de angiogénese, 0 que permitira melhorar
a funcéo e duracdo do transplante de tecido
ovarico.
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CUIDADOS CENTRADOS NOS DADORES

DE GAMETAS: FACILITADORES

E CONSTRANGIMENTOS

Susana Silva'?; Claudia de Freitas'#3; Ana Moura';
Emidio Vale-Fernandes*; Marcia Barreiro*;

Catarina Samorinha'?

"EpiUnit — Instituto de Satide Publica, Universidade

do Porto, Porto, Portugal; ?Departamento de Ciéncias
da Salide Publica e Forenses e Educacdo Médica,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto,

Porto, Portugal; *Centro de Investigagao e Estudos de
Sociologia, Instituto Universitério de Lisboa (CIES-IUL),
Lisboa, Portugal; “Centro de Procriagédo Medicamente
Assistida / Banco Publico de Gametas; Servigo de
Ginecologia - Departamento da Mulher e da Medicina
Reprodutiva, Centro Materno-Infantil do Norte, Centro
Hospitalar Universitério do Porto EPE, Porto, Portugal
Introducdo: A provisdo de cuidados respei-
tadores e responsivos as necessidades de
dadores de gametas é fundamental para me-
Ihorar o recrutamento de dadores e garantir
o pleno funcionamento do Banco Publico de
Gametas. Para esse efeito, & necessario co-
nhecer as perspetivas de dadores sobre 0s
fatores humanos e do sistema que facilitam
e constrangem o processo de doagdo de
gametas, um dominio onde a investigagao €
escassa.

Objetivos: Analisar as percecdes de dadores
de gametas sobre os fatores constrangedores
e facilitadores de cuidados de saude centra-
dos nas pessoas durante a experiéncia da
doacéo.

Material e métodos: Entre julho de 2017 e
junho de 2018, 72 candidatos a dadores
atendidos no Banco Publico de Gametas (Por-
to) foram convidados a participar num estu-
do sobre doacdo de gdmetas em Portugal.
Uma subamostra de 20 dadores participou
posteriormente em entrevistas qualitativas
semiestruturadas (12 dadoras; 8 dadores),
entre novembro de 2017 e fevereiro de 2019.
Procedeu-se a andlise de contetido tematica

das entrevistas, codificadas a priori de acordo
com o modelo de cuidados centrados no pa-
ciente em medicina reprodutiva de Dancet e
colaboradores (2011), com apoio do software
NVivo.

Resultados e conclusdes: A nivel dos fatores
humanos relacionados com o processo de
doacdo de gametas, os entrevistados salien-
taram a atitude cuidadosa e disponivel dos
profissionais de salide, geradora de conforto e
bem-estar, bem como as suas competéncias
de comunicacao, a oportunidade para colocar
questdes e receber respostas adequadas.
Simultaneamente, expressaram a importan-
cia de melhorar aspetos relacionados com o
sistema em que ocorre a doacéo, emergindo
as seguintes necessidades: prestar informa-
coes detalhadas e atempadas sobre ques-
toes legais (compensacgdo, nimero limite de
doacoes), médicas (toma e consequéncias da
medicac&o) e duragao do processo de doacio;
melhorar a facilidade de marcacéo da primei-
ra consulta, bem como reduzir os tempos de
espera ao longo do processo, evitando longos
periodos sem contacto com os dadores; refor-
car a privacidade fisica; e garantir consultas
p6s-doacao. Este estudo revela a apreciagao
pelas aptidoes interpessoais e relacionais dos
profissionais de satde, sugerindo um poten-
cial de melhoria dos fatores de sistema, par-
ticularmente no que diz respeito a agilizacéo
de contactos e tempos de espera, a concegéo
de espacos que assegurem privacidade e a
conscientizacdo dos servicos de salide para
0 acompanhamento regular dos dadores de
gametas.
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INVESTIGAGT\O COM EMBRIOES CRIADOS
POR DOAGAO DE GAMETAS: QUEM DEVE
SER ENVOLVIDO NO CONSENTIMENTO?
Susana Silva S."?; Inés Baia'?; Catarina Samorinha'?;
Veerle Provoost®; Emidio Vale-Fernandes®;

Marcia Barreiro*; Claudia de Freitas'2®

"EpiUnit — Instituto de Satide Pablica, Universidade
do Porto, Porto, Portugal; ?Departamento de Ciéncias
0a Satide Publica e Forenses e Educagéo Médica,
Universidade do Porto, Porto, Portugal; *Bioethics
Institute Ghent, Department of Philosophy and

Moral Sciences Ghent University, Ghent, Belgium;,
“Centro de Procriagdo Medicamente Assistida /
Banco Publico de Gametas; Servigo de Ginecologia -
Departamento da Mulher e aa Medicina Reproautiva,
Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar
Universitario do Porto EPE, Porto, Portugal; °Centro
de Investigacao e Estudos de Sociologia, Instituto
Universitario de Lisboa (CIES-IUL), Lisboa, Portugal

Introdugdo: O papel dos dadores na decisdo
quanto a doacdo de embrides criados por
doacao de gametas para fins de investiga-
cao difere entre paises: a Sociedade Ameri-
cana de Medicina da Reproducdo recomenda
que o consentimento seja pedido a dadores
e beneficiarios, enquanto a Sociedade Euro-
peia de Reproducdo Humana e Embriologia
entende que s6 os beneficiarios deverdo ser
envolvidos. A razoabilidade desta discordan-
cia alerta para a importancia de implementar
um modelo de governag&o participativo e eti-
camente sustentavel no processo de consen-
timento quanto ao destino dos embrides que
resultam da doagdo de gametas, mas o0 seu
desenvolvimento é dificultado pela escassez
de estudos sobre as perspetivas de dadores
e beneficidrios.

Objetivos: Explorar a opinido de dadores e
beneficiarios sobre quem deve consentir a
doagdo de embrides criados por doacdo de
gametas para investigacdo, contribuindo para
gerar evidéncia que sustente o desenvolvi-
mento de modelos e politicas de governagao.
Material e métodos: Entre julho de 2017 e
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junho de 2018, 72 candidatos a dadores e
179 beneficiarios atendidos no Banco Publico
de Gametas (Porto), preencheram um ques-
tionario semiestruturado. Obtiveram-se dados
sociodemograficos e da historia reprodutiva,
assim como a opinido sobre quem deve au-
torizar ou recusar a doagao de embrides cria-
dos por doacéo de gametas para investigagao
(beneficiarios; dadores; ambos - beneficiarios
e dadores). Esta analise baseia-se nos dados
de 72 dadores e 175 beneficiarios.
Resultados e conclusdes: A maioria dos par-
ticipantes (75% dos dadores e 66% dos be-
neficiarios) mostrou-se disponivel para doar
embrides para investigacéo. Cerca de metade
dos dadores (49%) e dos beneficiarios (47%)
consideraram que ambas as partes devem
consentir a doagdo de embrides para inves-
tigagdo. Esta opinido foi mais frequente em
dadores sem filhos e beneficiarios emprega-
dos. Os dadores referiram menos frequente-
mente que apenas os beneficiarios devem ser
envolvidos no consentimento (25% vs. 42%
dos beneficiarios), sendo mais favoraveis ao
envolvimento exclusivo de dadores (26% vs.
11% dos beneficiarios). A divergéncia de po-
sicoes de dadores e beneficiarios apela ao
desenvolvimento de modelos de consenti-
mento que protejam a autonomia de ambos
0S grupos e respeitem as suas preferéncias
quanto ao uso de embrifes em investigagao.
A implementacéo de modelos e politicas de
governacdo eticamente sustentaveis exige
um maior investimento em investigagdo em-
pirica e analises normativas.
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CAMPANHAS SOBRE DOAGAO

DE GAMETAS: CONTRIBUTOS DE DADORES
E BENEFICIARIOS

Susana Silva'?; Ana Moura'; Claudia de Freitas'?*;
Inés Baia'?; Emidio Vale-Fernandes*;

Marcia Barreiro*; Catarina Samorinha'?

