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Quinta-feira | 11 de maio de 2023

12.00-18.30h

GENUS: CURSO PRATICO AVANGADO EM
MEDICINA DA REPRODUGAO genvs N

mmll

Sexta-feira | 12 de maio de 2023

09.00-12.30h
09.00-09.45h

09.45-10.30h

10.30-11.00h
11.00-11.45h

11.45-12.15h

12.15-12.30h

09.15-12.30h
09.15-09.30h

09.30-10.00h

10.00-10.30h

SESSAO CIENTIFICA DE EMBRIOLOGIA
Using lessons from TLT to inform static embryo evaluation
Monica Marques

Life whisperer: An Al based method for embryo selection
Antonio Alcaide Raya e Michelle Perugini

Intervalo

Maternal spindle transfer: Teremos o “dom” de vencer a Infertilidade?
Nuno Costa Borges

Purificac@o do ar em laboratorios de PMA
Lorenzo Oliveras

Encerramento
Filipa Barbosa, Sandra Ramos e Miguel Gallardo

SESSAOQ CIENTIFICA DE PSICOLOGIA

Secdo de Psicologia. Apresentacéo e atualizacéo
Mariana Veloso Martins

Maes ‘single by choice’ — Especificidades da intervencgdo
Juliana Pedro

Disfuncbes sexuais no casal — Abordagens clinicas
Joana Carvalho
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10.30-11.00h
11.00-11.30h

11.30-12.00h

12.00-12.30h

12.30-13.30h

Intervalo
Comunicacéo de mas noticias em PMA
Sofia Gameiro

0 parecer da OPP acerca da gestacéo de substituicao
Miguel Ricou

Discussao

Almogo
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13.00h

14.15-14.30h

14.30-15.00h

15.00-16.30h

16.30-17.00h

17.00-18.30h

18.30h

20.30h

Abertura do Secretariado
SESSAO INAUGURAL

PMA NA ERA DO MARKETING DIGITAL. ATE ONDE E ACEITAVEL IR?
Moderadora: Mariana Veloso Martins
Palestrante: Beatriz Marques Pinto

ADD-ONS NA PMA
Moderadoras: Ana Paula Soares e Sofia Xavier

Testes ERA/EMMA/ALICE: Uma analise critica (20 min.)
Daniela Sobral

Genotipagem KIR: 0 que se avangou? (20 min.)
Diana Alecsandru

PGT-A néo invasivo: Realidade ou ficcao? (20 min.)
Yosu Iriarte

Discussao
Intervalo

0S DESAFIOS DA CLINICA
Moderadores: Jodo Luis Silva Carvalho e Ana Peixoto

Protocolos estimulacdo ovarica em casos dificeis (20 min,)
Ana Margarida Povoa

Patologia autoimune e fertilidade (20 min.)
Emidio Fernandes

Histeroscopia e PMA: O caso particular dos septos uterinos (20 min.)
José Metello

Encerramento dos trabalhos do 1° dia

Jantar das Jornadas
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Sabado | 13 de maio de 2023

08.00h Abertura do Secretariado
08.30-09.00h Visita aos Posters

09.00-10.30h FUTILIDADE TERAPEUTICA E 0 SABER PARAR
Moderadoras: Helena Leite e Juliana Pedro

Até quando? A hora do médico dizer basta (20 min.)
Isabel Reis

0 que nos pode dizer o embriologista? (20 min.)
lida Pires

S6 mais uma vez? A perspetiva do doente (20 min.)
Paula Benoliel

0 fim de linha? Transig&o para o estilo de vida sem filhos (20 min.)
Sofia Gameiro

Discussao
10.30-11.00h Intervalo

11.00-12.30h COMUNICAGOES ORAIS
Moderadoras: Ana Aguiar e Inés Cerdeira

12.30-13.00h 0 LABORATORIO DE PMA DO FUTURO
Moderadora: Filipa Barbosa
Palestrante: Yosu Iriarte

13.00-14.30h Almogo

14.30-16.00h ENCRUZILHADAS EM PMA
Moderadoras: Graga Pinto e Sandra Carvalho

Euploidia e aborto espontaneo: Até onde pode ir o papel do laboratdrio
FIV? (20 min.)
Marta Carvalho

Falha de fecundacéo — E quando a ICSI néo resolve? (20 min.)
Sandra Ramos

Doseamento de progesterona em ciclos TEC — Implicagdes (20 min.)
Renato Martins

Discussao

16.00-16.30h ENCERRAMENTO DAS JORNADAS E ATRIBUIGAO DE PREMIOS

Melhor Comunicacéo Oral e Melhor Poster
MEREK

16.30-17.00h ASSEMBLEIA GERAL DA SPMR
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Co 01

RISCO DE PRE-ECLAMPSIA NAS TEC
ARTIFICIAIS E A SUA ASSOCIACAO COM

A RESISTENCIA DA ARTERIA UTERINA

Diana Macedo Cardoso'; Rui Filipe Oliveira Miguelote?
'Escola de Medicina da Universidade do Minho;
2Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da
Senhora da Oliveira

Introdugdo: O aumento nos Ultimos anos no
uso de ciclos de transferéncia de embrides con-
gelados TEC, em inglés frozen-thawed embryo
fransfer (FET) estende o nivel de apreensdo
relativamente aos possiveis efeitos adversos
associados. Varios estudos indicam uma maior
probabilidade de desenvolver doencgas hiper-
tensivas da gravidez, nomeadamente a pré-
-eclampsia (PE), como resultado de FET com
preparacdo endometrial com ciclo artificial hor-
mone replacement therapy (HRT). A fisiopatolo-
gia por detrds desta associacdo ndo esta ainda
devidamente esclarecida. Alguns estudos suge-
rem ser a falta de hormonas produzidas pelo
corpo amarelo, nomeadamente da relaxina, a
génese desta disfuncdo da normal placentacéo.
Objetivos: Neste estudo pretendemos verificar
se as gravidezes FET com preparagéo endome-
trial com ciclo artificial (FET-HRT) se associam
a indices mais elevados da pulsatilidade da
artéria uterina Uterine artery Pulsatility Index
(UtP1). Como objetivo secundario pretendeu-se
confirmar a existéncia de risco aumentado de

ACEDER A VERSAO DIGITAL DO
PROGRAMA COM RESUMOS

desenvolver PE nas gravidezes FET com prepa-
racdo endometrial com ciclo artificial, e quais 0s
fatores que potenciam esse risco.

Métodos: Estudo coorte, retrospetivo e analitico
onde comparamos 43 mulheres com gravidezes
viaveis resultantes de FET com HRT a 104 com
gravidezes espontaneas e que realizaram ras-
treio de PE do primeiro trimestre no Hospital da
Senhora da Oliveira — Guimaraes.

Resultados: Dentro das 43 gravidezes FET,
11.6% desenvolveram PE comparativamente
a apenas 1.9% dos 104 controlos (p-value =
.023, ® = 0.21). No entanto, as gravidezes p6s
FET-HRT ndo apresentaram um aumento da
UtPl em comparagdo com o grupo de controlo,
tendo-se mesmo verificado 0 oposto (p-value
=.043, r = .17). As diferencas nos fatores de
risco conhecidos para PE ocorreram apenas na
pressdo arterial média (PAM) que foi superior na
FET-HRT em relacdo a dos controlos (p-value =
.019, Cohen’s d = .43). A PAM foi, para ambos
0S grupos, a variavel mais fortemente correla-
cionada com o risco de PE (p = .59, p-value <
.001), estando mais associada do que o UtPI.
Por outro lado, ser uma gravidez pos FET com
HRT foi o Unico preditor independente presente
neste estudo para desenvolver PE (OR = 6.37;
p-value = .034; 95% Cl = [1.15-35.3)).
Conclusdes: Este estudo corrobora 0 aumento
significativo de risco de PE nas gravidezes FET
com HRT, sendo um fator de risco independente
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para desenvolver PE. Este aumento de risco ndo
esteve relacionado a um aumento da UtPI, mas
a um aumento da PAM. Este estudo sugere que,
se existir um efeito mediado pela relaxina no pa-
togenia da PE, ele ndo estara associado a uma
acao desta hormona a nivel das artérias uterinas,
mas sim a um efeito sistémico sobre a PAM.

G0 02

0S 0VOCITOS DE DADORA PODEM ENGANAR
Mario Sousa'; Tania Santos?; Ana S. Pires-Luis®;
Angela Alves'; Elsa Oliveira'; Carla Leal*;

Ménica Fernandes*; Emidio Vales-Fernandes*;
Marcia Barreiro*; Ana-Margarida Calado®;

Rosdlia S

"Lab. Biologia Celular, Depart. Microscopia, Instituto
de Ciéncias Biomeédicas Abel Salazar, Universidade
do Porto; UMIB-ITR; °Lab. Biologia Celular, Depart.
Microscopia, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, Universidade do Porto; UMIB-ITR; Depart.
Ciéncias Veterindrias, ECAV. CECAV, UTAD, Vila Real;
3Depart. Patologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia; Lab. Histologia e
Embriologia, Depart. Microscopia, ICBAS-UP, Porto;
“Centro de Procriagdo Medicamente Assistida, CIMIN-
Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio;
UMIB/TR; ®Depart. Ciéncias Veterindrias, Escola
Superior de Ciéncias Veterindrias e Agrdrias, CECAV/
AL4AnimalS), Universidade de Trds-os-Montes e Alto
Douro (UTAD), Vila Real

Introducé@o: Existem vérios estudos sobre ovo-
citos humanos, imaturos e maduros, sendo to-
dos descritivos. O nosso grupo enveredou por
um estudo quantitativo morfométrico, tendo ja
publicado os resultados relativamente aos ovo-
citos humanos imaturos, em profase-1 (GV) e em
metafase-I (M) da meiose.

Objetivos: Apresentar um estudo quantitativo
morfométrico dos ovdcitos humanos maduros
(M.

Material e métodos: Processou-se para mi-
croscopia eletronica de transmissdo (ME) 5 Ml
excedentarios obtidos de dadora com 22 anos
de idade, recuperados apds hiperestimulacéo
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ovdrica controlada, incluido num programa de
doacdo ovocitaria hospitalar. Efetuou-se de
seguida uma andlise estereoldgica para quan-
tificar a distribuicdo dos organelos, utilizando
a técnica de contagem de pontos com grelha
estereoldgica adequada. As comparacdes entre
as médias dos volumes relativos (Vv) ocupados
pelos organelos foram efetuadas para trés re-
gides do ovocito: cortex (C), subcortex (SC) e
citoplasma interno (IC). Na andlise estatistica
usou-se o teste de Kruskal-Wallis e o teste U
de Mann-Whitney com corre¢do Bonferroni. A
maturidade dos MII foi confirmada ao micros-
copio invertido (células vivas) e nas seccoes de
semi-finos (células fixadas para ME).
Resultados: Durante o estudo da morfome-
tria dos MIl deparamos com um caso de uma
dadora em que todos os ovdcitos, apesar de
apresentarem maturidade nuclear, evidencia-
ram imaturidade citoplasmatica na analise por
ME, esta ndo visivel durante a avaliagdo dos Ml
no laboratorio de PMA. Os resultados mostra-
ram que oS organelos mais abundantes foram
o reticulo endoplasmatico liso (REL) (26,8%) e
as mitocondrias (5,49%). Encontraram-se dife-
rencas significativas entre as regioes ovocitarias
relativamente aos lisossomas (P = 0,003), ve-
siculas corticais (P = 0,002) e grandes vesicu-
las de REL (P = 0,009). Os resultados foram
comparados quantitativamente com resultados
prévios obtidos do estudo com o0s ovacitos GV e
MI. Verificou-se nos ovocitos MIl da dadora uma
presenca normal das vesiculas corticais, tibu-
los de REL, vesiculas de REL, pequenas, médias
e grandes, lisossomas e mitocondrias. No en-
tanto, apresentaram igualmente sinais de ima-
turidade citoplasmatica, evidenciada pela pre-
senca de dictiossomas, vesiculas muito grandes
de REL, e uma raridade de agregados tubulares
de REL, caracteristicas dos GV e dos MI.
Conclusdes: Os resultados indicam que o
critério de maturidade nuclear utilizado para



a selecdo de ovocitos de dadora nem sempre
corresponde a presenca de maturidade cito-
plasmatica, o0 que pode explicar parcialmente
as falhas de implantagéo com o uso de ovdcitos
doados.

C0 03

SATISFAGCAO CONJUGAL E AJUSTAMENTO
PSICOLOGICO NO ESTILO DE VIDA SEM
FILHOS INVOLUNTARIO DEFINITIVO

Sara Ribeiro; Juliana Pedro?;

Mariana Veloso Martins®

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra; °Centro de
Genética da Reprodugéo Prof. Alberto Barros; *Centro
de Psicologia da Universidade do Porto

Introducéo: Estima-se que 10-15% dos casais
se depare com barreiras a fertilidade. Se por um
lado, as técnicas de Procriacdo Medicamente
Assistida (PMA) se assumem como uma ajuda
a concretizacéo do sonho de parentalidade, por
outro, ndo garantem que o desfecho seja sem-
pre positivo. De facto, 3 em cada 10 casais ter-
minam oS tratamentos sem conseguirem alcan-
car a parentalidade, e enveredam por um estilo
de vida sem filhos involuntario definitivo. Além
disso, cerca de 45% dos casais que tém dificul-
dade em conceber espontaneamente ndo che-
gam a procurar ajuda médica. A literatura tem-
-se debrugado sobre o impacto dos tratamentos
de PMA, sabendo-se que é um periodo marcado
por sintomas de ansiedade e depressdo, mas
que originam um beneficio conjugal. Contudo,
pouco se sabe acerca da satisfagdo conjugal e
ajustamento psicoldgico em mulheres com estilo
de vida sem filhos involuntario definitivo.
Objetivos: Investigar se as mulheres com estilo
de vida sem filhos involuntario definitivo que se
submeteram a tratamentos de PMA diferem na
satisfacdo conjugal e ajustamento psicoldgico
comparativamente as que tentaram engravidar
espontaneamente.

Material e métodos: A amostra incluiu 60 par-

ticipantes do sexo feminino, recrutadas através
das redes sociais, que tentaram engravidar com
0 companheiro de forma espontanea (n = 13)
e através de PMA (n = 47), mas ndo conse-
guiram conceber. As participantes preencheram
um questionario com informacodes sociodemo-
graficas e clinicas, o Relationship Assessment
Scale (RAS) e 0 Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). Para compreender as diferencas
na satisfacdo conjugal e ajustamento psicologi-
co entre as mulheres que se submeteram a tra-
tamentos e as que nao o fizeram, foi realizado o
teste Mann-Whitney.

Resultados e conclusdes: As mulheres que
se submeteram a tratamentos de fertilidade
apresentaram niveis mais elevados de satis-
fagdo conjugal do que as que ndo passaram
por tratamentos (p = .024), ndo se observando
diferencas entre 0S grupos no que concerne
aos niveis de ansiedade e depressdo (p > .05).
Futuros estudos com poder amostral e design
longitudinal serdo necessarios para verificar
que os tratamentos ndo tém um efeito negativo
na relagdo conjugal e que o beneficio conjugal
observado em casais durante os tratamentos de
PMA se podera prolongar apds a descontinua-
¢éo dos mesmos.

GO0 04

CONTRIBUTO DA ASTENOZOOSPERMIA NA
INFERTILIDADE MASCULINA — CASE REPORT.
DISPLASIA DA BAINHA FIBROSA

Ana Sofia Santos Sabenca Gomes'; Luis Ferraz';
José Teixeira da Siva?; Alberto Barros?;

Elsa Oliveira®; Mario Sousa®

'CHVNGaia/Espinho, EPE; ?Centro de Genética da
Reproducéo Prof. Alberto Barros; 3Lab. Biologia
Celular, Depart. Microscopia, Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto;
UMIB-ITR

Introdugdo: A astenozoospermia € uma das
principais causas de infertilidade masculina, sen-
do caracterizada pela diminuicdo ou auséncia de
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motilidade do espermatozoide (Ez). O Ez é com-
posto pela cabeca e flagelo. O flagelo contém a
magquinaria responsavel pela motilidade e encon-
tra-se dividido em 3 segmentos: pega intermé-
dia (PI), principal (PP) e terminal (PT). Uma parte
fundamental do flagelo é o axonema, que esta
presente em todos 0s segmentos. A Pl contém
a bainha mitocondrial produtora de adenosina
trifosfato, 9 colunas longitudinais denominadas
de fibras densas externas (FDE) que conferem
resisténcia mecanica. A Pl esta separada da PP
por um anel proteico, o annulus. A PP contém
FDE rodeadas pela bainha fibrosa, que apresenta
enzimas da glicolise para producéo adicional de
energia. O axonema € o Unico constituinte da PT.
Objetivos: Reforcar a importancia do Androlo-
gista para garantir o sucesso das técnicas de
Reprodugdo Medicamente Assistida (RMA) e
expdr um caso de astenozoospermia associada
a Displasia da Bainha Fibrosa (DBF).

Material e métodos: O doente, de 32 anos de
idade, ndo apresentava antecedentes pessoais
relevantes, alteragdes fisicas ou hormonais; o
cariétipo era normal. O espermograma revelou
2% de motilidade total, 0% de motilidade pro-
gressiva, 0% de morfologia normal e 46% de
vitalidade. Perante este quadro, o ejaculado foi
submetido a andlise por microscopia eletronica
de transmisséo (ME).