"EpiUnit — Instituto de Satide Publica, Universidade

do Porto, Porto, Portugal; ?Departamento de Ciéncias
da Salide Publica e Forenses e Educacdo Médica,
Universidade do Porto, Porto, Portugal; *Centro

de Investigagao e Estudos de Sociologia, Instituto
Universitario de Lisboa (CIES-IUL), Lisboa, Portugal;
“Centro de Procriagdo Medicamente Assistida /
Banco Publico de Gametas; Servigo de Ginecologia -
Departamento da Mulher e da Medicina Reproautiva,
Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar
Universitario do Porto EPE, Porto, Portugal
Introducgéo: A auscultagéo das necessidades
das populages alvo de campanhas em me-
dicina da reprodugdo constitui um indicador
de qualidade dos cuidados de sadde. Importa,
por isso, conhecer as perspetivas de dadores
e beneficiarios sobre campanhas que visem
recrutar dadores e disseminar informagao so-
bre a doagdo de gdmetas, contribuindo assim
para informar rumos futuros das campanhas
atualmente existentes em Portugal.
Objetivos: Explorar as perspetivas de dadores
e beneficiarios de gametas acerca das cam-
panhas sobre doagao de gametas.

Material e métodos: Estudo observacional,
usando metodologia mista. Com um desenho
sequencial explanatério, envolveu a recolha
de dados quantitativos e, apds 4 meses, a
realizacio de entrevistas qualitativas semies-
truturadas. Entre julho de 2017 e junho de
2018, 72 candidatos a dadores e 179 benefi-
ciarios atendidos no Banco Pdblico de Game-
tas, no Porto, preencheram um questiondrio
(proporgdo de participacéo: 76%), sendo pos-
teriormente entrevistados 16 dadores e 13
beneficiarios (novembro de 2017 — junho de
2018). Obtiveram-se dados sociodemogra-

ficos e da historia reprodutiva, avaliando-se
0 conhecimento e as experiéncias dos parti-
cipantes quanto as campanhas sobre doagdo
de gametas. Utilizou-se estatistica descritiva
e procedeu-se a analise de contetido temati-
ca dos dados qualitativos.

Resultados e conclusdes: A maioria dos par-
ticipantes (59,8%, 1C95% 53,5-66,0) reportou
desconhecer campanhas sobre doacdo de
gametas, independentemente de ser dador
ou beneficiario. A televisdo e os espacos de
salide emergiram como 0s principais locais
e canais de comunicacdo através dos quais
os participantes receberam informacgéo. 0s
testemunhos pessoais de dadores, beneficia-
rios e profissionais de saude, assim como a
informagao sobre o0 enquadramento politico e
regulatorio (por exemplo, anonimato e aces-
so) foram os conteudos realgados. Este estu-
do alerta para a necessidade de diversificar
os locais e canais de comunicagao usados na
disseminacdo de campanhas sobre a doacio
de gametas. O recurso a imagens, emogoes e
linguagem simples, no contexto de historias
de vida familiar e profissional, favorece a co-
municacéo centrada nas necessidades de da-
dores e beneficiarios. A transmisséo de infor-
macao rigorosa e fidedigna sobre os critérios
e 0s principios que sustentam as politicas de
salide no que respeita a acessibilidade a doa-
céo de gametas é essencial para melhorar o
recrutamento de dadores e aumentar a cons-
cientizacdo publica acerca desta tematica.
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ANONIMATO NA DOAGAO DE GAMETAS:

0 QUE PENSAM DADORES E BENEFICIARIOS?
Susana Silva'; Sandra Pinto da Silva';

Catarina Samorinha'; Emidio Vale-Fernandes?;
Marcia Barreiro?; Claudia De Freitas'®

"EPIUNIt - Instituto de Satide Publica da Universidade
do Porto; Departamento de Ciéncias da Satide
Publica e Forenses e Educacdo Médica, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; ?Centro de
Procriagdo Medicamente Assistida / Banco Publico de
Gametas; Servigo de Ginecologia - Departamento da
Mulher e da Medicina Reprodutiva, Centro Materno-
Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do
Porto EPE , 3Centro de Investigagao e Estudos em
Sociologia, ISCTE-Instituto Universitdrio de Lisboa

Introdugdo: O anonimato dos dadores de
gametas foi declarado inconstitucional em
Portugal a 24 de abril de 2018, sem que 0
Tribunal Constitucional considerasse a posi-
cdo dos atores diretamente envolvidos em
técnicas heterologas de reprodugdo assistida,
nomeadamente dadores e beneficiarios. Sub-
sistem, ainda hoje, desafios complexos e ur-
gentes decorrentes desta proposta legislativa
controversa, cuja resolucdo podera beneficiar
de uma abordagem inclusiva e participativa
que substancie este processo de governagéo
com evidéncia acerca da posicao dos atores
implicados e que reflita o contexto atual em
que ocorre a doacdo de gametas.

Objetivos: Analisar o posicionamento de be-
neficiarios e dadores de gametas em relagdo
ao anonimato e os fatores e razoes que lhe
estdo associados.

Material e métodos: Entre 1 de julho de 2017
e 24 de abril de 2018, 161 beneficiarios e 69
candidatos a dadores atendidos no Banco Pu-
blico de Gametas, no Porto, preencheram um
questionario semiestruturado. Obtiveram-se
dados sociodemograficos e da historia repro-
dutiva. O posicionamento em relagdo ao ano-
nimato foi avaliado através de uma questao
aberta, procedendo-se a analise de contetdo
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indutiva das respostas. A andlise estatistica
descritiva baseia-se nos dados de 69 dadores
e 147 beneficiarios.

Resultados e conclusdes: A maioria dos par-
ticipantes preferiu 0 anonimato (87,5%), refe-
rindo a importancia de evitar futuras relacdes,
contatos ou responsabilidades; a protegdo da
segurancga, privacidade e confidencialidade
de beneficiarios e dadores; e a natureza al-
truista da doacéo. A possibilidade de bene-
ficiarios e dadores optarem por uma doagdo
anonima ou identificavel de acordo com a sua
preferéncia foi mencionada pelos demais par-
ticipantes (12,5%), alegando o respeito pela
sua autonomia. A preferéncia pelo anonimato
foi mais frequente em homens beneficiarios,
nos participantes mais velhos e naqueles que
estavam casados/em unido de facto e que
tinham filhos. Os candidatos a dadores de
espermatozoides tenderam a preferir o exer-
cicio de opcao pelo regime de doagdo ano-
nima ou identificavel. Os posicionamentos de
beneficiarios e dadores de gametas quanto
ao anonimato indicam que ha margem para
ampliar uma discussdo habitualmente dicoto-
mica (doagdo anonima ou identificavel), pro-
movendo o didlogo em torno de uma dupla
via onde ambos possam optar pelo regime
de anonimato que melhor se adequa as suas
preferéncias, expectativas, inquietacdes, di-
reitos e interesses.
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0 ESPERMATOZOIDE CONTEM 0S
COMPONENTES DA UPR QUE SAO ATIVADOS
EM CONDIG()ES DE STRESS OXIDATIVO
Margarida Fardilha'; Joana Santiago’;

Joana Vieira Silva'?3

"Laboratory of Signal Transduction, Department of
Medical Sciences, Institute of Biomedicine — iBIMED,
University of Aveiro, Portugal; ?Reproductive Genetics
and Embryo-fetal Development Group, Institute for
Innovation and Health Research (13S), University of
Porto, Portugal; *Department of Microscopy, Laboratory
of Cell Biology, and Unit for Multidisciplinary Research
in Biomedicine (UMIB), Institute of Biomedical Sciences
Abel Salazar (ICBAS), University of Porto, Portugal

Introducdo: A via de resposta a proteinas un-
folded (Unfolded protein response - UPR) é
conservada em células somaticas e, essencial
no controlo da qualidade do folding de pro-
teinas. A UPR é ativada em resposta a varios
stresses como doengas e envelhecimento.
Em testiculo, onde a taxa de sintese proteica
é elevada os mecanismos de UPR estdo bem
descritos. No entanto, em espermatozoide, que
é potencialmente desprovida de expressao gé-
nica, a presenga da UPR nunca foi descrita.
Objetivo: Investigar a presenca de proteinas
relacionadas com a UPR em espermatozoides
humanos e determinar o impacto da exposi-
¢ao a peroxido de hidrogénio na motilidade,
viabilidade e ativagdo da UPR.

Material e métodos: Para identificar proteinas
presentes em espermatozoides humanos rela-
cionadas com a UPR utilizou-se uma abordagem
bioinformatica. Para explorar a ativagio da UPR
0 stresse oxidativo foi induzido com peroxido de
hidrogénio (H202; 120, 600 e 1200 pM) em 4
amostras de espermatozoides. A viabilidade, a
vitalidade e os niveis de proteinas relacionadas
com a UPR foram analisadas 2h ap6s (120 pM),
15 min (600 puM) e imediatamente (1200 pM) a
37°C numa cémara com 5% CO02. Os niveis de
HSF1, HSP90, HSP60, HSP27 e p-HSP27, elF20:
e p-elF2o. foram avaliados por Western Blot.

Resultados e conclusdes: Identificamos, atra-
vés de bioinformatica, 7622 proteinas diferentes
que existem em espermatozoides. Cruzando o
proteoma do espermatozoide com a lista de
proteinas da UPR (178), obtivemos um total
de 97 proteinas comuns. De acordo com 0s
dados recolhidos das bases de dados OMIM,
MGI e DisGeNET, s6 BAX, LMNA e WFS1 foram
associadas a fenotipos de infertilidade mascu-
linos. ldentificamos, pela primeira vez, a pre-
senca em espermatozoide de HSF1, PERK e
GADD34 envolvidas na UPR, por Western Blot.
H202 ¢é a espécie reativa de oxigénio que
mais danifica o espermatozoide. H202 a 120
UM ndo revelou efeito na motilidade nem na
vitalidade apds 2h de incubagdo. A incubagéo
com 600 pM durante 15 min e 1200 uM H202
imediatamente resultou numa diminuigdo
significativa da viabilidade e da motilidade
progressiva. 0s niveis de proteinas relacio-
nadas com mitUPR, como as proteinas de
choque térmico, HSPB1 e HSPD1 e elF20, au-
mentaram significativamente ap0s exposicéo
a H202, sugerindo a ativacéo da via do mitU-
PR em espermatozoides humanos.

Mostramos pela primeira vez a presencga de
componentes da via da UPR em espermato-
zoides humanos e ainda que a via ¢é ativada
em condigdes de stresse oxidativo.
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SUPLEMENTA(}i\O DA FASE LUTEA EM
CICLOS DE INSEMINA(}AO INTRAUTERINA:
A REALIDADE PORTUGUESA

Ana Galvao'; Marcia Barreiro'; Alexandre Morgado';
Rui Miguelote®®

"Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar
do Porto; *Escola de Medicina, Instituto de
Investigacdo em Ciéncias da Vida e Satide (ICVS),
Universidade do Minho, *Centro de Procriagdo
Medicamente Assistida, Hospital Senhora da Oliveira

Introdug@o: Existe pouca evidéncia cientifica
sobre a necessidade de suplementagdo de
fase lutea em ciclos de inseminacdo intrau-
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terina (llU), contudo esta é frequentemente
realizada.

Objetivos: Descrever 0 uso, as indicacdes e
os protocolos de suporte da fase Iitea uti-
lizados em ciclos de IlU entre médicos de
medicina de reproducéo portugueses, corre-
lacionando as diferencas no protocolo com o
tipo de estimulacéo realizada, com a causa de
infertilidade e com as caracteristicas do mé-
dico prescritor.

Material e métodos: Questionario online
anoénimo, de participacéo voluntaria, enviado
a meédicos que realizam atividade clinica na
area da Medicina da Reproducao.
Resultados e conclusdes: Obtivemos 41
respostas, com 60,9% destas provindo de
médicos com mais de 10 anos de experién-
cia em medicina da reprodugdo e com uma
distribuicdo similar entre unidades publicas e
privadas.

Em 51,2% dos casos sdo realizadas entre 100
e 500 IlIU anualmente nas respetivas unida-
des, sendo a infertilidade idiopatica aponta-
da como a maior causa para recorrer a lIU
(51,2%), seguida pela infertilidade anovula-
toria (36,6%).

Em caso de fator masculino ou de infertilidade
idiopdtica, a grande maioria opta por indugéo
da ovulacdo com gonadotrofinas seguida de
triggerovulatdrio com gonadotrofina coridnica
humana (hCG).

82,9% dos médicos faz hCG se usar citrato
de clomifeno ou letrozol e 100% faz se usar
gonadotrofinas.

No caso de utilizagdo de citrato de clomifeno
ou de letrozol, 53,7% e 48,8%, respetivamen-
te, suplementam a fase Iltea, fazendo-o com
capsulas vaginais de progesterona de 200 mg
2x/dia em 66,1% e 66,7% dos casos, respeti-
vamente. O dia em que se inicia a suplemen-
tacdo é maioritariamente no préprio dia da llU.
No caso da utilizagdo de gonadotrofinas,
85,4% dos colegas fazem suplementacdo,
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58,5% com capsulas vaginais de progestero-
na de 200 mg 2x/dia a iniciar maioritariamen-
te também no dia da IlU.