Resultados: Na andlise por ME, observou-se
um quadro de anomalias multiplas do flagelo
com predominio de Ez com DBF. Na DBF ocor-
re perda do annulus, perda das mitocondrias e
hiperplasia e hipertrofia da bainha fibrosa com
invasao da PP. Tal contribui para a imotilidade do
Ez devido a perda da estrutura e de producéo
energética. A DBF possui predisposicao familiar
e ja foram identificadas varias mutaces res-
ponsaveis pelo quadro patoldgico. Consequen-
temente, este doente efetuard estudo genético
seguido de aconselhamento.

Conclusdes: Perante um quadro de imotilidade
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total dos Ez é importante a exclusdo de pato-
logia respiratoria cronica e a analise por ME.
No presente caso, com o diagndstico dado pela
ME foi possivel selecionar a técnica de RMA
adequada, nomeadamente a injecgdo intracito-
plasmatica. Pode recorrer-se quer a colheita de
Ez do ejaculado em caso de identificagéo de Ez
maveis ou por aspiragdo testicular no caso de
imotilidade total dos Ez.

C0 05

715 ECLOSOES ASSISTIDAS DEPOIS:

0 QUE AINDA TEMOS A DIZER

Maria Madalena Ribeiro Cabral; llda Pires; Lia Costa;
Fatima Silva; Marta Osério; Sueli Pinelo; Helena
Serra; Anténio Barbosa; Eduarda Felgueira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introdugdo: A unidade de Medicina de Repro-
duco (UMR) do CHVNG realiza eclosdo assistida
(AH) com laser desde 2010. A execucdo desta
técnica foi evoluindo de acordo com 0s avangos
reportados na literatura, variando desde a reali-
zagdo de uma pequena abertura (Hole) na zona
peltcida (ZP) (entre 10-20pm), a um thinning
em aproximadamente um quarto da ZP, até uma
abertura total de cerca de um quarto da ZP.
Objetivos: Este ¢ um estudo retrospectivo epi-
demioldgico observacional descritivo e analitico.
Na primeira etapa sdo descritos 0s resultados
de todos os ciclos com recurso a AH entre 2010
e 2022. Na segunda etapa é realizada uma ana-
lise comparativa dos resultados de uma coorte
de pacientes que realizou, em diferentes ciclos,
transferéncia com e sem AH. Em ambas as eta-
pas a andlise € realizada de forma independen-
te nos ciclos com transferéncia a fresco (TE) e
com transferéncia apos descongelacéo (TEC). O
objetivo principal do estudo é avaliar o impacto
da AH na implantagdo embriondria. O outcome
secundario é avaliar a associagdo da AH com
complicagdes obstétricas, como 0 possivel au-
mento de gravidez monozigdtica (Mz).



Material e métodos: Entre 2010 e 2022 a UMR
realizou 3648 ciclos FIV/ICSI com TE (14,6%
com AH) e 1090 ciclos TEC (19,1% com AH).
No estudo de coorte, foram analisados dados
entre 2020 e 2022 de 56 pacientes TE (57 ci-
clos com AH e 61 ciclos sem AH) e 30 pacientes
TEC (43 ciclos com AH e 43 ciclos sem AH).

A andlise estatistica foi realizada no IBM SPSS
Statistics 22.0.

Resultados e Conclusdes: Quando analisados
0s dados gerais nos ciclos TE, a taxa de gravi-
dez (TxG) foi superior no grupo sem AH (44,4%)
face ao grupo com AH (35,5%) (p<0,001). A
taxa de abortamento (TxAE) foi de 16,6% sem
AH e de 27% com AH (p<0,001). A taxa de gra-
videz Mz foi superior apds AH (3,9% versus 1,1
%; p<0,005). Relativamente aos ciclos TEC, a
TxG foi de 30,8% com AH e de 40,5% sem AH
(p<0,01) e a TxAE foi de 20,3% com AH e de
24,9% sem AH (p<0,50). A taxa de gravidez Mz
também foi superior no grupo com AH (1,4%
versus 0,9%; p>0,50). A generalidade da distri-
buicdo epidemioldgica, nas variaveis recolhidas,
variou significativamente entre 0s grupos com e
sem AH, nos ciclos TE e TEC.

Por forma a realizar a analise numa populagéo
mais homogeénea, foram analisados os dados da
coorte supracitada. No grupo TE com AH,a TXG
foi de 20% e no grupo sem AH de 13% (coefi-
ciente de correlagdo de Pearson () = 0,088).
Na coorte TEC, a taxa de gravidez foi de 16% no
grupo com AH e de 37% sem AH (r = 0,179).
Em nenhuma das analises foi possivel estabele-
cer uma associagdo entre a AH e a gravidez. A
Unica varidvel que apresentou uma associagao
positiva com a implantacéo foi a qualidade em-
brionaria.

Até a0 momento, ndo foi registada nenhuma
gravidez Mz quando a técnica de AH utilizada foi
a abertura de um orificio correspondente a pelo
menos um quarto da ZP.

Este estudo ndo conseguiu estabelecer uma as-

sociacdo positiva entre 0 AH e a implantacéo, o
que esta em acordo com a literatura.

€0 06
DESFECHO REPRODUTIVO DE MULHERES
COM UTERO SEPTADO APOS SEPTOTOMIA
HISTEROSCOPICA

Ana Isabel Tomé; Pedro Ferreira; José Luis Metello
Hospital Garcia de Orta

Introdug@o: O Gtero septado € uma anomalia
congénita que ocorre em 0,2-2,3% das mu-
lheres em idade reprodutiva. Esta associado a
infertilidade, aborto e parto prematuro. A cor-
recdo cirtrgica, sobretudo histeroscépica tem
sido recomendada pela sua facilidade, baixa
taxa de complicacdes e resultados. No entanto,
trabalhos recentes colocaram em causa 0s re-
sultados desta intervencéo.

Objetivos: Avaliar o desfecho reprodutivo das
pacientes que realizaram septotomia histeros-
copica entre 2013 e 2020 no CIRMA referen-
ciadas por infertilidade e/ou aborto recorrente.
Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu as mulheres com o diagnostico de Gtero
septado submetidas a septotomia histerosco-
pica no CIRMA entre Janeiro de 2013 e De-
zembro de 2020. O diagndstico de Utero sep-
tado foi definido com recurso a ultrassonografia
transvaginal 3D (de acordo com 0s critério de
Troiano e McCarthy) . Incluiram-se todos os ca-
S0S com seguimento > 24 meses. As variaveis
dependentes foram: taxa de gravidez que ori-
ginou parto de recém-nascido (RN) vivo acima
das 24 semanas, 12 e 24 meses apos cirurgia;
idade gestacional no parto; e complicagées ci-
rdrgicas. Avaliaram-se critérios demogréaficos,
historia obstétrica, co-factores de infertilidade
e tratamentos reprodutivos realizados. A andli-
se descritiva dos dados foi realizada através do
software SPSS IBM 22.1.

Resultados e conclusdes: Incluiram-se 62
casos de mulheres submetidas a septotomia
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histeroscopica, com idade média de 33,7 anos
(DP = 3,6) e duracdo média de infertilidade de
43 meses (DP = 29). Cerca de 92% das pacien-
tes eram nuliparas e 35% tinha histéria de > 1
abortos. Em 11 (18%) casos foi identificado um
fator masculino moderado ou grave associado
e em 7 (11%) um fator tubdrio. A maioria das
pacientes tinham um septo uterino incompleto
(n=57,92%). Em média realizaram-se 1,8 his-
teroscopias por doente (1-4). Apos septotomia
histeroscopica, 24 (39%) e 35 (56%) mulheres
obtiveram uma gravidez evolutiva aos 12 e aos
24 meses da cirurgia, respetivamente. No glo-
bal, 13 gravidezes (37%) foram espontaneas e
22 (63%) ocorreram ap6s PMA. Quanto a idade
gestacional no parto, 25 (71%) foram de termo,
8 (23%) entre as 33-36 semanas € 2 (6%) < =
32 semanas. O parto vaginal ocorreu em 13 ca-
50S (37%) e por cesariana em 22 (63%). Nesta
amostra, o desfecho reprodutivo das pacientes
submetidas a septomia histeroscopica foi muito
positivo, com 56% das pacientes a consegui-
rem uma gravidez que terminou em parto nos
primeiros 24 meses pos-cirurgia, 37% esponta-
neas e em 91% dos casos apos as 34 semanas.
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CO0 07

TESTE GENETICO PRE-IMPLANTA(;AO
MADE IV PORTUGAL: PESQUISA DE
PATOLOGIA MONOGENICA (PGT-M)

Ana Paula Neto'; Maria Jodo Pinho;

Mariana Cunha?; Sofia Lobo Xavier®; Paulo Viana?;
Ana Patricia Martins®; Sandra Soares?;

Lucinda Calejo® Ana Margarida Pévoa®;

Sonia Sousa®; Alberto Barros®; Filipa Carvalho®
'Servigo de Genética, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; ?Centro de Genética da
Reprodugao Alberto Barros, Porto; Sunidade de
Medicina da Reprodugdo, servigo de Ginecologia-
Obstetricia, CHUSJ; “unidade de Medicina da
Reprodugéo, servigo de Ginecologia-Obstetricia,
CHUSJ; Centro de Genética da Reprodugéo Alberto
Barros, Porto, °Servigo de Genética, Faculdade

de Medicina da Universidade do Porto; Centro de
Genética da Reprodugdo Alberto Barros, Porto; i3S,
Instituto de Investigagao e Inovagdo em Satlde,
Universidade do Porto; °Servico de Genética,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
i3S, Instituto de Investigagao e Inovagdo em Satide,
Universidade do Porto

Introducdo: O teste genético pré-implantagdo
para patologias monogénicas (PGT-M) tem
como objetivo a transferéncia de embrides
geneticamente transferiveis, em casais porta-
dores de patologia de transmissdo autossomi-
ca ou ligada ao cromossoma X, dominante ou
recessiva. O nimero de casais e as respetivas
indicacGes tém aumentado ao longo dos anos,
com a concomitante atualizagdo da metodologia
de biopsia embriondria e de andlise laboratorial.
Objetivo: Apresentar a casuistica dos ciclos de
PGT-M realizados em Portugal.

Material e métodos: Desde 1999 foram reali-
zados 470 ciclos PGT-M. Inicialmente, era rea-
lizada a biopsia ao D3 de um ou dois blastome-
ros por embrido, com analise por PCR multiplex,
para amplificac&o direta da variante patogénica
e, em simultdneo, de marcadores polimorficos
STRs (Short Tandem Repeats) localizados a
uma distancia inferior a 2Mb da variante. Des-



de 2021, passou a ser utilizada a tecnologia de
NGS (Next Generation Sequencing), na qual sdo
analisados em simultdneo centenas de SNPs
(Single Nucleotide Polymorphism) préximos da
variante patogénica. Com esta tecnologia, a
abordagem é essencialmente indireta, ou seja,
sdo analisados previamente os hapldtipos de
risco para a segregagdo da variante. A meto-
dologia atual permite, adicionalmente, realizar
PGT-A para pesquisa de anomalias cromosso-
micas, com o objetivo de aumentar a probabi-
lidade de implantacdo e de gravidez evolutiva.
Resultados e conclusdes: Durante 0s Ultimos
24 anos foram biopsados e analisados no ser-
vico de Genética da FMUP 2293 embrides. As
indicactes para PGT-M foram: Polineuropatia
Amiloiddtica Familiar (80%), Distrofia Mioto-
nica de Steinert (5.5%), Doenca de Hunting-
ton (5.2%), Atrofia Muscular Espinhal (4.2%),
Doencga de Machado Joseph (3.3%), Hemofilia
A (1%) e Doenca Renal Policistica Autossomica
Dominante (0.2%). Destes, 47.6% (n = 913)
eram geneticamente transferiveis e 550 foram
transferidos, resultando em 131 gravidezes
evolutivas (36.4% de gravidez clinica por trans-
feréncia), que culminaram no nascimento de
108 criancas (57 do sexo feminino e 51 do sexo
masculino), e 10 estdo em curso.

No futuro, pretende-se alargar a oferta de PGT-
-M a outras patologias para melhor responder a
necessidade nacional.

CO0 08

ESTUDO DA AGAO DA METFORMINA NA
INFLAMAGAO ASSOCIADA A ENDOMETRIOSE
NUM MODELO DE MURGANHO

Ana Catarina Neto'; Maria Botelho';

Adriana Rodrigues'; Beatriz Araujo?;

Jodo Tiago Guimardes®; Sofia Lamas?;

Alexandra Gouveia'; Henrique Almeida’;

Delminda Neves'

"Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
2Hospital de Braga; *Centro Hospitalar de S. Jodo,
EPE; “Instituto de Investigagéo e Inovagdo em Salide
A endometriose € uma doenca inflamatoria
caracterizada pela presenca de endométrio
ectdpico e que causa dor e infertilidade. Os
tratamentos hormonais usados no controlo da
doenca tém de ser interrompidos quando a
mulher tenta engravidar, pelo que novas tera-
péuticas sdo necessarias. Mostramos ja que a
endometriose diminui a fertilidade num modelo
experimental de murganho e que o tratamento
com metformina levou a sua reversao.

A metformina para além de reduzir a glicemia,
diminui a secrecéo de estrogénio, a inflamacgao
e a oxidacdo sistémicas. Também mostrou in-
duzir a regressdo de implantes endometriais no
modelo animal. E objetivo deste trabalho avaliar
a intervencdo da metformina nas vias inflama-
tdrias associadas a endometriose.

Murganhos fémeas foram divididos aleatoria-
mente em grupos: 1-Endometriose (n = 24);
2-Sham (n = 12); 3-Endometriose com metfor-
mina (n = 21); 4-Sham com metformina (n =
16). A metformina foi administrada oralmente
durante 3 meses. A endometriose foi induzida
cirurgicamente por transplante heterélogo de
endométrio de uma dadora em recetoras da
mesma estirpe. Os implantes foram confirma-
dos e monitorizados por ecografia e os valores
séricos de lipoproteinas foram quantificados
por métodos enzimatico-colorimétrico. Metade
dos murganhos de cada grupo foram acasala-
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dos para o estudo da fertilidade. Foi efetuada
imunofluorescéncia para as proteinas F4/80 e
Galectina-3 e Western Blot (WB) para quantifi-
cacdo da expressdo das mesmas e também de
NFkB, HO-1 e GPX-1.

N&o foram encontradas diferencas biométricas
entre 0s murganhos nos diferentes grupos.
A dose de metformina efetiva foi de 77,9 e
71,8mg/kg/dia nos grupos 3 e 4, respetivamen-
te, ndo apresentando diferencas entre grupos.
A monotorizacdo ecografica demonstrou que
a metformina atenuou o crescimento do teci-
do ectopico. Ndo foram encontradas diferen-
¢as nos niveis séricos das lipoproteinas entre
grupos com excecdo de uma diminuicdo do
colesterol total e um aumento do estradiol nas
gravidas relativamente as ndo gravidas.
Observamos a co-localizagdo da expressao
4/80 e galectina-3 tanto no endométrio euto-
pico como no ectdpico, em todos 0s grupos. A
expressdo de galectina-3 variou de forma inver-
sa a da GPX-1.

Em suma, a metformina ndo parece diminuir
0 nimero de células marcadas positivamente
para a galectina-3 no endométrio do murganho.
Apesar da galectina-3 ser expressa por célu-
las pro-inflamatorias, esta também associada a
remocdo de moléculas lesivas, nomeadamente
“advanced glycation end products”, apresen-
tando uma potencial agéo protetora para o dano
inflamatdrio e oxidativo. Serdo necessarios es-
tudos adicionais para o esclarecimento do seu
papel na endometriose.
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C0 09

PAPEL DO RESGATE DE PROGESTERONA NO
SUCESSO REPRODUTIVO DE TRANSFERENCIA
DE EMBRIOES CRIOPRESERVADOS

Joana Sousa Nunes': Marta Osorio?; llda Pires?;
Madalena Cabral?; Lia Costa?; Eduarda Felgueira®
"Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes; *Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introducdo: Os ciclos de transferéncia de
embrides criopreservados (TEC) tém crescido
globalmente ao longo dos anos pelo aperfeigcoa-
mento das técnicas laboratoriais de vitrificagao
e pelo aumento de ciclos diferidos. A prepara-
¢do endometrial pode seguir varios protocolos,
mais frequentemente o ciclo natural modificado
e o ciclo medicado.

O papel da progesterona na altura da trans-
feréncia embriondria tem sido cada vez mais
realgado na literatura, sobretudo nos ciclos me-
dicados, mas a sua suplementacdo de resgate
¢ ainda pouco consensual.

Objetivos: O estudo tem como objetivo analisar
0s resultados reprodutivos em ciclos TEC me-
dicados, incluindo taxas de gravidez clinica, de
acordo com 0s niveis séricos de progesterona
no dia anterior ou no dia da transferéncia, bem
como a influéncia de sua suplementagdo de
resgate.

Material e métodos: O presente estudo retros-
petivo incluiu todos os primeiros ciclos de TEC
realizados no Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, durante os anos de 2021 e 2022,
num total de 154 ciclos. A suplementagéo de
resgate de progesterona foi feita com dihidro-
progesterona (Duphaston®) 3 vezes ao dia. 0s
dados foram colhidos dos registos clinicos re-
gistados nos programas de saude informaticos
Sclinico® e Obscare® e a analise estatistica foi
elaborada usando o SPSS IBM Statistics.
Resultados e conclusdo: No periodo identifi-
cado, em 33,1% dos casos optou-se pelo ci-
clo natural modificado e em 66,9%, pelo ciclo



medicado. A progesterona (P4) foi doseada em
41,2% dos ciclos naturais modificados e em
71% dos ciclos medicados.