Quanto & suspensdo da suplementacéo,
36,6% fa-lo as 10 semanas de gestacdo e
36,6% as 12 semanas.

Da resposta ao questionario, conclui-se que
a grande maioria dos colegas usa esquemas
semelhantes de indugdo da ovulagéo quan-
do questionados sobre causas concretas de
infertilidade e que tém também as mesmas
praticas em relacdo a utilizaco de trigger de
hCG neste tipo de ciclos, mas com alguma va-
riabilidade no que diz respeito a utilizagéo de
suplementacéo de fase litea, ao seu dia de
inicio e ao seu dia de suspensao, 0 que nos
parece ser um reflexo da controvérsia que
existe sobre este tema.
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CASO CLINICO: NASCIMENTO APOS
PRESERVAQAO DA FERTILIDADE

com MATURAQIT\O IN VITRO DE OVOCITOS
E CRIOPRESERVA(;T\O EM ZIGOTO

M.J. Carvalho'; M. Marques'; P. Rodrigues™?;

S. Pimentel®; M. Rato*?; P. Carvalho®; S.C. Correia®;
C.E. Plancha'®

"Centro Médico de Apoio a Reprodugao - CEMEARE,
Lisboa; 2Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida,
Universidade Luséfona de Humanidade e Tecnologia
de Lisboa; *Centro Hospitalar Lisboa Central —
Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Lisboa; *Instituto
Estremenho de Reprodugéo Assistida, Lisboa —
IERA, Lisboa; °Hospital dos Lusiadas, Lisboa; ®Inst.
Histologia e Biol. Desenvolvimento, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa

Introducdo: Ainda que a taxa de sobrevivén-
cia apos diagnostico oncoldgico tenha au-
mentado, a gonodotoxicidade associada aos
tratamentos citotoxicos persiste. Atualmente,
a criopreservagao de ovocitos ou tecido ova-
rico antes do inicio do tratamento citotoxico,
permite a preservacdo do potencial reprodu-
tivo. Em casos urgentes e/ou com um impe-



dimento clinico para a estimulagéo ovarica, a
maturacéo in vitro (IVM) pode ser uma alter-
nativa.

Objetivos: Apresentacdo de um caso de pre-
servacdo de fertilidade apos mastectomia
simples e antes do inicio do tratamento cito-
toxico, na auséncia de qualquer estimulagéo
ovarica. Recorreu-se a IVM dos ovocitos re-
colhidos e por decisdo do casal os ovdcitos
maduros foram microinjetados e os zigotos
obtidos criopreservados.

Material e métodos: Em setembro de 2008
uma mulher de 32 anos ap6s mastectomia
simples de carcinoma ductal invasivo com re-
cetores estrogénios positivos (RE 25%), rece-
tores de progesterona negativos (RP), e HER2
positivo e antes de iniciar quimioterapia, fez
puncéo ovarica na auséncia de qualquer es-
timulagdo hormonal e maturagéo in vitro dos
ovocitos recolhidos. Os Complexos-Ovocito
Cumulus (COC’s) foram colocados em meio
LAG (MediCult IVM System) por 2h. Em se-
guida foram incubados em IVM (MediCult
IVM System, Medicult), suplementando com
soro da paciente, FSH (Gonal F®) e LH re-
combinantes (Luveris®, Merck Serono). Apds
30h de cultura, as células do cumulus foram
removidas e os ovdcitos em Metafase Il (MII)
microinjectados. Os zigotos obtidos foram
criopreservados (Medicult Freezing pack) por
congelagdo lenta. Apos descongelacéo (Ori-
gio Embryo Thawing pack) os zigotos foram
cultivados até ao dia 3, tendo sido transferido
para (tero um embrido, apds preparagdo en-
dometrial.

Resultados e conclusdes: Foram recolhidos
4 ovocitos imaturos e submetidos a IVM. Dois
ovocitos atingiram o estadio de MIl e foram
microinjetados. Os 2 zigotos obtidos foram
criopreservados. Aproximadamente, 9 anos
depois os 2 zigotos foram descongelados e
colocados em cultura até dia 3, tendo sido
transferido um embrido com 10 células, do

qual resultou uma gravidez e o nascimento de
um bebé saudavel.

Em situagbes em que a urgéncia e tipo de
carcinoma impede e/ou contraindica a esti-
mulagdo hormonal, a utilizagéo da IVM pode
ser a Unica opgdo para criopreservacao de
ovocitos maduros e/ou embrides, permitindo
a preservacao do potencial reprodutivo nesta
populacdo de pacientes oncoldgicas.
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CASO CLiNICO: COLHEITA EX-VIVO

E MATURA(}f\O IN VITRO DE OVOCITOS
PARA PRESERVA(}IT\O DO POTENCIAL
REPRODUTIVO

P. Rodrigues™?; M. Marques', H. Nabais®; J. Casanova®,
D. Sobral'; M.J. Carvalho'; C.E. Plancha'*

"Centro Médico de Apoio a Reprodugao - CEMEARE,
Lisboa, *Fundagdo Champalimaud, Unidade

de Ginecologia, Lisboa, *Escola de Psicologia

e Ciéncias da Vida, Universidade Lusdfona de
Humanidade e Tecnologia de Lisboa; *Inst. Histologia
e Biol. Desenvolvimento, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

Introdugdo: A sobrevivéncia de pacientes
com diagndstico oncologico tem aumentando,
contudo a gonodotoxicidade associada aos
tratamentos citotoxicos subsiste. Atualmente,
a criopreservagao de ovocitos ou tecido ova-
rico, antes de iniciar o tratamento citotdxico,
permite a preservacéo do potencial reprodu-
tivo. Em casos de avancgada doenca ginecolo-
gica, em que os ovarios estdo comprometidos
e € necessaria a ovarectomia, a criopreserva-
¢ao do tecido ovarico pode ndo ser indicada.
Objetivos: Apresentacdo de um caso em que
foi efetuada uma histerectomia radical C1,
com adenextomia bilateral com linfoadenec-
tomia pélvica bilateral, com indicagdo para
analise histoldgica do tecido ovarico. Antes do
envio da peca para andlise histoldgica, foram
retirados ovdcitos ex-vivo e subsequente ma-
turagdo in vitro (IVM) dos Complexos Ovdcito-
-Cumulus (COCs) recolhidos.
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Material e métodos: Mulher de 34 anos diag-
nosticada com carcinoma no cérvix foi esti-
mulada com 1350 Ul (225 UI/6 dias) de FSHr
(Gonal F®, Merck Serono). Devido a urgéncia
da cirurgia, a estimulagdo com hCG foi rea-
lizada com 17 foliculos de tamanho inferior
a 10 mm. A cirurgia e subsequente recolha
ex-vivo de ovocitos foi efetuada 36h apos a
estimulagdo com hCG. Os COC’s foram divi-
didos em dois grupos, expandidos e ndo-ex-
pandidos e colocados em meio LAG (MediCult
IVM System, Origio). Apés 1h os COC’s foram
incubados em IVM (MediCuit IVM System, Ori-
gio), suplementando com soro da paciente,
FSH (Gonal F®) e LH recombinantes (Luveris®,
Merck Serono). A maturag&o foi avaliada apds
15h e 37h de cultura, as células do cumulus
foram removidas e todos os ovdcitos em Me-
tafase Il (MIl) foram vitrificados (Vit-Kit Free-
ze®, Irvine).