No caso dos ciclos medicados a média da P4 foi
de 11,98 + 5,15 ng/ml, sendo que em 29% dos
casos este valor foi inferior a 10 ng/ml, pelo que
se procedeu a sua suplementacdo de resgate.
A taxa de gravidez clinica nas pacientes que
realizaram ciclo medicado e suplementacdo de
resgate foi de 76,2%, superior a taxa de gravi-
dez global dos ciclos TEC. A andlise dos dados
através dos testes Oneway ANOVA e do teste
de correlacdo de Spearman mostraram uma
correlagdo positiva estatisticamente significati-
va (r = 0,323;p<0,005) entre a suplementacao
de resgate nos ciclos TEC medicados e a taxa
de gravidez clinica, em particular nos casos em
que o valor de P4 é inferior a 8 ng/ml.

Os niveis de progesterona sdo determinantes
para a implantagdo embriondria. Embora a li-
teratura ainda ndo seja conclusiva quanto a
efetividade da suplementacdo de resgate, este
trabalho corrobora o potencial desta abordagem
terapéutica.
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PO 01

AVALIAGAO DA RETRANSFERENCIA

DE EMBRIOES RETIDOS EM CICLOS TEC

DE BLASTOCISTO UNICO

Pedro Miguel Lopes Ferreira; Sandra Ramos;

Jodo Garcia; Isabel Simdes Dos Reis

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducé@o: os fatores que afetam 0 sucesso
de uma transferéncia embriondria (TE) incluem
a qualidade embrionaria, a recetividade endo-
metrial e a propria técnica de transferéncia. Di-
versos estudos referem uma taxa de embrioes
retidos (ER) apds transferéncia embriondria
variando entre 0.7-7.5%. A retransferéncia
imediata de embrides ¢ o método geralmente
adotado quando os embrides ficam retidos no
cateter de transferéncia. Atualmente, a trans-
feréncia Unica de blastocisto tornou-se pratica
comum para reduzir gestagdes multiplas. No
entanto, existem poucos estudos sobre a inci-
déncia e resultados reprodutivos de retransfe-
réncia de blastocistos retidos no cateter.
Objetivo: avaliar o impacto nos resultados clini-
cos da retransferéncia de embrides retidos em
ciclos de transferéncia de 1 blastocisto vitrificado.
Material e métodos: estudo retrospetivo de
966 transferéncias de 1 blastocisto vitrificado
em dia 5/6, realizadas entre janeiro 2017 e no-
vembro 2022 no CIRMA, em pacientes entre 0s
20 e 40 anos, em ciclos artificiais. TE realizadas
por 4 embriologistas e 7 médicos. As transfe-
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ACEDER A VERSAO DIGITAL DO
PROGRAMA COM RESUMOS

réncias dificeis foram excluidas. Em todas as TE
foi usado 0 mesmo tipo de cateter. No caso da
presenca de ER, uma segunda transferéncia foi
imediatamente realizada. As TE foram divididas
em 2 grupos: com ER (grupo ER, n = 43) e sem
ER (grupo SER, n = 923). As caracteristicas das
transferéncias foram idade feminina, espessura
endometrial e taxa de blastocisto de boa quali-
dade. As caracteristicas dos ciclos FIV/ICSI de
origem foram idade e IMC femininos e dose de
FSH. Foram avaliadas as taxas de gravidez bio-
quimica, clinica e evolutiva.

Resultados: a incidéncia de ER durante o pe-
riodo do estudo foi de 4.5% (43/966). A ida-
de (grupo ER: 33.63 vs. grupo SER: 34.51, P
= .165) e taxa de blastocisto de boa qualidade
(65.1% vs. 50.8%, P = .085) foram semelhan-
tes entre 0s 2 grupos. Foi observada uma di-
ferenca significativa na espessura endometrial
(10.27 vs. 9.54, P = .021).

Relativamente aos ciclos FIV/ICSI que origina-
ram 0s embrides, ndo foram observadas dife-
rengas significativas entre os 2 grupos em re-
lacdo & idade (grupo ER: 32.86 vs. grupo SER:
33.92, P = .104), IMC (24.63 vs. 24.53, P =
.972) e dose de FSH (2333.95 vs. 2605.19, P
=.064).

N&o houve diferencas significativas na taxa de
ER entre os 4 embriologistas (P = .332) e 7 mé-
dicos (P = .962) que realizaram TE.

N&o houve diferengas significativas entre 0s 2



grupos, na taxa de gravidez bioquimica (grupo
RE: 48.8% vs. grupo SRE: 60.0%, P = .155),
taxa de gravidez clinica (37,2% vs. 47.1%, P
=.215) e taxa de gravidez evolutiva (30.2% vs.
41.1%, P = .203).

Conclusbes: os resultados clinicos relativa-
mente inferiores no grupo ER, apesar de esta-
tisticamente n&o significativos, indicam a possi-
bilidade de que procedimentos adicionais, como
a retransferéncia de embrides, possam compro-
meter a qualidade embriondria, ao aumentar o
risco acumulado de ocorréncia de danos no
embrido.

PO 02

GRUPO DE INTERVISAO EM PSICOLOGIA

NA PMA(GIPPMA)-ESTRATEGIA DE
INTERVEN(;AO PSICOLOGICA MULTICENTRICA
Salome Reis'; Maria Raul Xavier?;

Emanuela Lopes®; Sara Barros*; Sandra Santos®;
Zélia Malta®; Anita Pinto®; Vania Catarino®;

Mariana Pinho?

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; ?Universidade
Catdlica Portuguesa, Faculdade de Educagao e
Psicologia, Porto; *Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE /
Hospital da Senhora da Oliveira; *Centro Hospitalar do
Meédio Ave, EPE / unidade de Vila Nova de Famalicao,
°Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastiao

O Grupo de Trabalho e Intervisdo em Psicologia
na PMA (GIPPMA), foi formado em 2019 por um
grupo de Psicologos Clinicos que pertencem a
Unidades de Reproducdo Medicamente Assis-
tida/Consultas de Infertilidade de 4 unidades
hospitalares do SNS da zona norte, € uma do-
cente/investigadora universitaria. Esclarecere-
MOS a sua organizacao e 0s aspetos especificos
da sua dindmica. Com o objetivo de melhorar e
uniformizar a prestacéo de cuidados na area da
Psicologia no contexto da Infertilidade e Procria-
cdo Medicamente Assistida (PMA) assim como,
colmatar algumas dificuldades sentidas na
pratica clinica. Este grupo tem por objetivos: 1

construir protocolos uniformizados de avaliago
e intervencao psicoldgica na PMA; 2 dinamizar
a intervisdo clinica; 3 desenvolver projetos de
investigacdo cientifica multicéntricos, procu-
rando contribuir para o conhecimento sobre o
tema, crucial enquanto base para a intervengéo;
e 4 desenvolver, avaliar e propor iniciativas de
trabalho destinadas a disseminar solugdes e
boas praticas nesta area. E igualmente objetivo
desta apresentagéo, dar a conhecer 0s proto-
colos de intervencéo psicologica desenvolvidos
para as diferentes fases da realizacdo de trata-
mentos de PMA (inicio, continuidade, término),
assim como 0s trabalhos de investigacdo em
curso, realizados com recurso aos dados obti-
dos através dos referidos protocolos, nos dife-
rentes hospitais com o apoio da Faculdade de
Educagdo e Psicologia da Universidade Catdlica
do Porto.

PO 03

DROGAS ILICITAS: IMPACTO NOS
PARAMETROS SEMINAIS?

Marta Vieira; Lia Costa; Madalena Cabral; llda Pires;
Eduarda Felgueira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introducdo: O impacto dos habitos de vida na
salide reprodutiva masculina tem sido alvo de
varios estudos cientificos nos Gltimos anos.
Com 0 aumento descrito do consumo de Can-
nabis sativa e a iminéncia da possibilidade de
legalizagdo do consumo desta droga em Por-
tugal, é importante investigar a influéncia que
esta pode ter na saude reprodutiva masculina.
Objetivo: Avaliar o efeito que o consumo de
drogas pode ter em diversos parametros esper-
maticos.

Material e métodos: Este trabalho é um estudo
retrospetivo descritivo que incluiu 1553 esper-
mogramas realizados na unidade de Medici-
na da Reprodugdo do CHVNG/E entre 2018 e
2022. Foi aplicado um inquérito epidemioldgico
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a0s pacientes que avalia 0s seguintes parame-
tros: presenca de febre nos ultimos 3 meses,
utilizagdo de medicagdo, consumo de &lcool,
tabaco e drogas.

A amostra foi dividida em dois grupos: grupo
que refere consumir drogas e grupo que refe-
re ndo consumir drogas. Foram analisados 0s
seguintes parametros em cada um dos grupos:
idade dos pacientes, volume da amostra, con-
centragdo de espermatozoides, percentagem
de espermatozoides moveis, percentagem de
espermatozoides com morfologia normal.

A andlise estatistica foi realizada no programa
CYMON e foi utilizado o teste t-student. As di-
ferengas foram consideradas estatisticamente
significativas quando p< 0,05.

Resultados: No total de inquéritos avaliados,
80 pacientes (6,9%) apresentaram febre nos
Ultimos 3 meses, 425 (36,8%) mencionaram
a toma de medicacdo, 530 (45,9%) referiram
consumir dlcool, 399 (34,6%) indicaram ha-
bitos tabagicos e 44 (3,8%) consumiram dro-
gas. Todas as drogas que foram mencionadas
derivam da planta Cannabis sativa. Nao foram
encontradas diferencas significativas nos para-
metros avaliados entre 0s dois grupos: idade (p
=0,3327), volume (p = 0,6981), concentracéo
(p = 0,9239), motilidade (p = 0,8591) e morfo-
logia (p = 0,9306).

Concluséo: O grupo em andlise é de pequena
dimensdo, pelo que estes resultados deverdo
ser analisados com precaugédo. Adicionalmen-
te, & necessario ter em consideracdo que estes
dados poderdo estar enviesados visto serem
reportados pelo proprio, embora estejam de
acordo com as percentagens reportadas por
estudos anteriores. No inquérito ndo é possivel
aferir informacdo relativa a frequéncia do con-
sumo e origem da droga.

Apesar de ndo terem sido encontradas dife-
rencas significativas nos parametros avaliados,
ndo se podem excluir alteragdes intrinsecas no
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espermatozoide. Na analise seminal seria inte-
ressante incluir o estudo da fragmentacédo de
DNA. Num futuro trabalho poderiam ser avalia-
dos o0s resultados de ciclos de PMA feitos por
estes pacientes.

PO 04

“NAO SOMOS SO MAIS UM NUMERO”:
COMUNICAGAO MEDICO-PACIENTE NA
TRANSICAO PARA A DOACAO DE GAMETAS
Mariana Veloso Martins; Ana Rita Nogueira;

Catarina Rodrigues

Universidade do Porto, Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagao

Introducdo: Cada vez mais se reconhece a im-
portancia e 0 impacto da relagdo e comunicagéo
médico-paciente no resultado dos tratamentos
e na satisfagdo com 0s mesmos, mas pouco se
sabe sobre a eficacia deste processo ser alcan-
cado em ambientes clinicos reias. A opcéo por
ciclos com gametas doados (FIV-D) é cada vez
mais frequente em casais heterossexuais, mas
levanta dilemas que implicam necessariamente
uma abordagem particular no que diz respeito a
comunicagdo e a tomada de deciséo.
Objetivos: Explorar a experiéncia de comunica-
¢do médico-paciente e preferéncias relativas a
tomada de decisdo de pacientes que transitam
para tratamentos FIV-D apds ciclos autdlogos.
Material e métodos: Foram realizadas entre-
vistas semi-estruturadas a 9 participantes (1
casal, 1 homem e 7 mulheres) que haviam tran-
sitado para FIV-D. Os participantes tinham tido
pelo menos um primeiro contacto com centros
publicos, e tinham realizado ou estavam em tra-
tamento em centros privados. As entrevistas fo-
ram realizadas e gravadas via ZOOM, e transcri-
tas e categorizadas através do software NVivo,
com base nas guidelines da Grounded Theory.
Resultados e conclusdes: Os participantes
tinham em média 40,8 anos, e 80% tinha pas-
sado por 3 ciclos autdlogos sem sucesso antes



de iniciarem FIV-D. Todos os participantes ma-
nifestaram o desejo que 0 médico tivesse algum
grau de envolvimento na tomada de deciséo,
tendo a proporgdo de contribuicdo atribuida a
opinido do médico variado entre 40 e 70%. Os
fatores considerados facilitadores da comunica-
¢éo e mais valorizados pelos pacientes foram:
a) transparéncia e assertividade na informacéo
sobre as taxas de sucesso e procedimentos;
b) pedido de busca de informacéo pelo proprio
paciente antes de iniciar o ciclo; c) canal de co-
municagdo para esclarecimento de duvidas; e
d) recomendacéo de consulta psicologica. Os
fatores considerados inibidores foram a) falta
de espaco para esclarecimento de duvidas; b)
despersonalizagdo ou uso excessivo de lingua-
gem técnica; ¢) atribuicdo de responsabilidade
ao paciente (ex., idade, estilo de vida).

Os resultados obtidos confirmam a evidéncia
noutras areas de saude sobre a necessidade
de informacdo e da personalizagdo. Uma vez
que em PMA se destaca um enfoque acresci-
do no que diz respeito a fatores psicologicos,
as competéncias de comunicagdo médica sdo
essenciais no processo de tomada de decisdo
partilhada. Futuros estudos randomizados per-
mitirdo melhorar a aprendizagem especifica dos
profissionais de saude reprodutiva.

PO 05

PRESERVAQZ\O DA FERTILIDADE FEMININA
— EXPERIENCIA DE UM CENTRO PUBLICO
Ana Patricia Martins; Sofia Lobo Xavier;

Beatriz Vieira; lone Reis; Renata Leite;

Ana Margarida Povoa; Lucinda Calejo; Sénia Sousa;
Sandra Silva Soares; Vera Falcdo; Jorge Beires
Centro Hospitalar de S. Jo&o, EPE

Introducé@o: O tratamento de determinadas
doencas envolve frequentemente cirurgia ou
terapias que, no caso da mulher, podem afetar
a funcdo ovdrica e conduzir a faléncia ovarica
prematura. A vitrificagdo de ovocitos é a princi-

pal opgéo para mulheres adultas que desejam a
preservacao da fertilidade (PF).

Na unidade de Medicina da Reproducéo (UMR)
do Centro Hospitalar Universitario de Séo Jodo
(CHUSJ) a vitrificagdo de ovdcitos € realizada
desde 2014, apenas em caso de doenca.
Objetivo: Com este trabalho pretende-se estu-
dar a PF feminina na UMR-CHUSJ, incluindo a
avaliagdo dos motivos de referenciagdo, nimero
de ovocitos criopreservados e sucesso de ciclos
com recurso a gametas de PF.

Material e métodos: Realizou-se andlise re-
trospetiva de dados relativos as PF femininas
(2014-2022) no CHUSJ, com consulta da base
de dados.

Resultados e conclusdes: Os resultados de-
monstraram que 0 nimero de PF tem vindo a
aumentar desde 2014, provavelmente fruto da
maior consciencializacdo das equipas de satde
para a oportunidade de salvaguarda da fertili-
dade em casos de tratamentos gonadotoxicos.
As pacientes encaminhadas para a UMR tém
uma mediana de idade de 29 anos e séo re-
ferenciadas sobretudo por doencas oncoldgicas
(66%) e doencas linfoproliferativas (16%).

De todos os ciclos de PF iniciados apenas 8%
ndo chegaram a fase de puncdo folicular por
desisténcia da paciente ou por auséncia de res-
posta ovdrica. Dos ciclos que avangaram para
puncéo folicular foram vitrificados uma mediana
de 6 ovocitos. Apenas em 3 casos (2%) nado foi
possivel obter ovocitos na punco folicular, sen-
do que nenhum dos casos repetiu puncéo folicu-
lar - a urgéncia de avancar para tratamento pode
ndo permitir que haja uma segunda tentativa.
Relativamente a utilizacdo de ovdcitos prove-
nientes de PF, entre 2020 e 2022 realizaram-se
3 ciclos com recurso a ovocitos criopreserva-
dos — 0s ovocitos desvitrificados n&o originaram
embrifes biopsados ou gestacoes.

Realga-se o reduzido nimero de casos de utili-
zacdo de gametas de PF, que sdo provenientes
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de vitrificagbes mais antigas — 0S meios de vi-
trificaco, técnicas e protocolos tém vindo a ser
aprimorados, num esforco para que as futuras
utilizacoes de gametas tenham melhor aprovei-
tamento.

Uma vez que se pretende obter melhores resul-
tados tém sido avaliadas oportunidades de me-
lhoria - é importante aumentar o investimento
na formacdo para a criopreservagao de ovocitos
para assegurar a qualidade e melhores resul-
tados para as pacientes que nos procuram em
momentos delicados das suas vidas.

PO 06

HA LUGAR PARA A FIV NO PGT?
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Introducgdo: Apds o aparecimento da Injecdo
Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI),
uma das grandes inovacGes na drea da procria-
cdo medicamente assistida foi a possibilidade
de realizar o teste genético pré-implantagdo
(PGT) a embrides permitindo diagnosticar pa-
tologias génicas ou cromossomicas, antes da
transferéncia embriondria.