Resultados e conclusdes: Foram recolhidos
18 ovdcitos, tendo 2 sido criopreservados de
imediato por se estarem maduros. Os res-
tantes 16 ovdcitos foram submetidos a IVM.
Doze ovdcitos atingiram o estadio de Mil e
foram também criopreservados. Apds a co-
Iheita ovocitaria ex-vivo, seguida de IVM, nos
casos de imaturidade, foi possivel obter uma
elevada taxa de ovocitos maduros no final do
procedimento, mostrando que é possivel ob-
ter uma boa taxa de ovdcitos maduros ap6s
recolha ex-vivo seguida de maturagdo in vitro.
Em situacbes em que a criopreservacéo do
tecido ovarico ndo é possivel devido a invasao
da massa tumoral, a recolha ex-vivo segui-
da de cultura em IVM pode ser a (nica opgao
para criopreservacdo de ovdcitos maduros e
evitar a perda total da fertilidade nesta popu-
lagdo de pacientes oncoldgicas.
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DESVITRIFICAGAO DE EMBRIOES
CRIOPRESERVADOS POR SLOW-FREEZING:
UM PASSO PARA A ESTANDARDIZAGAO?

llda Pires; Lia Costa; Madalena Cabral;

Helena Figueiredo; Fatima Silva; Marta Osorio;

Sueli Pinelo; Helena Serra; Anténio Barbosa;
Eduarda Felgueira

Unidade de Medicina aa Reprodugéo Dra Ingeborg
Chaves - Unidade Il. Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho EPE, Portugal

Introducdo: Atualmente, a maioria dos cen-
tros de PMA tem estabelecido protocolos
de congelagdo de embrides pelo método da
vitrificacdo. No entanto, os centros ainda
possuem embrides criopreservados por slo-
w-freezing (SF).

Objetivo: Num contexto onde ha a impossi-
bilidade de possuir ambos os protocolos de
descongelacdo em simultaneo, questiona-se
a viabilidade de haver um protocolo standard
de descongelacéo, independentemente da téc-
nica de congelacdo utilizada, avaliando o seu
impacto nas taxas de gravidez e nascimento.
Material e métodos: Procedeu-se a andlise
retrospectiva de quatro casos cujos embrides
criopreservados por SF ao terceiro dia foram
desvitrificados, mediante um protocolo stan-
dard de desvitrificacdo, apenas com a intro-
duc&o de um passo intermédio.

Resultados: No total, doze embrides foram
desvitrificados e nove sobreviveram (75,0%).
A taxa de implantacdo foi de 57,1% e trés
gestacoes resultaram no nascimento de trés
criangas saudaveis.

Conclusodes: Os resultados parecem eviden-
ciar que embrides congelados por SF e des-
vitrificaco sdo capazes de dividir, implantar
e desenvolver-se com viabilidade, permitindo
simultaneamente uma optimizacao dos custos.
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ANALISE RETOSPECTIVA DO PROGRAMA

DE PRESERVAGAO DA FERTILIDADE
MASCULINA NO CHVNGAIA/ESPINHO, EPE:
22 ANOS DE EXPERIENCIA

llda Pires; Lia Costa; Madalena Cabral;

Helena Figueiredo; Fatima Silva; Marta Osorio;

Sueli Pinelo; Helena Serra; Antonio Barbosa;
Eduarda Felgueira

Unidade de Medicina da Reprodugéo Dra Ingeborg
Chaves - Unidade Il. Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho EPE, Portugal

Introducdo: A preservagdo da fertilidade (PF)
tem sido oferecida a pacientes com doenca
oncoldgica, auto-imune e endocrino-meta-
bélica. Paralelamente, algumas alteracoes
genéticas, as azoospermias nao obstrutivas
(ANOQ), os casos de alteracdes testiculares/
espermaticas graves ou ainda determinadas
cirurgias, podem ter indicacéo para PF.
Objetivo: Analisar retrospetivamente a expe-
riéncia do CHVNGaia/Espinho, EPE nos Ulti-
mos 22 anos no contexto da PF masculina.
Material e métodos: Avaliacdo dos parame-
tros demograficos, caracteristicas do esper-
ma previamente a criopreservacao e resulta-
dos obtidos em ciclos de PMA.

Resultados: Foram referenciados 413 ho-
mens com uma idade de 32,2 + 6,7 anos. A
maioria recorreu por indicagao médica (97%),
pertencia a area de Vila Nova de Gaia (53%),
tinha uma relagao estavel (73,8%), mas ape-
nas 7,3% tinham filhos.

A doenca oncoldgica foi a causa mais comum
(34,6%), e dentro desta, o tumor do testiculo
(TT) foi a neoplasia mais frequente (62,9%).
A alteragdo genética mais frequente foi a S.
Klinefelter (42,6%).

No total criopreservou-se amostras em 288
homens (1436 amostras; 5,0 + 3,0 amostras/
homem). Nos restantes 125 homens néo se pro-
cedeu a criopreservacao, principalmente devido
a azoospermia (24%). Esta situagdo foi mais
comum nos homens com diagnostico de ANO.

0s homens com doenca oncologica tiveram
um n.° superior de amostras congeladas (P <
0,001), representando mais de metade das
amostras armazenadas no total. Os casos de
TT apresentaram uma concentracdo média
de espermatozoides/ml significativamente
inferior face as outras neoplasias (P < 0,001).
82 homens (28,5%) realizaram 141 ciclos
com recurso as amostras criopreservadas,
tendo-se obtido 32 gestacdes (22,7% taxa de
gravidez/ciclo). Houve 4 AE do 1.°Trimestre e
uma IMG por T18, tendo nascido 30 criancas
saudaveis. H4 uma gravidez do 1.°Trimestre
em curso.

Foram descongeladas 192 amostras. 0 tempo
entre a congelacdo e a descongelagdo foi de
12,6 meses. A maioria dos ciclos foi realizada
no grupo dos homens com ANO.

Apenas 14 homens com doenca oncoldgica
pediram uso das amostras (10,3%), tendo
realizado 27 ciclos, dos quais resultaram 5
gestacbes com o nascimento de 4 criancas
saudaveis.

Foram registados 7 obitos.