Até 2019 entendia-se que os ciclos de PGT ape-
nas poderiam ser realizados com recurso a ICS|,
dado o risco de contaminacdo dos resultados
com ADN paterno em situagbes de Fertilizagdo
in Vitro (FIV) convencional. Neste caso, 0s esper-
matozoides presentes na zona pellicida apos a
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FIV poderiam ser incluidos inadvertidamente na
andlise genética, influenciando o resultado. Em
2019, surgiram os primeiros estudos que com-
provam que o ADN paterno ndo amplifica nas
mesmas condicbes que o ADN das células de
trofoectoderme, criando uma oportunidade para
a aplicacdo da FIV convencional nos ciclos PGT.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
avaliar e comparar o impacto da técnica de fer-
tilizacdo utilizada (FIV/ICSI ou ICSI), no resultado
dos tratamentos em ciclos PGT.

Material e métodos: Andlise retrospetiva dos
ciclos de PGT realizados (FIV/ICSI ou ICSI) no
Centro Hospitalar e Universitario de S. Jodo du-
rante 0 ano de 2022.

Resultados e conclusdes: Os resultados de-
monstram que ndo existem diferencas signifi-
cativas (p > 0,05) entre os diferentes métodos
de inseminacéo (FIV/ICSI vs ICSI) relativamente
a taxa de fecundacéo.

Para além disso, observou-se também que o
numero de embrides obtidos em cada categoria
de classificacdo (A/B e C) é compardvel entre
tipo de ciclos, ndo havendo por isso diferengas
significativas entre FIV/ICSI e ICSI (p > 0,05).
Relativamente a taxa de embrides biopsados,
esta é superior em ciclos ICSI comparativamen-
te a ciclos mistos-FIV (p = 0,008) e mistos-ICSI
(p = 0,03). No entanto, tal pode dever-se a um
numero de casos superior de ciclos ICSI (n =
68) comparativamente a ciclos mistos (n = 21).
Apesar do nimero reduzido de casos, estes re-
sultados indicam que o recurso a FIV/ICSI em
casos de PGT, sem fator masculino associado,
podera ser uma alternativa viavel, asseguran-
do um resultado comparavel, menos invasivo e
economicamente mais vantajoso para o centro
e para o casal.

No futuro, pretende-se aumentar o nimero de
casos em ciclos mistos e avaliar se existem
diferengas significativas na taxa de gravidez
clinica.
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EMBRIOES DE DIA 5 VS. DIA 6: HA
DIFERENGA NA TAXA DE EUPLOIDIA

E DE GRAVIDEZ?
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Introduc@o: A bidpsia de células embrionarias
para teste genético pré-implantagdo de aneu-
ploidias (PGT-A) é realizada quando o embrido
atinge a fase de blastocisto, ao 5° ou 6° dia do
desenvolvimento embriondrio.

Por norma, os centros de Procriagdo Medica-
mente Assistida utilizam de forma similar os
blastocistos de dia 5 e de dia 6, permitindo que
embrides de ambos o0s dias sejam transferidos
ou criopreservados. No entanto, uma potencial
relaco entre o desenvolvimento mais lento dos
embrides e a existéncia de anomalias cromos-
somicas levanta a possibilidade de os embrides
que s6 atingem o estado de blastocisto a dia 6
terem uma taxa superior de aneuploidias e con-
sequentemente menores taxas de implantagéo.
Objetivos: Pretendeu-se investigar se 0s blas-
tocistos de dia 5 tém maiores taxas de euploidia
que os blastocistos de dia 6. Avaliou-se também
se existem diferencas na taxa de gravidez cli-
nica, comparando o resultado da transferéncia
de embrides euploides de 5° dia de desenvolvi-
mento com os de 6° dia.

Material e métodos: Foram avaliados blasto-
cistos de dia 5 (n = 228) e de dia 6 (n = 55)

relativamente a taxa de euploidia e taxa de gra-
videz clinica.

Resultados e conclusdes: Apesar de existir
uma taxa superior de euploidia em embrides de
dia 5 (56.4% vs. 48.8% de dia 6), ndo foram
observadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas na ploidia entre embrides biopsados nos
dois dias (p = 0,460). De forma similar, ndo se
verificaram diferencas na taxa de gravidez pos
transferéncia de embrides euploides de dia 5 ou
de dia 6 (p = 0,574).

Assim, estes resultados sugerem que, apesar
de mais lentos no seu desenvolvimento, 0s
blastocistos de dia 6 ndo apresentam taxas sig-
nificativamente superiores de aneuploidias em
relacéo aos blastocistos de dia 5, e apresentam
taxas de gravidez semelhantes as dos embrides
de dia 5.

PO 08

CORRELAG()ES ENTRE 0S DIVERSOS
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Estudos recentes sugerem que a infertilidade
afeta 8 em 10 casais em idade reprodutiva, es-
timando-se que 50% desses casos se devem
a fator masculino isolado (20%) ou em combi-
nacdo com fator feminino (30%). O exame de
diagnéstico mais utilizado para a avaliagdo da
qualidade espermatica € o espermograma. Este
exame é crucial para o estudo do casal infértil,
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no entanto, esta andlise macro e microscopica
poderd ndo ser suficiente em determinados
contextos clinicos.

A fragmentagdo de ADN espermatico tem um
impacto consideravel na reprodugdo humana,
estando muitas vezes associada a elevadas ta-
xas de abortamento apds tratamento de PMA.
Desta forma, a avaliacdo do indice de fragmen-
tacdo (DFI) tornou-se uma ferramenta comple-
mentar bastante relevante no diagndstico de
fator masculino. Tal, deve-se também ao fac-
to de amostras normozoospermicas poderem
apresentar elevados valores de DFI.

O principal objetivo deste trabalho é avaliar a
existéncia de correlagdes entre os varios para-
metros espermaticos e o DFI.

Para a realizagéo deste estudo foram utilizadas
207 amostras recolhidas no CETI — Centro de
Estudo e Tratamento de Infertilidade - entre
2018 e 2022. Estas amostras, de individuos
com idades entre 17 e 62 anos, foram anali-
sadas a fresco, apds intervalos de abstinéncia
sexual de 2 a 8 dias. A avaliagdo dos parame-
tros espermaticos seguiu as recomendacdes
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de
Saulde e pela European Society of Human Re-
production and Embryology. A avaliagdo do DF
foi feita através da coloragéo com azul de tolui-
dina e posteriormente, a andlise estatistica foi
efetuada com recurso a correlacdo de Pearson.
Com expressdo significativa verificou-se uma
correlagdo positiva entre a idade do individuo
e a percentagem de espermatozoides imoveis
na amostra (p = 0,002; r = -0,211). Revela-
ram-se também correlagdes positivas entre 0s
dias de abstinéncia sexual, o volume do eja-
culado (p = 0,023 ; r = 0,158) e ainda com
a concentragdo espermatica (p<0,001 ; r =
0,248). Existe igualmente uma correlagdo po-
sitiva entre a concentragdo da amostra e: a vi-
talidade (p<0,001 ; r = 0,330), percentagem
de formas normais (p = 0,01 ; r = 0,180) e
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ainda com a percentagem de espermatozoides
moveis (p<0,001 ; r = 0,278). Por sua vez, a
percentagem de espermatozoides normais esta
correlacionada (p<0,001) com a vitalidade es-
permatica (r = 0,258) e com a mobilidade (r =
0,253). Por outro lado, individuos mais velhos
apresentam menores indices de vitalidade es-
permatica (p<0,001 ; r = -0,341). O DFl revelou
uma correlacdo negativa (p<0.0001) com va-
rios parametros espermaticos: concentracao (r
=-0.301), vitalidade (r = -0.421), morfologia (r
= -0.278) e mobilidade total (r = -0.280).

Os resultados obtidos sugerem uma tendéncia
para a degradacdo dos pardmetros seminais
com 0 aumento da idade do individuo. Ja o DFI
esta correlacionado negativamente com diver-
S0s parametros de qualidade espermatica, in-
dependentemente da idade.

PO 09

INFLUENCIA DA TAXA DE SOBREVIVENCIA
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Introdugé@o: A utilizagéo de ovdcitos de dadoras
vitrificados permite superar muitos desafios lo-
gisticos, mas ¢ dificultada pela perda de ovoci-
tos devido a degeneragdo apos o aquecimento.
0 Consenso de Viena de 2012 estabeleceu a
taxa benchmark de sobrevivéncia oocitaria em
95-100%, € o nivel de competéncia em >85%.
Resultados <85% de criosobrevivéncia séo
considerados abaixo da competéncia e <70%
podem ser considerados maus.

Objetivo: Com o presente estudo, pretendeu-
-se esclarecer se, num tratamento, obter taxas
de sobrevivéncia abaixo do valor de referéncia



pode ndo apenas limitar o nimero de ovdcitos,
mas também pode traduzir-se em KPIs de ciclo
mais baixo.

Material e métodos: Analisamos 2.190 ciclos
de receptoras de odcitos de dadoras vitrifica-
das aquecidas, abrangendo um total de 20.280
odcitos vitrificados de 1.036 dadoras. Os ciclos
foram realizados em 6 unidades privadas de
fertilizacdo in vitro do mesmo grupo. Os ciclos
de 2018 a 2022 foram incluidos na andlise. Ci-
clos com PGT-A e espermatozoides de bi6psia
testicular foram excluidos. O resultado da pri-
meira transferéncia de cada ciclo foi analisado.
A vitrificacéo foi realizada usando suporte aber-
to. Em todos o0s casos, a fertilizacéo foi realizada
por ICSI e os embrides foram cultivados até ao
estadio de blastocisto. Blastocistos com qua-
lidade boa ou intermédia foram considerados
utilizaveis.

Resultados e conclusdes: O nimero médio
de ovocitos aquecidos por ciclo foi de 9,3, com
taxa de sobrevivéncia de 93,7%. Uma compara-
¢éo pareada das taxas de fertilizagdo com cor-
recdo de Bonferroni revelou que o grupo de taxa
de sobrevivéncia benchmark teve resultados
semelhantes aos grupos de 85-95%, 70-85%
e 50-70% (95-100%: 73,7%, n = 13.803; 85-
95: 72,1%, n = 2.583; 70-85%: 70,9%, n =
1.860, 50-70%: 73,1%, n = 756; p = 1,00 em
todos 0s casos).

A taxa de blastocisto utilizavel foi semelhante
entre a taxa de sobrevivéncia benchmark e o0s
grupos de 85-95% e 50-70%, mas superior ao
grupo de 70-85% (95-100%: 49,0%; 85-95:
48,5%, p = 1,00; 70-85%: 43,5%, p = 0,012,
50-70%: 51,3%, p = 1,00).

Das 1.368 transferéncias de primeira tentativa,
de um Unico embrido no dia 5, 53,5% tiveram
uma gravidez clinica. O odds ratio ajustado de
gravidez clinica foi significativamente inferior
a0 grupo de taxa de sobrevivéncia benchmark
no grupo de 70-85% (OR:0,49; IC 95%:0,34-

0,71), mas ndo nos outros grupos.

Os resultados apontam para o facto de niveis
abaixo do benchmark de criosobrevivéncia de
ovocitos de dadora ndo estarem relacionados
com piores resultados laboratoriais e clinicos.
Esta informacdo pode ser (til para a gestdo
clinica e aconselhamento ao paciente nestas
situacdes. No entanto, esforcar-se para atingir
as taxas de crio-sobrevivéncia de referéncia é
essencial.
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DOS ESPERMATOZOIDES HUMANOS
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Introducdo: Anualmente, sensivelmente um
milh&o de adolescentes e jovens adultos entre
0s 15 e 0s 39 anos de idade sdo diagnosticados
com cancro.1,2 A taxa de sobrevivéncia atual
ronda os 80% nos paises desenvolvidos,3 pelo
que urge a necessidade de minimizar os efeitos
da doenca e do seu tratamento a longo prazo
bem como melhorar a qualidade de vida dos
doentes e sobreviventes do cancro.

0O desejo de ter um filho é acalentado por mais
de metade dos jovens adultos sobreviventes de
cancro.4 Contudo, a maioria dos tratamentos
oncoldgicos sdo gonadotdxicos podendo ter im-
pacto transitorio ou permanente na fertilidade
masculina.3,5 A acrescentar, uma percentagem
consideravelmente elevada de jovens ndo € in-
formada sobre a preservacéo da fertilidade ou
decide ndo a realizar.

Em idade reprodutiva, o cancro do testiculo esta
entre 0s cancros mais frequentes e com maior
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taxa de sobrevivéncia, devido a implementacéo
do regime terapéutico com bleomicina, cisplati-
na e etoposido (BEP).6 Destes agentes quimio-
terapéuticos, a atividade antitumoral da bleomi-
cina consiste na sua capacidade de provocar
quebras na cadeia do DNA, sendo 0s danos
na cadeia dupla considerados a principal fon-
te de citotoxicidade.7 Contudo, o seu impacto
individual sobre os espermatozoides humanos
permanece por desvendar.

Objetivo: Avaliar a citotoxidade in vitro da bleo-
micina sobre a integridade do DNA espermatico.
Material e métodos: Amostras de sémen hu-
mano (n = 44) foram incubadas durante 2 horas
a 37°C com e sem concentragdes fisioldgicas
de bleomicina (controlo). A integridade do DNA
dos espermatozoides humanos foi determina-
da através do ensaio de fluorescéncia terminal
deoxynucleotidyl  transferase-mediated dUTP
nick end labeling (TUNEL) e da coloragdo de
Azul de Anilina (AB), os quais fornecem dados
relativos a fragmentagao do DNA e ao estado da
condensacdo da cromatina, respetivamente. Os
dados obtidos consideraram apenas esperma-
tozoides morfologicamente normais e a compa-
ragdo entre 0S grupos experimental e controlo
foi realizada através de andlise estatistica.
Resultados e conclusdes: A exposicdo de
espermatozoides humanos a bleomicina reve-
lou um aumento significativo na fragmentagéo
do DNA (P < 0,001; Teste de Wilcoxon) e na
condensacao anormal da cromatina (P < 0,001;
Teste T de Student).

Os parametros funcionais demonstraram estar
significativa e inversamente correlacionados (r
= -4,66; IC 95%; P = 0,001; Coeficiente de
correlagdo de Pearson). Os resultados obtidos
demonstram que a condensagao incompleta ou
defeituosa da cromatina aumenta a suscetibili-
dade a fragmentagdo do DNA espermdtico,8 e
que, doentes expostos a bleomicina apresentam
um risco de vir a sofrer de disfuncdo esperma-
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tica e consequente infertilidade por alteragdes
celulares e moleculares que podem ser transfe-
ridas para a descendéncia.

Nota: Consultar o ficheiro anexado para ter uma visdo com-
pleta do Abstract submetido.
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Ferticentro

Introdugéo: O tratamento de PMA com recurso
a doacéo de ovdcitos trata-se de uma aborda-
gem complexa de Ultima linha que se tornou
uma possibilidade de tratamento para mulheres
que ndo conseguem conceber com seus pro-
prios ovocitos.

Os ovdcitos doados séo um recurso valioso e
escasso e é impreterivel a alocacdo racional de
recursos escassos com a melhor taxa de suces-
S0 possivel, pelo que € crucial uma boa gestao
do programa de doagao de ovocitos.
Aassociagdo entre as caracteristicas do ciclo de
doacdo e o resultado dos ciclos das recetoras
permanece incerta. Deve procurar perceber-se
quantos ovocitos sS40 necessarios para conse-
guir um bom resultado, tentando ainda evitar a
criacdo de embrides excedentarios, contribuin-
do assim para melhorar 0s resultados e a efi-
ciéncia dos programas de doacdo de ovocitos.
Objetivos: Este trabalho procura perceber quais
os fatores que impactam o sucesso de um ciclo
de doacdo, de modo a otimizar a atribuicdo de
ovdcitos a pacientes, alocando um nimero de
ovocitos necessario para garantir um bom re-
sultado em funcdo das caracteristicas do ciclo.
Material e métodos: As dadoras incluidas
no estudo passaram por estimulagdo ovarica
controlada com vista a doagdo de ovocitos. Os
ovacitos foram recuperados por pungao ovarica



e 0s ovocitos maduros foram usados a fresco
(submetidos a ICSI) e/ou vitrificados e armaze-
nados para atribuicdo futura. Uma vez microin-
jetados, foi feita cultura embrionaria até forma-
¢do de blastocisto. Os dados utilizados neste
estudo sdo referentes as doacdes efetuadas na
Ferticentro durante os Ultimos 4 anos e foram
analisados usando GraphPad Prism, sendo con-
siderados relevantes se p<0,05.

Resultados e conclusdo: Os dados analisados
indicam que 0 nimero de ovocitos recuperados
de uma dadora e respetiva taxa de maturagdo
tém impacto no resultado do ciclo da recetora.
Um maior nimero de ovocitos iniciais e uma
menor taxa de maturagdo ovocitaria resultam
em ciclos com menor taxa de blastulagio (p =
0,0056 e p = 0,0068, respetivamente). Outro
fator que se mostra de grande relevancia é o
tipo de ovocitos, pois em casos de doacdo a
fresco obtemos maior taxa de blastocisto e de
melhor qualidade (maior nimero de blastocis-
tos A e B) (p<0,0001). Nos casos de doagdo de
ovacitos vitrificados a taxa de sobrevivéncia dos
ovdcitos é um bom preditor do sucesso do ciclo.
Quanto melhor a taxa de sobrevivéncia, melhor
a taxa de obtengéo de blastocistos (p<0,0001)
e melhor a sua qualidade (p = 0,0006). Assim,
estes dados indicam que quando a doagdo
gera um grande numero de ovdcitos ou tem
uma baixa taxa de maturidade ovocitaria deve
ser atribuido um maior nimero de ovocitos a
cada recetora, tendo ainda o cuidado de atri-
buir um maior nimero de ovdcitos caso estes
sejam criopreservados. Este estudo, demonstra
que ha ainda um longo caminho a percorrer na
otimizacao da gestao de banco de ovécitos e da
0S primeiros passos para entender os principais
fatores determinantes do sucesso de um ciclo
de doacdo.
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Introducdo: Com a entrada em vigor da Lei
n.° 17/2016, de 20 de junho, foi permitido o
acesso a todas as mulheres aos tratamentos de
PMA, registando-se um aumento da procura de
tratamentos com espermatozoides de dador de
pacientes em todos 0S grupos etarios.
Objetivo: Avaliar o0 impacto da idade feminina
no desfecho dos ciclos de PMA de 22 linha com
espermatozoides de dador.

Material e métodos: No presente estudo re-
trospetivo, dos 109 ciclos ICSI com esperma-
tozoides doados, realizados entre margo de
2019 e dezembro de 2022, analisaram-se 0s
1° ciclos com ovdcitos proprios a fresco e com
TE a fresco de blastocisto (5%6° dia), num total
de 69 ciclos. Dos 40 ciclos excluidos, 22 refe-
riam-se a ciclos subsequentes, 14 a ciclos com
TE a0 32 dia e 4 a ciclos com ovocitos proprios
criopreservados.

Os dados foram divididos em 3 grupos de acor-
do com a idade feminina: Grupo A: (<35 anos)
n = 26; Grupo B: (36-39 anos) n = 18 e Grupo
C: (=40 anos) n = 25. Todos os embrides de-
senvolveram-se em meio Unico (Sage, Cooper
Surgical®) e mantidos em incubadora time-lap-
se (Embryoscope®). Analisaram-se as variaveis
demograficas, clinicas e laboratoriais. A norma-
lidade foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk,
e as diferencas entre grupos foram avaliadas
pelos testes de Kruskal-Wallis e Qui-quadrado.
Foi considerado o valor p<0,05 para determinar
diferengas significativas.

Resultados e conclusdes: Relativamente a
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idade média das pacientes, registaram-se di-
ferencas estatisticamente significativas entre
0s 3 grupos (Grupo A: 31 + 3,95 anos; Grupo
B: 38 + 1,21 anos, Grupo C: 41 = 1,74 anos,
p<0,0001). Nao se verificaram diferencas si-
gnificativas no IMC e AMH.

Em relacéo a dose média de gonadotrofinas, ve-
rificaram-se diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos (A: 1775 + 713,37 Ul; B:
2812,50 +1031,37 Ul; C: 2850 + 1113,87 Ul),
sendo o Grupo A o que apresenta doses médias
inferiores. Contudo, 0 nimero médio de ovocitos
recuperados nos 3 grupos (A: 15 + 8,65; B: 15
+ 11,35 e C: 7 + 4,34) e 0 nimero médio de
ovdcitos maduros (A: 11,5 + 6,00; B: 11,0 =
8,43 e C: 6 = 3,29), foi significativamente infe-
rior no grupo C. Nao se observaram diferencas
significativas nas taxas de fecundagdo, de em-
brides utilizados, de formagéo de blastocistos, e
de formacdo de blastocistos A+B. Finalmente, a
taxa de cancelamento foi significativamente su-
perior no Grupo C (32%), do que nos restantes
grupos (A: 0% e B: 5,5%) (p = 0,001776). Ape-
sar das limitagdes de um estudo retrospetivo e
do nimero reduzido de casos, as taxas de gravi-
dez e implantagdo ndo foram significativamente
diferentes entre 0s 3 grupos.

Em conclusdo, embora a idade feminina avan-
cada esteja associada a uma necessidade de
maior dose de gonadotrofinas € a um menor
nimero de ovécitos recuperados, assim como
a uma maior taxa de cancelamento, faz sentido
considerar a realizagdo de ciclos de ICSI com
ovdcitos proprios nas mulheres com idade su-
perior a 40 anos, que necessitem de recorrer a
espermatozoides de dador.
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PO 13

IMPACTO DA DOENCA ONCOLOGICA NA
ESTIMULA(}l\O OVARICA PARA PRESERVA(;J\O
DA FERTILIDADE

Magda Negrdo; Ana Sofia Pais; Teresa Almeida Santos
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: A preservacdo da fertilidade (PF)
emergiu como oportunidade de assegurar o fu-
turo reprodutivo dos doentes oncoldgicos, pelo
impacto negativo dos tratamentos na fertilidade
em paralelo com o aumento da sobrevivéncia
e 0 adiamento da maternidade. O impacto da
doenca oncoldgica na reserva ovarica e na res-
posta a estimulagdo ovdrica (EO) para criopre-
servacdo de ovocitos € controverso e a evidén-
cia cientifica existente nesta area é escassa.
Objetivo: Investigar o efeito do cancro na reser-
va ovarica e na resposta a EQ.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo apds
analise dos dados clinicos de doentes que reali-
zaram criopreservacao de ovocitos para PF, nos
Ultimos 10 anos. Foram constituidos dois gru-
pos principais mediante a existéncia de doenca
oncoldgica e subgrupos de acordo com o tipo
de cancro. Foram incluidas 196 mulheres, das
quais 39 encaminhadas por motivos ndo onco-
Idgicos, como transgénero e sindrome do X-fra-
gil. As restantes 157 mulheres apresentavam
uma indicacdo oncoldgica para PF, das quais
106 tinham cancro da mama, 31 cancro hema-
tologico, 9 cancro do ovdrio, 7 cancro colorretal
e 4 outros tipos de cancro.

Resultados e discussdo: As mulheres com
diagnostico de cancro da mama e cancro co-
lorretal s@o significativamente mais velhas do
que as sem diagnostico oncoldgico (p = 0,000
e p = 0,001, respetivamente) e do que as com
cancro hematoldgico (p = 0,000 e p = 0,023,
respetivamente). Verificaram-se diferencas na
paridade (p = 0,027), com menor percentagem
de nuliparidade nas mulheres com cancro da



mama e cancro colorretal. Relativamente ao ta-
bagismo também se verificaram diferengas (p =
0,015), com maior percentagem nas mulheres
sem diagnostico oncoldgico comparativamente
com as com cancro da mama e cancro hemato-
l6gico (p = 0,003 e p = 0,013, respetivamente).
Para as restantes caracteristicas clinicas e para
0 estadiamento oncoldgico ndo se observaram
diferengas entre grupos.

Na andlise da reserva ovarica ndo foram obser-
vadas diferencas nos niveis de hormona anti-
-Mdilleriana (HAM) entre grupos. O mesmo foi
verificado para resposta a EO, no que diz res-
peito ao ndmero total de ovdcitos preservados
e numero de ovocitos maduros. No entanto, as
mulheres com cancro colorretal apresentaram
tendencialmente menor reserva ovdrica, com
niveis de HAM de cerca de metade comparati-
vamente com os restantes grupos. Neste grupo
verificou-se ainda uma tendéncia para pior res-
posta & EO com menor nlimero total de ovocitos
preservados, menos ovocitos maduros e maior
percentagem de mulheres nas quais ndo foi
possivel preservar nenhum ovacito.

Em concluséo, ndo se verificaram diferencas na
reserva ovarica e resposta a EO de acordo com
0 tipo de cancro, exceto uma tendéncia nega-
tiva para o cancro colorretal. Adicionalmente
ha outros fatores, como a idade e 0s habitos
tabagicos, que podem influenciar 0 impacto na
fertilidade. Este conhecimento permite melhorar
0 aconselhamento reprodutivo nesta populagéo.

PO 14

TESTE GENETICO PRI'E-IMPLANTACJ\O MADE
IN PORTUGAL: PESQUISA DE ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS (PGT-SR)

Maria Jodo Pinho'; Ana Paula Neto';

Sofia Lobo Xavier’;, Mariana Cunha?®; Paulo Viana?;
Ana Patricia Martins*: Claudia Coelho?;

Sousa Sousa‘; Ana Margarida P6voa®;

Alberto Barros®; Filipa Carvalho’

1Servigo de Genética, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, “unidade de Medicina da
Reprodugéo, servigo de Ginecologia-Obstetricia,
CHUSJ; 3Centro de Genética da Reprodugéo Alberto
Barros, Porto; “unidade de Medicina da Reprodugéo,
servigo de Ginecologia-Obstetricia, CHUSJ;

Sunidade de Medicina da Reprodugéo, servigo de
Ginecologia-Obstetricia, CHUSJ; Centro de Genética
da Reprodugao Alberto Barros, Porto; Servigo de
Genética, Faculdade de Medicina, da Universidade
do Porto; Centro de Genética da Reprodugéo Alberto
Barros, Porto; I3S, Instituto de Investigacéo e Inovagao
em Satlde, Universidade do Porto; “Servigo de
Genética, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, i3S, Instituto de Investigacéo e Inovacéo em
Satide, Universidade do Porto

Introdug@o: O Teste Genético Pré-Implantagéo
para rearranjos cromossomicos estruturais (PG-
T-SR) permite aumentar a probabilidade de uma
implantagdo bem-sucedida e de uma gravidez
evolutiva, pela selecdo de embrides sem altera-
¢Oes cromossomicas.

Objetivo: Com este trabalho pretende-se ana-
lisar a constituicdo cromossomica de embrides,
em contexto de PGT-SR, provenientes de proge-
nitores com translocagdes reciprocas (Trec) ou
robertsoneanas (Trob) e verificar se 0s rearran-
jos estruturais dos progenitores induzem outras
anomalias cromossomicas em consequéncia do
efeito intercromossémico.

Material e métodos: Este estudo retrospetivo
inclui 66 casais portadores de Trec e 18 ca-
sais portadores de Trob, com indicacdo para a
realizacdo de PGT-SR. Foram analisadas 438
biopsias de trofectoderme (blastocistos em D5/
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D6) de 135 ciclos. As amostras foram analisa-
das no servigo de Genética da FMUP, utilizando
técnicas de array-Comparative Genomic Hybri-
dization (a-CGH) (marco de 2015 a fevereiro de
2018) ou Next Generation Sequencing (NGS)
(marco de 2018 a margo de 2023).
Resultados e conclusbes: A percentagem de
embrides normais/equilibrados varia de acordo
com o tipo de translocagéo: 25,5% em ciclos de
Trec e 39,8% em ciclos de Trob. A origem pa-
rental da translocagédo n&o parece ser relevante
para a percentagem de embrides normais/equi-
librados: 0s racios obtidos para a origem mater-
na e paterna da translocacéo foram de 26.0% e
24.6% para as Trec e 39.0% e 40.4% para as
Trob, respetivamente. Deste modo, a proporgéo
de embrides geneticamente transferiveis ¢ in-
fluenciada pelo tipo de translocacdo, mas ndo
pela origem parental da translocagéo.

Uma andlise mais detalhada dos embrides de-
sequilibrados permitiu verificar que a maioria
possui anomalias relacionadas com 0s cromos-
somas envolvidos na translocagéo parental. No
entanto, esta percentagem € superior nos casos
de translocacbes reciprocas comparativamen-
te as robertsoneanas (71.7% vs. 50.0%). Re-
lativamente as Trec, na presenca de embrides
desequilibrados envolvendo a translocacéo, ndo
se verificaram diferengas na origem parental:
72.2% de embrides em que a translocacéo é de
origem materna e 71.3% de origem paterna. No
entanto, relativamente as Trob, 60.0% destes
embrides tiveram origem em portadores mater-
nos e 41.9% em portadores paternos.

A avaliacdo do efeito intercromossomico permi-
tiu verificar que as anomalias cromossémicas
extra translocacdo levaram a um aumento de
28.3% e de 50% de embrides ndo transferiveis
(alteracOes segmentares ou totais) no contexto
das translocagdes reciprocas e robertsoneanas,
respetivamente, permitindo constatar que o
efeito intercromossémico faz diminuir conside-
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ravelmente 0 nimero de embrides disponiveis
para transferéncia.

PO 15

TESTE GENETICO PRE-IMPLANTAGAO MADE
IV PORTUGAL: PESQUISA DE ANEUPLOIDIAS
(PGT-A)

Maria Jodo Pinho'; Ana Paula Neto'; Mariana Cunha?;
Ana Gongalves?; Soraia Pinto?; Paulo Viana?;
Joaquina Silva?; Cristiano Oliveira?;

José Teixeira da Silva?, Pedro Xavier?;

Anténio Couceiro Sandra Soares?;

Ana Margarida P6voa?; Alberto Barros®;

Filipa Carvalho*

'Servigo de Genética, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; °Centro de Genética da
Reprodugéo Alberto Barros, Porto; *Servigo de
Genética, Faculdade de Medicina da Universidade

do Porto; Centro de Genética da Reprodugédo Alberto
Barros, Porto; i3S, Instituto de Investigacéo e Inovagéo
em Salide, Universidade do Porto; “Servico de
Genética, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; i3S, Instituto de Investigagéo e Inovagédo em
Salide, Universidade do Porto

Introducdo: O Teste Genético Pré-Implantagéo
para Aneuploidias (PGT-A) permite a detecéo
de anomalias cromossoémicas numéricas em
embrides. As indicacdes para a realizagdo de
PGT-A continuam a ser motivo de discussao na
comunidade cientifica e englobam idade mater-
na avancada (IMA), historia de abortamentos de
repeticdo (AR), falhas repetidas de implantagéo
(FRI), fator masculino grave ou a combinagéo de
mais do que uma destas indicagoes.

Objetivo: Esta revisdo tem como objetivo avaliar
0 sucesso reprodutivo em casais com indicagao
para PGT-A.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
232 casais com indicagdo para realizagdo de
PGT-A. As indicagGes clinicas foram maioritaria-
mente IMA, AR e FRI. A andlise de dados foi efe-
tuada considerando diferentes grupos de ida-
de materna: [>26£30], [>30£34], [>34£38],
[>38£42] e [>42£46], tendo sido considerada



idade materna avangada >38 anos. As amos-
tras foram analisadas no servico de Genética
da FMUP, utilizando as técnicas de array-com-
parative genomic hybridization (a-CGH) (entre
marco de 2015 e fevereiro de 2018) ou Next
Generation Sequencing (NGS) (entre margo de
2018 e margo de 2023). Apenas 0s embrides
euploides foram considerados geneticamente
transferiveis.

Resultados e conclusdes: Foram analisadas
biopsias de trofectoderme de 992 blastocistos
provenientes de 304 ciclos. A média de idades
para cada um dos grupos etarios foi 29, 33, 37,
41 e 44 anos, respetivamente. Dos 232 casalis,
172 (74.1%) foram referenciados por IMA iso-
lada ou em combinagdo com outra(s) indica-
¢éo(0es).

A andlise global dos 992 embrides permitiu
diagnosticar 333 embrides normais (33,6%),
e 659 embribes com alteracbes cromossomi-
cas (66,4%). Considerando 0s grupos etarios,
verificou-se que as percentagens de embrides
geneticamente transferiveis foram de 56,8%,
63,6%, 48,6%, 26,2% € 9,9%, respetivamente,
com um claro pior progndstico para 0S grupos
de idade mais avangada, corroborando os da-
dos da literatura.

Dos embrides geneticamente transferiveis, 124
permanecem congelados, 8 degeneraram na
descongelacdo e 197 foram transferidos num
total de 176 transferéncias. Foram obtidas 95
gravidezes bioquimicas (54,0%), 83 gravidezes
clinicas (47,2%), e 58 nascimentos (33,0%).
Neste momento, 18 gravidezes estdo em curso,
4 casais aguardam confirmagdo bioguimica e
2 aguardam confirmacéo de gravidez clinica. A
andlise dos nascimentos por grupo etario per-
mitiu verificar que existem outros fatores que
condicionam o sucesso reprodutivo pos-implan-
tagdo, uma vez que foram obtidos 1 (14,3%), 10
(37,0%), 20 (35,7%), 25 (33,3%) e 2 (18,2%)
bébés nos diferentes grupos de idade.

Apesar da controvérsia da aplicabilidade da téc-
nica, a selecdo criteriosa dos casos com indi-
cagdo para PGT-A podera beneficiar o sucesso
reprodutivo dos casais.

PO 16

INTERVENGAO PSICOSSOCIAL FOCADA

NO AJUSTAMENTO APOS 0 INSUCESSO

DO TRATAMENTO: ESTUDO DE VIABILIDADE
Mariana Sousa Leite'; Raquel Costa?;

Bérbara Figueiredo®; Sofia Gameiro’

"Cardiff Fertility Studies, School of Psychology, Cardiff
University; 2unidade de Investigagao em Epidemiologia
(EPIUniY), Instituto de Satide Publica da Universidade
do Porto; 3Centro de Investigagao em Psicologia
(CIPsi), Escola de Psicologia, Universidade do Minho
Introducdo: Cerca de 57% dos pacientes que
realizam até 6 ciclos de FIV/ICSI terminam o
tratamento sem sucesso. Este evento desen-
cadeia um intenso processo de luto e compro-
metimento do bem-estar e salide mental. Varias
diretrizes, codigos de conduta e investigacéo
reforcam a necessidade de apoiar 0s pacientes
a ajustarem-se a este evento. Até hoje, ndo é
conhecida nenhuma intervencdo baseada em
evidéncias adaptada ao Sistema Nacional de
Satide portugués.

Objetivos: Este estudo piloto prospetivo pre-
tendeu avaliar a viabilidade da Para além da
Fertilidade (PF): intervencdo psicossocial para
promover 0 ajustamento saudavel dos pacientes
ao insucesso do tratamento.