Conclusoes: 28,5% dos homens utilizaram
as suas amostras para técnicas de PMA, ten-
do-se obtido uma taxa de gravidez/ciclo de
22,7%. Ainda assim, ndo se pode desvalorizar
0 impacto psicologico positivo da PF, tendo
em conta que pode ser a Unica possibilidade
de paternidade bioldgica.
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AUMENTO DO RISCO DE ENDOMETRIOSE

E SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

EM MULHERES PORTADORAS DA DELEGAO
DO GENE GSTM1

Maria Manuel Casteleiro Alves; Antdnio Hélio; Oliani
Luiza Breitenfeld; Ana Cristina Ramalhinho

Centro de Investigacédo em Ciéncias da Satide,
Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da
Beira Interior, Covilha - Portugal Unidade de Medicina
da Reprodugéo do Departamento de Satide da Mulher
e da Crianga do Centro Hospitalar Universitdrio da Cova
da Beira, Covilha - Portugal Faculdade de Medicina

de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Ginecologia e
Obstetricia, Sdo José do Rio Preto - Brasil

A infertilidade é uma doenca caracteriza-
da pela incapacidade de estabelecer uma
gravidez clinica ap6s 12 meses de relagdes
sexuais regulares e desprotegidas ou devido
a um comprometimento da capacidade de re-
producdo de uma pessoa como individuo ou
com o seu parceiro. As S-transferases da glu-
tationa sdo uma familia de enzimas multifun-
cionais que catalisam a conjugagdo de pro-
dutos de stress oxidativo, toxinas ambientais,
agentes carcinogénicos e eletrdfilos reativos,
inativando-os pela ligacao a glutationa.
Realizamos um estudo de caso-controlo para
avaliar a associagcdo do gendtipo nulo do gene
GSTM1, que corresponde a delecéo total de todo
0 gene, com a infertilidade feminina. A amostra
populacional consistiu em 143 mulheres com
diagndstico de infertilidade e 95 mulheres sau-
daveis e férteis sem patologias ginecoldgicas
compativeis com infertilidade, e sem histdria
prévia de tratamentos de fertilizagdo in vitro.
Mulheres com um diagndstico prévio de osteo-
porose, miomas, tumores de mama, tumores do
endométrio ou outros tumores ginecoldgicos fo-
ram excluidas deste estudo. O estudo foi aprova-
do pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar
Universitario da Cova da Beira, Covilha, Portugal.
Casos e controlos assinaram um consentimento
informado antes de entrarem no estudo.
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Foi extraido DNA gendmico de amostras de
sangue e a genotipagem foi realizada por PCR
multiplex. Foi utilizado 0 método de regressdo
logistica para calcular os odds ratios (OR) e 0s
intervalos de confianga a 95% (IC 95%) como
estimativas de risco relativo. Os célculos fo-
ram feitos utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows (verséo 24).

Verificdmos uma forte associacdo da dele¢éo
do gene GSTM1 com a infertilidade feminina,
independentemente da causa associada (OR
3.610; 95% Cl 2.075-6.281; p < 0.001). En-
contramos também um aumento do risco de
endometriose associado a dele¢do do gene
GSTM1 (OR 6.700; 95% Cl 2.875-15.614; p
< 0.001), assim como um aumento do risco
de sindrome de ovario poliquistico associado
a delecdo do gene GSTM1 (OR 3.290; 95%
Cl 1.507-7.181; p = 0.002). Estes resultados
indicam que a delecdo do gene GSTM1 esté
relacionada com uma maior suscetibilidade
no desenvolvimento de endometriose e do
sindrome de ovario poliquistico.
Palavras-chave: GSTM1, Polimorfismos, En-
dometriose, SOP, Infertilidade.
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COMPRIMENTO DOS TELOMEROS

NOS ESPERMATOZOIDES COMO FATOR
PREDITIVO DA GRAVIDEZ EVOLUTIVA

Ana Catarina Lopes'?; Pedro Fontes Oliveira'45;
Soraia Pinto® Carolina Aimeida*, Maria Jodo Pinho*;
Rosdlia Sa'*; Alberto Barros*5¢; Mario Sousa'*
"Laboratdrio de Biologia Celular, Departamento de
Microscopia, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, Universidade do Porto, Departamento de
Ciéncias da Vida, Faculdade de Ciéncia e Tecnologia
da Universidade Nova de Lisboa (FCT-UNL), 3Unidade
Multidisciplinar de Investigagdo Biomédica (UMIB),
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto (ICBAS-UP), Porto, Portugal;
“Departamento de Genética, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (FMUP); °Instituto de
Investigagéo e Inovagédo em Satlde (IPATIMUP/

i35), Universidade do Porto; 6Centro de Genética da
Reprodugéo Alberto Barros (CGR A.Barros), Porto,
Portugal

Introducéo: Os teldmeros (TL) sdo regides
repetitivas ndo-codificantes de DNA das ex-
tremidades dos cromossomas que impedem
a degradacdo do DNA. Porém, a cada divisdo
celular os TL encurtam, estando na base do
envelhecimento. Os TL também podem en-
curtar em resposta a situacdes de stress
oxidativo enddgenas e exdgenas. Apesar de
vérios estudos terem observado uma asso-
ciacdo entre TL curtos e baixa qualidade dos
espermatozoides e a infertilidade, existem
outros trabalhos em que tais associacoes no
foram verificadas.

Objetivos: Determinar, usando uma pandplia
de metodologias, se 0 comprimento dos TL
nos espermatozoides (STL) esta ou ndo cor-
relacionado com a qualidade dos espermato-
zoides e a gravidez evolutiva.

Material e métodos: Sob consentimento in-
formado, utilizaram-se amostras de swim-up
de 78 pacientes. Avaliaram-se o STL relativo
por Q-PCR (quantitative polymerase chain
reaction), parametros seminais, condensa-
¢ao da cromatina (técnica do azul de anili-

na), fragmentacdo do DNA (técnica TUNEL:
Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP
nick End Labelling), aneuploidias dos esper-
matozoides (técnica FISH: fluorescent in situ
hybridization) e o perfil do stress oxidativo
(técnica Slot-Blot: nitragdo e carbonilagéo das
proteinas).

Resultados e conclusdes: Observamos uma
correlacdo positiva entre o STL e a concen-
tracdo de espermatozoides e uma correlagio
negativa entre o STL e a fragmentacéo dos
espermatozoides nos pacientes normozoos-
permicos. Isto significa que ndo confirmamos
a relagdo entre o STL e os pardmetros semi-
nais em pacientes com alteragdes do esper-
mograma, pelo que o STL podera ndo ser um
biomarcador atil como fator de prognostico
da qualidade espermatica. Verificou-se uma
diminui¢&o do STL com o aumento da idade,
em pacientes com 0 espermograma alterado,
enfatizando o impacto negativo da idade na
fertilidade masculina. Em relagdo ao aumento
da fragmentagdo do DNA na presenca de STL
mais curtos, este s6 se observou na regido
basal do nicleo dos espermatozoides, o0 que
reforca a necessidade de se incluir nos es-
tudos da fragmentacdo a avaliagdo dos dife-
rentes padrdes por nds previamente apresen-
tados. Ao nivel dos parametros embrioldgicos
e clinicos, encontrou-se uma associagao po-
sitiva com a gravidez evolutiva. Neste senti-
do, conseguimos determinar um aumento na
taxa de gravidez evolutiva de 0.0 para 29.6 e
40.0%, em intervalos crescentes de STL da
populagdo em estudo.
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ESTUDO GENETICO DE PACIENTE COM
SITUS-INVERSUS-TOTALIS E IMOTILIDADE
TOTAL DOS ESPERMATOZOIDES