Material e métodos: O desenvolvimento da PF
seguiu as diretrizes do Medical Research Cou-
ncil do Reino Unido, foi informado pelo Modelo
das Trés Tarefas, que resultou de uma revisao
sistematica e meta-andlise sobre 0 ajustamen-
to dos pacientes ao insucesso do tratamento, e
integrou feedback de pacientes e profissionais
de saude da area (Sousa-Leite et al., 2022). A
PF consiste em sete sessdes terapéuticas: uma
(individual/casal) antes do inicio do dltimo ciclo
de FIV/ICSI e seis (individual/casal e grupo) se
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e apos este ndo ser bem-sucedido. O protoco-
lo incluiu trés avaliagdes (questionarios online):
um dia antes da primeira sessdo (T1), e uma se-
mana apos a segunda (T2) e a ultima (T3) ses-
s0es. Mulheres que se preparavam para iniciar
0 Ultimo ciclo de FIV/ICSI num hospital publico
do Norte de Portugal foram consecutivamente
convidadas a participar com o companheiro
(Marco-Maio 2021). Apés as trés avaliagoes, to-
dos os participantes foram convidados a partici-
par num grupo focal sobre as suas experiéncias
no estudo. Medidas quantitativas-qualitativas
de avaliagdo de viabilidade da PF focaram-se
na necessidade, aceitagdo, implementagéo e
praticidade do protocolo.

Resultados e conclusdes: 27 mulheres
preencheram os critérios de inclusdo. 9 recu-
saram, maioritariamente por ndo sentirem ne-
cessidade. 18(67%; 14 com o companheiro)
consentiram, mas apenas 17(63%; 13 com o
companheiro) integraram. Apds o ciclo de tra-
tamento, apenas 2(12%; 1 com o companheiro)
se mantiveram na intervencdo. Dos restantes
participantes, 6(35%) avancaram com um novo
ciclo, 2(12%) com transferéncia de embrides
criopreservados, 3(18%) atrasaram/cancelaram
0 mesmo, e 4(24%) desistiram da intervengao
devido a intenso sofrimento emocional. Ava-
liacdo de qualidade de vida (FertiQoL, 0-100)
sugeriu um ligeiro decréscimo esperado apds o
insucesso do ciclo (T1: n =30, M = 77.24, SE
=2.09;T2:n =8, M = 7331, SE = 5.56) e
uma manutengdo a médio-prazo (T3: n =3, M
=72.22, SE = 6.17). Andlise tematica revelou
reacbes muito positivas a PF, mas barreiras a
sua implementagéo. Estas realgaram as idios-
sincrasias do ultimo ciclo e o paradoxo da ne-
cessidade vs aceitagdo de apoio especializado.
0 estudo deverd prosseguir com uma avaliagao
de viabilidade mais alargada e compreensiva.
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PO 17

CRIOPRESERVA(;Z\O DE OVULOS NEM
SEMPRE DELIBERADA....

Luis Miguel Valadares Marques Lopo Tuna;
Ana Sousa Ramos; Jose Cunha; Paulo Vasco;
Ricardo Miguel; Joao Lourengo

TAVA CLINIC Centro de Fertilidade

Introducdo: A criopreservagéo de dvulos (CO)
executa-se desde 1986 com 0 no nascimento
da primeira crianca a partir de CO em 1999,
mas apenas em 2013, com o método de vitri-
ficacdo, ja associada a taxas de gravidez equi-
valentes aos ovocitos “frescos”, deixou de ser
considerada experimental para ser integrada
como opcdo fundamental quer na criagdo de
“Bancos de Ovulos” quer na preservacdo de
Ovulos por variados motivos médicos.

Mais recentemente a chamada “preservagéo
social” tem vindo a ganhar cada vez mais pro-
tagonismo com maior relevancia nos centros
privados de Procriagdo Medicamente Assistida
(PMA) em Portugal.

A par das situagOes planeadas a criopreserva-
¢do de “emergéncia/recurso” por acontecimen-
tos imprevistos no decurso de um tratamento,
tais como doenga aguda ou indisponibilidade
inesperada de gametas masculinos coloca esta
técnica como um recurso indispensavel em to-
dos 0s programas atuais de PMA.

Objetivos: Descrever as varias caracteristicas
e tendéncias dos ciclos efetuados com criopre-
servacdo de 6vulos na Ava Clinic, excluidos os
relacionados com o programa de doagdo de
ovulos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo com
revisdo dos processos clinicos de 122 doen-
tes seguidos na Ava Clinic entre 2013 e 2022.
Foram avaliadas: dados demograficos; motivos
da Criopreservacao; dados dos ciclos relativos
aos protocolos Clinicos e laboratoriais usados e
resultados numéricos obtidos na pungao e vitri-
ficag@o. Foram também avaliados o destino e o



desfecho dos dvulos criopreservados até a data.
Resultados e conclusdes: Na Ava Clinic, tal
como na maioria dos Centros notou-se nos
anos recentes um progressivo e irreversivel au-
mento do recurso a criopreservacdo de 6vulos
sendo os principais motivos a causas médica
e “social”. Foi um tratamento geralmente de-
liberado, mas em cerca de 40% ocorreu de
forma ndo programada. Fez-se CO na maioria
em mulheres diferenciadas de raga branca, em
média com 36,5 anos. O protocolo clinico mais
utilizado foi o Antagonista e protocolo labora-
torial quase exclusivamente pelo método de
vitrificagdo Kitazato. O nimero de ovdcitos pre-
servados por ciclo foi em média de 8 com um
nimero maximo de 38 e um ndmero minimo
de 1. O grau de utilizagdo posterior dos évulos
criopreservados foi de cerca de 40%, tendo-se
verificado 14 gestagGes com 6 nascimentos a
termo. A seguranca do processo € traduzida
pelo nimero baixo de complicagdes registadas,
e pelo aumento crescente da solicitagdo da CO
por motivos sociais.

PO 18

SERA A IMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA
EFICAZ NA FALHA RECORRENTE DE
IMPLANTAGAO E ABORTO RECORRENTE?
Catarina Ferreira’; Ana Rita Aimendra?;

Dinora Coelho®; Filipa Rabaldo?;

Francisca Ribeiro da Costa®; Rui Miguelote'

"Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes; *Hospital de
Braga; 3Escola de Medicina, Universidade do Minho
Introducéo: A falha reprodutiva é uma ex-
pressdo ampla que inclui quer a incapacidade
de conceber quer a incapacidade de sustentar
uma gravidez, compreendendo condigbes como
a falha recorrente de implantagéo e o aborto
recorrente.

O aborto recorrente é definido como a perda
de trés ou mais gravidezes consecutivas no 1°
trimestre e afeta até 1% dos casais a tentar

engravidar. Por outro lado, ndo existe uma defi-
nicdo formal para a falha recorrente de implan-
tacdo. Contudo, esta pode ser definida como a
falha de obtencdo de uma gravidez clinica apds
a transferéncia de 4 embrides de boa qualidade,
em mulheres com menos de 40 anos.

A imunoglobulina intravenosa (IVIG) surgiu
como tratamento para a falha reprodutiva apos
a associacdo entre as alteragdes imunoldgicas
e a patogénese das condicdes supracitadas. Os
estudos prévios apresentam resultados contra-
ditérios, pelo que se considerou necessario uma
revisao sobre esta tematica, no sentido de ava-
liar a utilidade desta terapéutica no tratamento
destas patologias.

Objetivos: Avaliar se o tratamento com IVIG
aumenta a probabilidade de nados-vivos em
mulheres com aborto recorrente ou falha recor-
rente de implantacao.

Material e métodos: A metodologia da revisdo
sistematica foi definida de acordo com o PRISMA.
Foram consultadas as bases de dados PubMed,
Web of Science e Scopus até marco de 2020.
Foram incluidos ensaios clinicos, coortes e es-
tudos caso-controlo conduzidos em humanos
e escritos em portugués, inglés ou espanhol.
Foram extraidos dados relativamente as ca-
racteristicas dos estudos e da populacéo, taxa
de nados-vivos (oufcome primario) assim como
taxa de gravidez, aborto e falha de implantacao
(outcomes secundarios).

Resultados e conclusdes: Foram identificados
507 artigos, dos quais 17 cumpriram 0s crité-
rios de inclusdo — 11 estudos concentraram-se
apenas a estudar mulheres com aborto recor-
rente, 4 centraram-se em mulheres com falha
recorrente de implantagéo e 2 avaliaram ambas
as populagoes.

Os resultados mostram que a IVIG parece ter
um efeito positivo na taxa de nados-vivos e na
taxa de aborto espontaneo na populacdo de
aborto recorrente. Esta melhoria parece ser

SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DA REPRODUCAO | 29



mais signficativa se o tratamento for iniciado
previamente a concecdo ou imediatamente
apos confirmacdo da gravidez, e principalmente
se houver alteragGes imunoldgicas comprova-
das, em comparagdo com populages menos
selecionadas. Na populagdo da falha recor-
rente de implantagéo, a IVIG parece ser eficaz
na reducdo da taxa de falha de implantagéo e
aumento da taxa de gravidez, no entanto, ndo
previne significativamente o aborto subsequen-
te e, portanto, ndo ha aumento na taxa de na-
dos-vivos nas populagoes tratadas.

Os autores concluem que S0 Necessarios mais
estudos uniformizados relativamente a selecdo
da populagdo e metodologia para determinar a
verdadeira eficacia do IVIG.

PO 19

FALHA DE FECUNDAGAO EM FIV

— SERA QUE A ICSI RESOLVE?

Rita Aimendra'; Catarina Ferreira?; Ricardo Santos?;
Rita Ramalho?; Sofia Dantas Pinto?

"Hospital de Braga, *Hospital Senhora da Oliveira,
Guimaraes

Introducao: A falha de fecundagdo em ciclos
de procriacdo medicamente assistida (PMA) é
ainda uma realidade com consequéncias a nivel
econdmico e emocional para as pacientes, ao
mesmo tempo que constitui um desafio para 0s
profissionais. A falha total de fecundacéo (FTF)
ocorre em cerca de 5-10% dos ciclos de FIV
convencional. Esta auséncia de fecundagdo em
todos os ovdcitos pode ser causada por fato-
res espermaticos, como a falta de penetracdo
da zona pellicida, ou por fatores ovocitarios, por
exemplo, uma falha na ativagdo do ovocito ou
um defeito intrinseco do gameta feminino. No
entanto, independentemente da causa possivel,
a |CSI parece ser uma ferramenta Util para evitar
falha de fecundagéo.

Objetivos: Avaliar o ciclo subsequente, em ICSI,
apos falha total de fecundacéo em ciclos FIV.
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Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
ciclos FIV com FTF ocorridos no Centro de Pro-
criacdo Medicamente Assistida do Hospital Se-
nhora de Oliveira (HSO), Guimardes, entre 2013
e 2022 e avaliacdo dos respetivos ciclos subse-
quentes, realizados com recurso a ICSI.
Resultados e conclusdes: Foram realizados
1496 ciclos em FIV no periodo em estudo, dos
quais 61 tiveram FTF (4,1%). Destes, apenas 46
casais realizaram um ciclo de repeticéo, exclu-
sivamente em ICSI. A totalidade dos ciclos de
repeticdo foram realizados com recurso a es-
perma a fresco. A idade média feminina foi 35,1
+ 3,5 anos. Relativamente a causa da infertili-
dade, o fator mais implicado foi o fator ovocita-
rio, observado em 17 casais (37%), seguido de
causa idiopatica em cerca de 20% dos casos
(n =9). Foram recolhidos, por puncéo folicular,
uma média de 6,6 ovacitos, com uma média de
5,2 ovocitos em metafase Il. Houve um total de
229 ovocitos maduros, dos quais 137 foram
fecundados normalmente (59,8%), com uma
média de 3 embrides por ciclo. Em 3 casos ndo
se obtiveram ovacitos maduros. Dos restantes
43 casais, 7 (16,3%) tiveram novamente FTF
em ICSI. Foram realizadas 41 transferéncias
de embrides (a fresco e/ou congelados), que
resultaram em 12 gravidezes (taxa de gravidez
por transferéncia 29,3%) e 7 nados-vivos. Em
conclusdo, estes resultados parecem traduzir
um prognostico encorajador em ciclos subse-
quentes de ICSI ap6s FTF, contribuindo para
uma melhor gestdo das expectativas dos pa-
cientes apos enfrentarem um ciclo de PMA com
tal desfecho.
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0 EFEITO DO PRIMING ESTROGENICO

NA FASE LUTEA EM PACIENTES COM MA
RESPOSTA OVARICA SUBMETIDAS A FIV
Rita Aimendra'; Catarina Ferreira?;

Fernanda Araujo Rios®; Rui Miguelote®

"Hospital de Braga, *Hospital Senhora da Oliveira,
Guimaraes; *Escola de Medicina da Universidade do
Minho

Introducao: A ma resposta ovarica & um pro-
blema comum em pacientes submetidas a hi-
perestimulacdo ovdrica controlada (HOC), asso-
ciando-se a piores resultados nos tratamentos
de fertilizacao in-vitro (FIV). Define-se quando
pelo menos 2 de 3 critérios estdo presentes:
idade > 40 anos; contagem de foliculos antrais
< 5-7 foliculos ou AMH < 0,5-1,1 ng/mL; <3
ovocitos em protocolo de estimulagéo conven-
cional prévio. Tem sido demonstrado que 0 uso
de priming de estrogénio na fase ldtea, ao inibir
a secrecdo de FSH primariamente, evita o cres-
cimento multi-folicular assincrono. Isto resultara
num desenvolvimento homogéneo dos ovocitos,
proporcionando assim a otimizagdo da HOC em
pacientes com ma resposta ovarica. Recente-
mente tém-se realizado varios estudos no senti-
do de melhorar o protocolo de estimulagdo ova-
rica. Contudo, ainda ndo existe um tratamento
reconhecidamente efetivo para este problema,
pois 0s artigos existentes apresentam resulta-
dos controversos.

Objetivos: Investigar o efeito do uso de priming
de estrogénio na fase lutea, em comparagao
com 0s protocolos convencionais de HOC, em
mulheres com ma resposta ovarica.

Material e métodos: A metodologia da revi-
sdo sistematica foi definida de acordo com o
PRISMA. Foram eleitos artigos disponibilizados
na integra em Inglés, Portugués ou Espanhol e
publicados entre 2007 e 2020. Como critérios
de inclusdo definiu-se estudos nos quais o gru-
po de intervencdo utilizou priming de estrogénio

na fase IUtea, antes da etapa de HOC, e o grupo
controlo utilizou um dos protocolos padrdo de
HOC, sendo o protocolo HOC igual em ambos
0s grupos. O outcome primario foi a taxa de
gravidez clinica. Os outcomes secundarios ana-
lisados foram o nimero de ovocitos colhidos, o
numero de ovdcitos maduros, a taxa de cance-
lamento de ciclo e a taxa de embrides de boa
qualidade.

Resultados e conclusdes: Apos aplicar os cri-
térios de inclusdo e exclusdo, do processo final
de selecéo, resultaram 6 artigos, com um to-
tal 428 pacientes no grupo intervencéo e 676
pacientes no grupo controlo. O resultado do
modelo de efeito aleatdrio mostrou que o OR
no grupo de intervencdo em relaco a taxa de
gravidez clinica foi de 1,6841, IC de 95% (p =
0,1561). Em relacéo aos outcomes secundarios
analisados, também aqui, os resultados obtidos
ndo demonstraram diferencas estatisticamen-
te significativas entre 0s grupos intervengao
e controlo. Porém, é importante enfatizar que,
apesar dos resultados ndo demonstrarem dife-
rencas significativas, mostraram uma tendéncia
a favor do uso de priming de estrogénio.

Em conclus@o, o facto de os estudos existentes
serem controversos e apresentarem limitagGes
reforca a necessidade de mais estudos sobre
esta tematica. No futuro, é necessaria a reali-
zacdo de ensaios clinicos randomizados, mul-
ticéntricos, com maiores tamanhos amostrais e
com poder adequado para avaliar o efeito do
priming de estrogénio nos outcomes da FIV.
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DETERMINAGAO E CARACTERIZAGAO DO
POTENCIAL TOXICO DE LUBRIFICANTES
VAGINAIS A NIVEL SEMINAL

Patricia Gomes Ruivo'; Carlos Gaspar?; Ana Sofia
Oliveira®; Joana Rolo®; Sandra Duarte Fonseca Dias*;
Ana Palmeira-De-Oliveira?; Denise Vaz-Oliani';

José Martinez-De-Oliveira®; Anténio Hélio Oliani';
Rita Palmeira-De-Oliveira?

'Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira/
Faculdade de Ciéncias da Sauide - UBI; *Faculdade de
Ciéncias da Satide - UBl/Labfit HPRD; *Faculdade de
Ciéncias da Sauide da Universidade da Beira Interior;
4Faculdade de Ciéncias da Satde - UBI/Escola
Superior Agrdria - IPCB

Introducdo: A utilizacdo de lubrificantes vagi-
nais para melhoria do conforto e satisfagéo se-
xual é frequente, existindo atualmente grande
variedade de produtos comercializados. Nos
Ultimos anos, foram levantadas questdes cien-
tificas acerca da seguranca da sua utilizagéo,
nomeadamente por casais que procuram en-
gravidar, uma vez que o estudo detalhado da
toxicidade reprodutiva ndo é obrigatdrio para
estes produtos. Trata-se de uma &rea cienti-
fica relativamente recente que motivou a FDA
a criar uma nova classificagdo/cddigo de pro-
duto, designado como seguro para casais que
tentam engravidar (“PEB code”). Para a sua
obtencdo, os lubrificantes tém de ser sujeitos
a estudos especificos em processos-chave do
ciclo reprodutor. Na Europa, ainda ndo existe
regulamentacéo equivalente e 0S escassos es-
tudos disponiveis reforcam esta necessidade. E
expectavel que a seguranca dos produtos seja
condicionada pela sua composicéo qualitativa e
quantitativa.

Objetivos: caracterizar 9 lubrificantes vaginais
disponiveis no mercado internacional quanto as
propriedades fisico-quimicas (osmolalidade e
pH) e analisar o seu efeito a nivel seminal (mo-
tilidade, morfologia, vitalidade, integridade do
DNA e capacidade de penetracdo espermatica).
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Material e métodos: dos 9 lubrificantes, 7 fo-
ram adquiridos em farméacias, 1 online por ter
codigo PEB (comparador negativo) e 1 por apre-
sentar citotoxicidade em estudos publicados
(comparador positivo para toxicidade). Amostras
normozoospérmicas (12) foram tratadas se-
gundo as orientagbes da OMS para avaliagao/
processamento seminal sendo incubadas apds
capacitacdo com 10% (v/v) de cada lubrificante
por 60 min (motilidade avaliada aos 20, 40 e 60
min) e, se necessario, repetido a 5% e 1% (V/v).
0O estudo incluiu um controlo negativo (incuba-
¢do da amostra sem lubrificante). Os resultados
foram avaliados estatisticamente para identifi-
cagao de impacto negativo.

Resultados e conclusdes: Dos 9 lubrificantes
analisados 6 apresentam osmolalidade superior
ao recomendado (OMS) e apenas 0 compara-
dor PEB possui pH neutro. A nivel seminal, 4
apresentam reducdo significativa da motilida-
de e capacidade de penetracdo espermatica,
6 tém impacto negativo na morfologia e 2 na
vitalidade. Apenas 1 apresenta valores esta-
tisticamente significativos quando avaliada a
fragmentacdo de DNA espermatico no entanto,
outros 4 possuem valores de cerca de 20% de
fragmentacdo. Concluindo, apenas 2 lubrifican-
tes ndo apresentam efeitos significativos em
nenhum parametro analisado sendo um deles o
comparador PEB reforcando a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre 0s potenciais
efeitos destes produtos nomeadamente quan-
do usados por casais que procuram engravidar.
Este estudo sublinha a necessidade de melho-
rar a regulamentacdo dos lubrificantes para
garantir a seguranca e eficacia do processo de
concegéo, particularmente relevante em casais
com infertilidade.
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RESULTADOS DE PMA COM EMBRIOES
DOADOS — A EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Sofia Albuquerque Bras; Catarina Palma dos Reis;
Sonia Correia; Catarina Julio; Graga Pinto

MAC CHULC

Introdugdo: A procriagdo medicamente assis-
tida (PMA) com recurso a adogédo de embrides
& um dos possiveis destinos dos embrides ex-
cedentarios. As taxas de gravidez descritas sdo
semelhantes as resultantes dos ciclos de trans-
feréncia de embrides criopreservados (TEC) re-
sultantes de gametas proprios.

Objetivos: Analisar os resultados de PMA com
embrides doados (ED), no Centro de Medicina
da Reproducdo da nossa instituicdo, desde a
implementagdo do programa.

Materiais e métodos: estudo observacional
retrospetivo dos casos de transferéncia de em-
brides doados, na nossa institui¢do, de 2015 a
2022. As variaveis foram recolhidas dos pro-
cessos clinicos através do software SClinico.
A andlise estatistica foi realizada com STATA
v13.0. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney
para avaliar a correlacdo entre variaveis e uma
regressao logistica para controlar para confun-
didores. Consideraram-se intervalos de confian-
ca de 95% e p significativo <0,05.
Resultados: Foram analisados 0s 27 casais
recetores desde a implementagéo do progra-
ma na nossa instituicdo. A idade média das
mulheres a data da primeira TEC foi 37,5 anos
(min: 26; max: 43) e dos homens 38,7 anos
(min: 28; max:54:). O motivo para recorrer a
ED foi azoospermia em 40,7% dos casos (n =
11); insuficiéncia ovarica em 25,9% (n = 7);
ciclos sem transferéncia embriondria por ma
qualidade de ovocitos/embrides em 18,5%
(n = 5); serodiscordancia em 11,1% (n = 3);
patologia de transmissdo genética em 3,7% (n
=1). A idade média das dadoras no momento
da criopreservagao dos embrides foi 33,1 anos

(min: 25; max: 39). Foram efetuadas 47 TEC,
18 com transferéncia de 1 embrido (38,3%) e
29 com transferéncia de 2 embrides (61,7%). A
maioria dos embrides encontrava-se em estadio
de clivagem (85,1%) e 14,9% em blastocisto.
Foram realizados em média 2 ciclos por casal.
Ataxa de gravidez no primeiro ciclo foi 40,7% (n
=11/27), 35,7% no segundo ciclo (n = 5/14) e
50% no terceiro (n = 3/6). A taxa global de gra-
videz foi 63,0% (n = 17) e de filho vivo 40,7% (n
= 11). Dois casais desistiram durante o proces-
S0 € cinco tiveram alta sem obter um filho vivo.
A idade da dadora foi um preditor significativo
da ocorréncia de gravidez (p = 0,047), sendo
as dadoras mais novas nos casos em que foi
conseguida gravidez: mediana 30,5 anos (IQR
29-34) versus 34 anos (IQR 31-37).
Conclusdes: A doacéo de embrides permite dar
um destino aos embrides excedentarios, ajudan-
do outros casais, que ndo conseguem obter uma
gravidez com gametas proprios, a concretizar o
Seu projeto parental. Na nossa amostra obtive-
mos boas taxas de gravidez, sendo que a idade
da dadora foi 0 Unico fator preditor de sucesso.

PO 23

PROGESTERONA SERICA NO DIA

DA TRANSFERENCIA DE EMBRIOES
CRIOPRESERVADOS: A EXPERIENCIA

DE UM CENTRO

Catarina Neves'; Ana Margarida Povoa?;

Sandra Soares?; Vera Falcdo?; Lucinda Calejo?;
Sofia Xavier?; Renata Leite?; Ana Patricia Martins?;
Beatriz Vieira?; lone Reis?; Sénia Sousa?

'CH Algarve - Hospital Portimao, ?Centro Hospitalar de
S. Jodo, EPE

Introdugdo: As fransferéncias de embrides
criopreservados (TEC) aumentaram considera-
velmente na Ultima década. A progesterona e’
essencial para a implantagéo e manutencéo da
gravidez. Neste contexto, o valor da progestero-
na sérica (P4) no dia da TEC tem sido demons-
trado como um importante preditor do sucesso
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da técnica. Alguns estudos sugerem que dosea-
mentos de P4 inferiores a 10 ng/mL poderdo
estar associados a menor taxa de gravidez clini-
ca e a maior taxa de abortamento.

Objetivos: Analisar o valor sérico da P4 numa
amostra de TEC e correlacionar os valores obti-
dos com a literatura existente.

Material e métodos: Estudo de coorte retros-
petivo dos ciclos de TEC realizadas entre 1 de
outubro de 2022 e 15 de margo de 2023 na
unidade de Medicina da Reprodugéo do Centro
Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto. Para o
estudo, foram incluidas apenas as transferén-
cias realizadas apds preparacdo endometrial
artificial com estradiol (6mg/dia) e progesterona
micronizada (800 mg/dia).

Resultados e conclusdes: No periodo de es-
tudo, foram realizados 119 ciclos de TEC, 97
(81,5%) dos quais corresponderam a ciclos
medicados. O doseamento do valor sérico da P4
no dia da transferéncia encontrava-se disponivel
em 83 casos. Nesta amostra, a idade média das
mulheres foi de 35,8 + 4,5 anos (minimo de 25
e maximo de 44 anos). A maioria das transferén-
cias (57,8%) ocorreu em D5 (n = 48), sendo que
42,2% (n = 35) ocorreram em D3/4. A mediana
do valor sérico da P4 foi de 13,31 ng/mL e 0
valor médio foi 14,41 ng/mL (minimo de 4,09
ng/mL e maximo de 35,81 ng/mL). A amostra
foi dividida em quartis, sendo que o quartil 25
corresponde a 10,31 ng/mL. Posteriormente, foi
calculado o percentil 33 do valor de P4 sérica,
que correspondeu a 10,92 ng/mL.

A literatura sugere que até um terco das mulhe-
res apresenta doseamentos baixos de P4 séri-
ca, com implicagdes na taxa de gravidez clinica,
abortamento e nados-vivos.

Apesar da limitagéo da amostra, estes resulta-
dos preliminares podem orientar na implemen-
tacdo de um protocolo de “resgate” com su-
plementagdo adicional com progesterona para
valores de P4 sérica inferiores a 11 ng/mL.
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SUPLEMENTAGAO ADICIONAL COM
DIDROGESTERONA APOS TEC:

A EXPERIENCIA PRELIMINAR DE UM CENTRO
Catarina Neves'; Ana Margarida P6voa?;

Sandra Soares?; Vera Falcdo?; Lucinda Calejo?;

Sofia Xavier?; Renata Leite?; Ana Patricia Martins?;
Beatriz Vieira?; lone Reis?; Sonia Sousa?

"CH Algarve - Hospital Portimao; ?Centro Hospitalar de
S. Jodo, EPE

Introducao: Nos ciclos de transferéncia de em-
brides criopreservados (TEC), a progesterona e’
essencial para a implantagdo e manutengéo da
gravidez. Alguns estudos sugerem que dosea-
mentos de progesterona sérica (P4) no dia da
TEC < 10 ng/mL poderédo estar associados a
menor taxa de gravidez clinica e a maior taxa
de abortamento. Tém sido sugeridas estratégias
de “resgate” com suplementagéo adicional com
progesterona. No entanto, a via de administra-
¢do, a dosagem e a duragdo continuam por
definir. No nosso centro, desde 10/2022, foi
implementado um protocolo com determinagéo
da P4 no dia da TEC e suplementagéo adicional
com didrogesterona oral, 30mg/dia. Se o valor
da P4 for > 10ng/mL, é suspensa a suplemen-
tacdo com didrogesterona.

Objetivos: Determinar se uma estratégia de
resgate com didrogesterona poderia melhorar
os resultados dos ciclos de TEC medicados.
Material e métodos: Estudo de coorte retros-
petivo dos ciclos de TEC realizados na unidade
de Medicina da Reprodugdo do Centro Hospi-
talar Universitario S Jodo, entre outubro de
2022 e fevereiro de 2023 e comparagdo com
igual periodo de 2021 e 2022, antes da im-
plementacdo de suplementacdo adicional com
didrogesterona. Comparagéo da taxa de gravi-
dez bioguimica, gravidez clinica e gravidez néo
evolutiva (gravidez bioguimica ndo evolutiva e
abortamentos).

Critérios de inclusdo: ciclos de TEC com prepa-



racdo endometrial artificial. Critérios de exclu-
sdo: TEC ap6s diagndstico genético pré-implan-
tacdo (PGT).

Andlise estatistica com SPSS, v27; significado
estatistico para p<0.05.

Resultados e conclusdes: Entre outubro de
2022 e fevereiro de 2023, foram realizados
103 ciclos de TEC, 89 (86,4%) correspondendo
a ciclos medicados. Foram realizados 67 ciclos
de TEC medicados apds FIV/ICSI e 22 apds PTG.
Entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022, fo-
ram realizados 69 ciclos de TEC, 56 (81,2%) ci-
clos medicados. Foram realizados 54 ciclos de
TEC medicados ap6s FIV/ICS| e 2 apds PTG. As-
sim, comparando os dois periodos apos e antes
da suplementagdo com didrogesterona, a taxa
de gravidez bioquimica foi 34,3% vs. 42,6%
(p = 0.39), respetivamente. A taxa de gravidez
clinica foi 22,7% vs. 24,1% (p = 0.86). A taxa
de gravidez ndo evolutiva foi 10,8% vs. 18,5%
(p = 0.23). Apesar da limitagdo da amostra, 0
nosso estudo aponta para uma redugdo da taxa
de gravidez ndo evolutiva com a introdugéo de
suplementacdo adicional com didrogesterona.
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DESFECHOS OBSTETRICOS E PERINATAIS
EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE
SUBMETIDAS A TRATAMENTOS DE PMA
Patricia Pereira Amaral’; Catarina Policiano?;
Sandra Sousa?; Joaquim Nunes?; Carolina Carola;
Giedre Lopes?; Marta Carvalho?; Fernanda Leal?;
Ana Aguiar?

"Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca;, ?Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa
Maria

Introdugdo: A endometriose é uma doenca
que se caracteriza pela presenca de tecido en-
dometrial ectdpico, provocando um estado de
inflamac&o pélvica cronica. Estima-se que afete
2-17% das mulheres, nas quais 35-50% tem
infertilidade. Na literatura, podemos encontrar
estudos contraditorios em relagdo a desfechos

reprodutivos nestas mulheres. A infertilidade e o
recurso a técnicas de PMA, por si 6, aumentam
0 risco de desfechos adversos.

Objetivos: Avaliar os desfechos obstétricos e
perinatais em mulheres com endometriose sub-
metidas a tratamentos de FIV/ICSI num centro
de referéncia.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo com
inclusdo de mulheres com diagnostico de endo-
metriose seguidas na unidade de Medicina da
Reproducdo do Hospital de Santa Maria, Cen-
tro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, entre
2012 e 2021. Foram recolhidos antecedentes
pessoais, dados da gravidez e parto e dos re-
cém-nascidos (RN).

Resultados e conclusdes: Na amostra foram
incluidas 169 mulheres, tendo estas idade
mediana de 35 anos (IQR 33-37). Dos antece-
dentes pessoais, destacam-se 23% com ou-
tras doencas cronicas (ex: hipertenséo arterial,
doenca tiroideia) e 53% com cirurgia prévia por
endometriose. Em 62,5% das doentes estava
descrito um estadio IV (da classificagdo ASRM).
A maioria (78%) tinha um diagnastico de infer-
tilidade primaria, sendo a duracdo mediana de
60 meses (IQR 48-72). A técnica de PMA mais
utilizada foi a FIV (85%). A gravidez resultou em
aborto espontaneo do 1° trimestre em 17%.
Houve 26,6% de casos de gravidez gemelar.
As complicagbes nas gravidezes evolutivas,
foram: 13,9% de ameaca de parto pré-termo,
3,1% de malformacoes fetais na avaliacéo eco-
gréfica, 15,6% com diabetes gestacional, 8%
com complicacOes hipertensivas da gravidez
(3,2% pré-eclampsia), 10,6% com restricdo do
crescimento fetal e 8,1% com placenta prévia.
Em 2 casos verificou-se descolamento de pla-
centa e ocorreu morte fetal in ttero em 1 caso.
Na amostra registaram-se 136 partos com uma
taxa de cesariana de 58,1% e de indugéo do
trabalho de parto de 38,3%.

A idade gestacional mediana a data do par-
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to foi de 38 semanas (IQR 36-39). Em termos
de complicagdes do parto, a destacar 2 casos
de lesdo iatrogénica da bexiga intra-cesariana
e histerectomia por hemorragia pos-parto. O
peso mediano dos RN foi de 2840g (IQR 2390-
3220), sendo que o Indice de Apgar foi inferior a
7 a0 1°¢e 5° minuto em 8,1% e 1,5% dos casos,
respetivamente. Houve necessidade de interna-
mento em unidade de Cuidados Intensivos Neo-
natal em 13,5% e morte neonatal em 4 casos.

Conclusao: As taxas de parto pré-termo e de
parto por cesariana foram relevantes neste gru-
po de gravidas. Estudos futuros devem centrar-
-se nas potenciais vias biologicas subjacentes a
doenca e relagdo com os desfechos maternos e
obstétricos, a fim de informar as mulheres com
endometriose que planeiam um tratamento de
FIV/ICSI sobre possiveis complicagdes durante
a gravidez.
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PRESERVACAO DA FERTILIDADE POR
INDICAGAO MEDICA (NAO ONCOLOGICA)

EM IDADE PEDIATRICA

Joana Névoa'; Ana Sofia Pais?; Teresa Alimeida Santos?
"Faculaade de Medicina da Universicdade de Coimbra;
2Centro de Preservacdo da Fertilidade do servigo

de Medicina da Reprodugéo, Centro Hospitalar
Universitdrio de Coimbra

Introducéo: As neoplasias malignas séo as in-
dicagdes mais frequentes para a preservagao
da fertilidade (PF). No entanto, existem varias
condicbes médicas ndo oncoldgicas com in-
cidéncia revelante que devem ser igualmente
encaminhadas para consulta de PF. A literatura
existente relativamente a PF em doentes pedia-
tricos oncoldgicos é vasta, porém estdo menos
sistematizadas as restantes indicagoes médicas.
Objetivo: Revisdo narrativa sobre patologias
ndo oncoldgicas e a respetiva necessidade de
PF em idade pediatrica, bem como as técnicas
a ponderar em cada situagéo.
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Materiais e métodos: Foi realizada uma pes-
quisa em bases de dados eletronicas, com a
finalidade de identificar todos os artigos publi-
cados nos ultimos 5 anos, em lingua inglesa,
espanhola e portuguesa. Obtiveram-se 155
artigos, dos quais 86 foram usados nesta re-
visdo, bem como alguns livros e guidelines de
interesse.