Rute Pereira"?;Jorge Oliveira®®; Telma Barbosa*;
Marcia Oliveira®®; Rosario Santos2®; Luis Ferraz7;
Nuno Barros?; Alberto Barros®®'% Mario Sousa'?
"Laboratdrio de Biologia Celular, Departamento

de Microscopia, Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar, Universidade do Porto; 2Unidade
Multidisciplinar de Investigagéo Biomédica (UMIB),
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto (ICBAS-UP), Porto, Portugal;
3Centro de Genetica Preditiva e Preventiva, Instituto
de Investigagéo e Inovagéo em Satde (IBMC/i3S),
Universidade do Porto; *Departamento de Pediatria,
Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN), Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto (CHUP), Largo

da Maternidade, *Unidade de Genética Molecular;
Centro de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhaes
(CGMJM), Centro Hospitalar Universitario do Porto
(CHUP); SUCIBIO/REQUIMTE, Departamento de

Ciéncias Bioldgicas, Laboratdrio de Bioquimica,
Faculdade de Farmécia, Universidade do Porto (FFUP);
"Departamento de Urologia, Centro Hospitalar de

Vila Nova de Gaia/Espinho, Unidade 1; éCentro de
Genética da Reprodugdo Alberto Barros (CGR A.Barros);
9Departamento de Genética, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP), Alameda Prof. Hernani
Monteiro; Instituto de Investigagdo e Inovagdo em
Satide (IPATIMUP/3S), Universidade do Porto
Introdugdo: A discinesia ciliar primaria (PCD)
é uma doenga rara autossémica recessiva as-
-sociada a anomalias do axonema. 0s pacien-
-tes apresentam infegdo respiratoria cronica
e infertilidade, podendo associar-se ao situs-
-in-versus-totalis (sindrome de Kartagener).
Objetivos: Em 2015, descrevemos uma nova
variante patogénica missense em homozigo-
-tia no gene CCDC103, detetada por sequen-
-ciacéo de nova geragdo (WES), encontrada
num paciente infértil por auséncia dos bragos
de dineina no axonema e sindrome de Karta-
-gener. No presente trabalho caracterizamos
o efeito dessa variante ao nivel da expressao
do mRNA e da proteina.
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Material e métodos: Sob consentimento in-
formado, obtiveram-se amostras de san-gue,
escovado nasal e células germinativas testi-
culares (CG) do paciente e de controlos. Estu-
dou-se a ultrastrutura do axonema das célu-
las ciliadas nasais e determinou-se 0 an-gulo
de batimento ciliar. Realizou-se extragdo de
RNA das células mononucleares do san-gue
periférico (PBMC) e das células ciliadas, bem
como a extracéo de proteina das PBMC. Quan-
tificamos 0 mRNA das PBMC e das célu-las
ciliadas por real-time quantitativo (qPCR). A
presenca da proteina nas PBMC foi analisa-da
por Western-Blot (WB). Nas células ciliadas e
nas CG, a presenca e localizagao da protei-na
foi efetuada por imunofluorescéncia (IF).
Resultados e conclusdes: O estudo ultrastru-
-tural revelou auséncia dos bracos de dineina
no axonema das células ciliadas e aumento do
angulo de batimento ciliar, confirmando a sus-
peita de PCD. A analise do mRNA eviden-ciou
que a variante tem como consequéncia a trans-
crigho de um mRNA alterado de expres-séo
diminuida. Por WB verificou-se a existéncia de
isoformas proteicas, sugerindo modifica-¢des
pos-translacionais. A IF revelou presenca da
proteina CCDC103 na peca-intermédia dos
espermatozoides e no citoplasma das células
GS e ciliadas, de expressdo reduzida. Em con-
-clusdo, inferimos que esta variante impede a
formagao dos bragos de dineina nos axonemas
dos espermatozoides e das células ciliadas
nasais, 0 que confirma a associacéo do gene
CCDC103 a PCD e ao sindrome de Kartagener.
Adicionalmente, demonstramos que 0 gene
CCDC103 apresenta uma regulacdo especifica
de tecido, pois observamos expressoes distin-
-tas nas células ciliadas e nos espermatozoides
ao nivel do mRNA e da localizagéo sub-celu-lar
da proteina. Estes resultados acrescentam no-
vos dados para uma melhor compreensao da
patofisiologia da PCD, em especial no que con-
cerne a sua associagao com a infertilidade.
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A N-ACETILCISTEINA REVERTE AS

LESOES SOBRE A CROMATINA E 0 DNA

DE ESPERMATOZOIDES EXPOSTOS A
CONDIG(]ES DE STRESS OXIDATIVO

Ana Rabaca'; Carolina Ferreira’; Raquel
Bernardino™2; Marco Gouveia Alves'?; Pedro Fontes
Oliveira'*#; Paulo Viana®; Alberto Barros®+%; Mario
Sousa'?; Rosdlia S&'?

"Laboratdrio de Biologia Celular, Departamento

de Microscapia, Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS-UP);
2Unidade Multidisciplinar de Investigacéo Biomédica
(UMIB), Universidade do Porto, *Departamento de
Genética, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto (FMUP); “Instituto de Investigacao e Inovacdo
em Satide (IPATIMUP/i3S), Universidade do Porto;
®Centro de Genética da Reprodugdo Alberto Barros
(CGR A.Barros)

Introdugao: Apesar do agente quimioterapico
etoposido ser largamente usado nos esque-
mas de quimioterapia, incluindo a neoplasia
testicular, as suas agoes sobre a espermato-
génese e 0s espermatozoides nunca foi estu-
dada. A N-acetilcisteina (NAC) é um citoprote-
tor comummente usado como adjuvante nos
protocolos de quimioterapia, mas nunca foi
testado com o etoposido.

Objetivos: No presente estudo 0 nosso objetivo
foi o de avaliar o impacto do NAC na preser-
vacéo da qualidade dos espermatozoides sub-
metidos in-vitro a exposicdo com etoposido.
Material e métodos: Quarenta amostras de
sémen foram usadas nas experiéncias. Cada
uma foi submetida a 4 condicdes experimen-
tais (2h, 37°C, 5% C02): incubagcio com meio
de cultura (controle), incubacdo com NAC
(50pM), incubacédo com etoposido (25ug/mL),
e incubacdo com mistura de NAC e etopo-
sido. Apds as incubacdes, de cada condicao
experimental retiraram-se amostras de esper-
matozoides que foram entdo analisados para:
parametros seminais, condensacao da croma-
tina (técnica do azul de anilina), fragmentacao

do DNA (técnica do Terminal deoxynucleotidy!
transferase dUTP nick End Labelling, TUNEL),
perfil do stress oxidativo (técnica do Slot-Blot:
nitracdo das proteinas, oxidagao das proteinas
e peroxidacao dos lipidos) e perfil metabolico
(técnica por Ressonancia Magnética Nuclear:
consumo de glicose e piruvato; producéo de
lactato, acetato e colina).

Resultados e conclusdes: Verificou-se que
o0 etoposido nio afeta os parametros semi-
nais, nao causa lesoes oxidativas nem altera
o perfil metabolico dos espermatozoides. Po-
rém, o etoposido induziu descondensacéo da
cromatina e fragmentac&o do DNA dos esper-
matozoides, as quais foram revertidas na to-
talidade pela adi¢do de NAC. Das observagdes
em condigdes normais ou sujeitas a stress
(adicAo de etoposido) verificou-se que o NAC
apresenta uma acgdo dual, atuando como
agente pro-oxidante em condigdes normais
(0 NAC diminuiu a resisténcia membranar e
aumentou a nitragdo das proteinas e a pro-
ducéo de colina) e como agente antioxidante
em condicdes de stress (reversdo da descon-
densagdo da cromatina e da fragmentagéo
do DNA). Por estes motivos, o NAC pode ser
beneficamente usado como adjuvante no tra-
tamento de pacientes com aumento da frag-
mentacdo do DNA nos espermatozoides, bem
como nos meios de cultura e de criopreser-
vagao (ambos onde se verifica um aumento
do stress oxidativo que induz lesdes no DNA).

P 64 Trabalho retirado
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PRESERVA(}T\O DA FERTILIDADE EM
PACIENTES TRANSGENERO: REVISAO
SISTEMATICA SOBRE TOMADA DE DECISAO
E APLICAQI\O

Rita Venancio'; Inés Matos PinaZ; Teresa Almeida-
Santos®*%; Mariana Moura-Ramos®®

"Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade
Catdlica Portuguesa; *Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagao da Universidade de Coimbra;
3Servigo de Medicina da Reprodugéo do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, “Faculdade

de Medicina da Universidade de Coimbra;, °Centro

de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de
Coimbra; ®Centro de Investigagdo em Neuropsicologia
e Intervengdo Cognitivo Comportamental (CINEICC),
Universidade de Coimbra

Introduc@o: Recomendagdes internacionais
recentes tém sugerido a discussao e pondera-
¢do da utilizacdo de técnicas de Preservacéo
da Fertilidade (PF) em pacientes transgénero,
dado que a terapéutica hormonal e as cirur-
gias implicadas nesta transi¢cdo tém um efeito
lesivo da fertilidade. No entanto, pouco se sabe
acerca dos processos de tomada de decisdo e
da aplicagdo da PF nestes pacientes.
Objetivos: Este estudo teve como objetivo
proceder a uma revisdo sistematica da lite-
ratura referente as atitudes relativas a PF e a
tomada de decisdo e utilizacdo das técnicas
de PF em pacientes transgénero.

Material e métodos: A presente revisao sis-
tematica foi elaborada com base na pesquisa
de literatura na base de dados PubMed, com
0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados a partir do ano 2000, escritos em
Inglés e referentes a estudos quantitativos,
qualitativos ou mistos. Os dados foram ana-
lisados de acordo com o PRISMA e a extracdo
realizou-se de forma independente por dois
investigadores.

Resultados e conclusdes: A pesquisa identi-
ficou 97 artigos, dos quais 24 foram incluidos
na analise. Os resultados sdo sugestivos da
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complexidade dos desafios relacionados com
as decisdes reprodutivas e com a PF, nomea-
damente a decisdo de realizar a PF, 0 acesso
a técnica de PF e implementagéo na prética:
estes desafios parecem variar em fungéo do
género atribuido a nascenca e da fase da tran-
sicdo em que se encontram aquando da dis-
cussao e da ponderacdo da PF. Efetivamente, a
fertilidade parece ndo ser uma prioridade nos
jovens transgénero. No que se refere a utili-
zacao das técnicas, os estudos referem que a
maioria dos adultos transgénero cré que a PF
Ihes deve ser oferecida, apesar das taxas de
utilizac&o serem ainda baixas. Em suma, os re-
sultados s&o sugestivos da preocupacéo com a
fertilidade mas de uma diminuta utilizagéo das
técnicas, apesar da escassez de estudos sobre
o tema.
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FREEZE ALL STRATEGY - AVALIA(}i\O DA
TAXA DE GRAVIDEZ CLiNICA CUMULATIVA
Sandra Ramos; Pedro Ferreira; Jodo Garcia;

José Metello; Iris Bravo; Claudia Tomés;

Maryjo Branquinho; Isabel Simdes dos Reis
CIRMA, Servigo de Ginecologia e Obstetricia

do Hospital Garcia de Orta, EPE Almada

Introdug@o: O desenvolvimento das técnicas
de criopreservagdo veio permitir um aumento
da taxa de sobrevivéncia embriondria e con-
sequente aumento do ndmero de embrides
disponiveis para transferéncias.

Nos ciclos freeze all todos os embrides sdo
criopreservados e posteriormente transferidos.
Objetivo: Avaliar a taxa de gravidez clinica
cumulativa em ciclos freeze all completos e a
sua relacdo com a idade da mulher e o nime-
ro de ovocitos recolhidos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo de
379 ciclos freeze-all completos, compreendi-
dos entre os anos 2012 e 2018, do CIRMA.
Foram considerados todos os ciclos com ob-
tencéo de pelo menos uma gravidez clinica
(embrido com batimentos cardiacos) e 0s ci-



clos sem gravidez que ja esgotaram todos os
embrides disponiveis.

Tiveram transferéncia diferida, ciclos com
progesterona >1,5 ng/mL no dia da matura-
¢ao ovocitaria final, risco de hiperestimulagao
ovarica, endométrio incompativel e outras si-
tuagdes clinicas que inviabilizaram a transfe-
réncia a fresco.

Resultados e conclusdes: No periodo de tem-
po avaliado, a taxa de ciclos freeze-all aumen-
tou de 7,0% para 54,7%. Dos 379 ciclos con-
siderados foram realizadas 575 transferéncias
embrionarias, com a obtencdo de uma taxa de
gravidez clinica cumulativa de 55,7%.

A taxa de ciclos diferidos por risco de hipe-
restimulacéo foi de 62.8%, por progesterona
>1,5 ng/mL foi de 12.1% e 25.1% por outros
motivos clinicos.

Foram considerados 3 grupos etarios: <35
anos, 35-37 anos e 38-39 anos. 0 nimero de
ovdcitos obtidos foi agrupado em 4 catego-
rias:1ab;6a17;18 a 25 e superior a 25.
Obteve-se uma taxa de gravidez clinica
cumulativa de 66,5% em mulheres com idade
inferior a 35 anos, 45,4% para idades com-
preendidas entre 35-37 e 40,8% para o grupo
dos 38-39.

Nas 4 categorias de nlimero de ovdcitos con-
sideradas, a taxa gravidez clinica cumulativa
foi de 22,2%, 43,7%, 68,2% e 85,7%, respe-
tivamente.

De acordo com os nossos resultados a taxa de
gravidez clinica cumulativa em ciclos freeze-
-all completos foi de 55,7%.

Parece existir uma relagdo direta e significati-
va entre a taxa de gravidez clinica e o nimero
de ovocitos obtidos. Essa relagdo é também
evidente em mulheres com idade inferior a 35
anos.

Deste modo podemos garantir a aplicabili-
dade clinica desta estratégia nomeadamente
em casos de suspeita de hiperestimulagdo
ovarica (> 18 ovdcitos).
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