Resultados: Antes da puberdade, as técni-
cas de PF preconizadas no sexo feminino sao
a criopreservacao de tecido ovarico e no sexo
masculino a criopreservacdo de tecido testicu-
lar. O estadio pubertario e a urgéncia em iniciar
tratamentos gonadotoxicos determinam a téc-
nica a utilizar. As indicagbes ndo oncologicas
para PF em idade pedidtrica sdo as doencas
hematologicas benignas (anemia falciforme e
talassemia major), doencas autoimunes (IUpus
eritematoso sistémico), as patologias do apa-
relho reprodutor feminino (tumores benignos
do ovario, tor¢do do ovario e endometriose) e
as doencas genéticas (sindrome de Klinefelter,
sindrome de Turner, sindrome de X fragil e ga-
lactosémia). Os doentes com doengas hemato-
Idgicas benignas que necessitem de iniciar re-
gimes gonadotdxicos devem recorrer a técnicas
de PF, tal como doentes com lUpus eritematoso
sistémico em qualquer fase de progressao e an-
tes de serem utilizados agentes alquilantes. Em
adolescentes com torgdo ovérica ou tumores
benignos dos ovarios, as técnicas de PF estdo
indicadas no caso de cirurgias/torces bilaterais
repetidas e de anexectomia unilateral por sus-
peita de tumor maligno ou por ovario necrotico
secunddrio a torcdo com duragdo prolongada
com ovario unico residual. Na endometriose,
0 beneficio destas técnicas deve ser avaliado
consoante a gravidade e localizagdo da doenca,
cirurgias prévias, recidivas e envolvimento ova-
rico ou peritoneal. Nas doengas genéticas ainda
n&o existe consenso relativamente ao momento
ou técnica ideal, sendo a PF aconselhada me-



diante avaliagdo das situacoes especificas de
cada doente e integrando protocolos de inves-
tigacdo clinica.

Conclusdo: Algumas patologias ndo oncoldgi-
cas que surgem em idade pediatrica e cujos
tratamentos podem ter impacto no desenvolvi-
mento normal da puberdade, bem como no po-
tencial reprodutivo das criangas devem implicar
a discussdo sobre a possibilidade de PF.
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UM CASO RARO DE GRAVIDEZ HETEROTOPICA
— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Sofia Rodrigues; Andreia Miguel; Neuza Mendes;
Graga Pinto

MAC CHULC

Introdugdo: A gravidez heterotopica é uma
entidade rara (cerca de 1/30.000 gestacGes),
cuja incidéncia tem vindo a aumentar com as
técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida
(PMA).

Objetivos: Descrever um caso raro de gravidez
heterotopica, com gestacées de idade gesta-
cional discrepante, sendo a gravidez tubaria
espontanea e a gravidez intrauterina resultante
de técnicas de PMA.

Material e métodos: Descricdo de um caso
ocorrido em Fevereiro de 2023 na nossa ins-
tituigéo.

Resultados e conclusbes: Trata-se de uma
mulher de 29 anos, com infertilidade conjugal
de causa idiopdtica, com 2 anos de evolugao.
Entre 2021 e 2022 realizou 3 inseminagdes in-
trauterinas sem sucesso e 1 fertilizagdo in vitro
(FIV) com transferéncia de 1 embrido que resul-
tou num aborto espontineo as 7 semanas. Foi
realizada nova estimulagdo ovarica para FIV e
a transferéncia embrionaria foi diferida. Apds 2
ciclos menstruais, teve perda hematica na altu-
ra em que a menstruacao era previsivel. Iniciou,
por isso, 0 protocolo do Servigo para ciclo de
substituicdo para transferéncia embriondria.

Apos 10 dias, a ecografia revelava endométrio
trilaminar com 9mm de espessura e areas ane-
xiais sem alteracdes. O estradiol era 391ng/L e
a progesterona 0,2ug/L, pelo que iniciou pro-
gesterona. Trés dias depois, 0 doseamento des-
ta hormona foi de 11,2ug/L. Foi transferido um
embrido ao 5° dia de desenvolvimento. Dez dias
apos a transferéncia, o doseamento de beta-H-
CG erade 4.932mlU/ml. Na reavaliagdo analitica
48 horas depois a beta-HCG era de 7.400mlU/
ml. Estava assintomatica e a ecografia revelava
endométrio com 8.5mm de espessura; ovario
direito com corpo amarelo e formagdo compa-
tivel com gravidez tubaria com 14x16x14mm,
com embrido com batimentos cardiacos. Deci-
diu-se salpingectomia direita por laparoscopia
e a manutencdo da terapéutica. O diagndstico
histologico confirmou gravidez extrauterina tu-
baria. Onze dias depois confirmou-se gravidez
intrauterina evolutiva de 6 semanas.

A gravidez ectopica é dificil diagndstico na sua
fase inicial. Este é o primeiro caso que conhe-
cemos de gravidez heterotopica, com idades
gestacionais discordantes, em que uma das
gestacdes € espontinea (ectopica) e a ou-
tra resultante de PMA. O aconselhamento de
abstinéncia sexual no periodo da transferéncia
embriondria poderd ser um tema para reflexao
futura.
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NEFRITE LUPICA E GRAVIDEZ.

RELATO DE CASO CLINICO

Maria Esther Raola Sanchez; Claudia Garcia Garcia;
Edwin Garcia Garcia

Clinica Sagrada Esperanca .Luanda. Angola

0 lupus eritematoso sistémico (LES) comumen-
te afeta mulheres em idade fértil, e os avan-
¢os no tratamento resultaram em um ndmero
crescente de mulheres com envolvimento renal
que engravidam. O conhecimento da relagéo da
condicdo com relagdo a fertilidade e gravidez
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¢ importante para todos os médicos envolvidos
no atendimento de mulheres com nefrite lUpi-
ca porque elas tém gestacoes complicadas. A
apresentacdo da nefrite IUpica pode variar de
proteindria assintomatica leve a insuficiéncia
renal rapidamente progressiva e pode ocorrer
antes, durante ou ap6s a gravidez. O momen-
to do diagnostico pode influenciar o resultado
da gravidez. A gravidez também pode afetar
0 curso da nefrite IUpica. Todas as gestacOes
em mulheres com nefrite ltpica devem ser pla-
nejadas, preferencialmente apos mais de seis
meses de doenca quiescente. Preditores de
mau resultado obstétrico incluem doenca ativa
na concepgdo ou no inicio da gravidez, insufi-
ciéncia renal basal com creatinina maior a 1.2
mg/dl, proteindria > 0,59/24 horas, presenca
de sindrome antifosfolipide concomitante e hi-
pertensdo. Relatamos um caso clinico de nefrite
do tipo lupica sem sinais de atividade clinica ou
laboratorial anterior a gravidez, que se manifes-
tou por remissdo da doenca levando a descom-
pensacdo renal e hematologica ao comencar a
gestacgdo acompanhada de alteragdes clinica e
laboratorial, tendo sido instituidos procedimen-
tos terapéuticos e estratégias de conjunto com
especialidade nefrologia e ginecologia , houve
uma melhora significativa com estabilidade da
doenga, foi planejada uma cesariana ao final
com cuidados especiais e acompanhamento na
sala de terapia intensiva nas primeiras 72 horas
durante as quais ndo foram registradas compli-
cacbes, saindo sem alteracdo da funcéo renal,
nem sinais relatados de atividade da nefrites e
evolugdo favoravel, o neonato nasceu sem in-
tercorréncias, o que pode estar relacionado a
abordagem terapéutica instituida. A propos des-
te caso clinico foram sdo discutidos 0s estudos
mais recentes sobre gravidez em mulheres com
nefrite lUpica e é propor um abordagem pratica
para 0 manejo de mulheres antes da gravidez,
durante a gravidez e pds-parto.
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Palavras-chave: Lipus eritematoso sistémico,
nefrites lupica Gravidez, Obstetricia, estrategias
terapeuticas . Relato de caso, Cuidado pré-natal
e post natal
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO ASSOCIADO
AO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

E GRAVIDEZ

Maria Esther Raola Sanchez; Claudia Garcia Raola;
Edwin Garcia Garcia

Clinica Sagrada Esperanca

A sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF) é
desordem sistémica, autoimune, caracterizada
por trombose arterial e/ou venosa, morte fetal e
abortos espontaneos recorrentes, e trombocito-
penia, acompanhada de titulos elevados de an-
ticorpos antifosfolipide. Descrita originariamente
em pacientes com IUpus eritematoso sistémico,
e nos Ultimos 25 anos tem sido descrito envol-
vimento de muitos 6rgdos. Manifestacoes car-
diacas, hematoldgicas, obstétricas, nefroldgicas
e neurologicas fazem parte do quadro clinico da
patologia. Pacientes obstétricas portadoras de
SAAF sdo propensas a desenvolverem abortos
espontaneos, morte fetal ou parto prematuro
devido a restricdo de crescimento intrauterino
(RCIU), toxemia pré-eclampsia (TPE), eclampsia
e outras consequéncias da insuficiéncia placen-
taria.

Objetivo: Indentificar a posive associagdo entre
abortamentos, perdas fetais recorrentes e pré-
-eclampsia grave e a presenca de anticorpos
antifosfolipides em gestantes.

Métodologia: Estudo observacional transversal
em 52 gestantes com histdrico de abortamen-
tos recorrentes, perdas fetais (Grupo 1), além de
pré-eclampsia grave (Grupo l), atendidas na
consulta de Nefrologia especializada em ges-
tantes de alto risco referenciadas pela especi-
lisdade gineco-obstetricia na Clinica Sagrada
Esperanga, entre os anos 2021-2022. Nos es-



tudamos a presenca de anticorpos antifosfolipi-
des (anticardiolipina IgM e IgG, anticoagulante
lipico e anti-beta2-glicoproteina I) a presencia
de ANCA C e ANCA P nas gestantes de ambos
0s grupos. Os exames foram realizados ao inicio
da gestacdo e durante a mesma asem como ao
final da gestacdo ou caso dos abortos na con-
sulta final de avaliagéo de risco e complicagoes
associadas . Os dados biometricos como a ida-
de e numero de foram analisados por meio do
teste de Student e 0s ndo paramétricos (presen-
ca/auséncia de anticorpos antifosfolipides, pre-
senca/auséncia de pré-eclampsia grave, per-
das fetais e abortamentos de repetigéo) foram
realizado o teste exato de Fisher, considerando
significativo p<0,05.

Resultados: das 52 gestantes, 32 (61,5 %) fo-
ram incluidas no Grupo | e 20 (38,5%) no Grupo
Il. Nao houve diferenca entre a idade materna e
0 nUmero de gestacoes entre 0s grupos. Houve
associacdo significativa entre abortos e perdas
fetais recorrentes e a presenca de anticorpos
antifosfolipides (p<0,05), no grupo Il No grupo
B, ndo foi encontrada associagdo estatistica-
mente significativa com a presenca de anticor-
pos antifosfolipides.

Conclusdes: Pacientes gravidas com historico
de abortos espontaneos frequentes e mortes
maternas estdo associadas a sindrome antifos-
folipide, sendo necessario um estudo rigoroso
desde o inicio ou suspeita dessa sindrome.
Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistemico,
Anticorpos  antifosfolipideos; Pré-eclampsia;
Gravidez de alto risco; Abortos; Complicacbes
imunologicas na gravidez
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0 IMPACTO DO STRESS NA FERTILIDADE
MASCULINA

Rui Filipe Miguelote'; Ana Mafalda de Freitas Cunha?
'Escola de Medicina da Universidade do Minho;
2Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

Introdug@o: A infertilidade afeta cerca de 15%
dos casais em idade reprodutiva. Dentro dos
multiplos fatores responsaveis o fator mascu-
lino esta presente em aproximadamente 50%
dos casos. Contudo, em 40% dos homens in-
férteis a causa de alteragdes no espermograma
¢ idiopética. Varios fatores s@o apontados como
promotores, entre eles o stress psicoldgico.
Objetivo: Avaliar o impacto do stress psicologi-
co na fertilidade masculina.

Métodos: Estudo transversal em 56 pacientes
do género masculino que recorreram a Consulta
de Apoio a Fertilidade no Hospital Senhora da
Oliveira. A populagéo foi estudada com recurso
a questiondrios, escalas de stress (Escala do
Stresse Percepcionado- 10 e Escala de Ansie-
dade e Depressdo Hospitalar) espermograma
e doseamentos hormonais. Foram realizadas
correlacBes entre as variaveis e foi desenvolvida
uma curva ROC.

Resultados: A escala HADSA obteve uma rela-
¢&o inversa com a morfologia ndo sendo influen-
ciada por confundidores, r(44) = -36; p = 0,020.
No caso do paciente apresentar uma patologia
com possivel impacto na fertilidade, esta corre-
lacdo deixa de ser estatisticamente significativa,
rs(10) = -0,12; p = 0,73. Através da curva ROC
demonstrou-se que pacientes com pontuagio na
escala HADSA igual ou superior a 6, tém 2,86
vezes maior risco de ter um espermograma com
morfologia anormal em relacdo a pacientes com
pontuagdo inferior, p = 0,049, IC 95% [1,10;
7,76]. Nao foram encontradas outras associa-
cOes estatisticamente significativas entre o stress
auto-reportado e os doseamentos hormonais ou
outros parametros do espermograma.
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Conclusdo: O presente estudo sugere uma as-
sociacdo negativa entre o stress psicoldgico e a
fertilidade na populagdo que recorre a centros de
medicina reprodutiva. A avaliagdo do stress psico-
l6gicos dos pacientes.com alteragdes no esper-
mograma ndo explicadas podera ser importante
na orientagdo e otimizagao destes pacientes.
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WHICH IS THE BEST TIMING OF IUI AFTER
THE HCG ADMINISTRATION? A SYSTEMATIC
REVIEW

Rui Filipe Oliveira Miguelote; Ana Sofia Azevedo;
Sara Gomes

Escola de Medicina da Universidade do Minho
Background: Intrauterine Insemination (IUl) is a
widely used treatment for infertility. Limited data
exist about the best timing of an IUI after the
human chorionic gonadotrophin (hCG) injection
to improve pregnancy rate. Many different time
intervals have been suggested, but there is not
consensus on the optimal timing of IU. In this
study we aimed to evaluate the best timing of
insemination after hCG injection that leads to a
superior pregnancy rate.

Objectives: To determine the best timing for IUI
after the injection of hCG as ovulation trigger.
Search methods: We searched the PubMed
and Google Scholar databases.

Selection criteria: Randomized controlled trials
and cohort studies that compared the different
timing of IUI after the injection of hCG, in En-
glish, published after 2000, were included.
Data collection: Data were extracted to an ex-
cel sheet. Information relative to the studies, to
the population included on them, inclusion and
exclusion criteria, drugs used to induce ovula-
tion, injection of hCG as ovulation trigger, timing
of IUI after hCG administration, pregnancy rate
(primary outcome) and live birth rate, multiple
pregnancy rate and miscarriage rate (Secondary
outcomes) was evaluated.
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Main results: 10 studies satisfy the inclusion
criteria and were reviewed. The pregnancy rate
of this review was found to be similar regardless
of the timing of IUI after the hCG administration.
Live birth rate, miscarriage rate and multiple
pregnancy rate also showed no significant dif-
ferences in both groups of IUI, according to the
timing after hCG injection.

Conclusion: No significant differences were
found in pregnancy rate and in our seconaary
outcomes, whether Ul was done until 34 hours
or after 34 hours the hCG administration.

PO 32

ESTUDO RETROSPETIVO DO SUCESSO

DAS TRANSFERENCIAS DE EMBRIOES A
FRESCO /SEMBRIOES CRIOPRESERVADOS
Beatriz Domingues'; Maria Inés Martins?;

Sara Oliveira®; Isabel Damido®; Joaquim Gongalves?®;
Jorge Braga?; Vasco Aimeida’

"Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto,
Centro de Estudos de Infertilidade e Esterilidade;
2Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto;
3Centro de Estudos de Infertilidade e Esterilidade
Introducédo: O sucesso de uma transferéncia
embriondria é dependente de diversos fatores,
sendo 0 seu estudo de extrema importancia
para perceber em que medida estes influenciam
a obtencdo de uma gravidez saudavel. Uma das
questdes mais importantes em relagdo as trans-
feréncias prende-se com a decisdo de realizar
a transferéncia nos dias subsequentes ao dia
da puncéo ovdrica, designada por transferéncia
de embrides a fresco (TEF) ou, criopreservar 0s
embrides e realizar, posteriormente, uma trans-
feréncia de embrides criopreservados (TEC).
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo
comparar as taxas de sucesso entre TEF e TEC,
considerando, adicionalmente, a idade das pa-
cientes, recurso a doacdo de ovacitos, a trans-
feréncia de um ou dois embrides e a utilizagdo
de ecloséo assistida.

Material e métodos: Foram recolhidos os da-



dos de pacientes que recorreram aos Servigos
de PMA do CEIE para os quais a ultima transfe-
réncia se realizou no ano de 2019 ou 2020. Foi
considerado como sucesso de uma transferén-
cia a ocorréncia de gravidez quimica, gravidez
clinica e nascimento. A taxa de sucesso foi dada
pela proporcao de casos positivos relativamente
ao total de transferéncias TEF ou TEC e conside-
rou-se como hip6tese nula HO: pTEF > pTEC. A
comparagdo das taxas de sucesso para amos-
tras independentes foi realizada através do teste
qui-quadrado de Pearson e para amostras de-
pendentes o teste de McNemar. Para amostras
parcialmente sobrepostas foi realizado o teste
proposto por Digby. Foi realizado um Frequent
Pattern Mining, cujo parametro de sucesso de-
finido foi a ocorréncia de nascimento. Os dados
foram registados no software Microsoft Excel e
0 seu processamento foi efetuado no software
R Studio.

Resultados e conclusdes: Foi possivel verifi-
car maior taxa de sucesso quando sdo realiza-
das TEC, nomeadamente para pacientes entre
0s 40 e os 44 anos, estando estes resultados
relacionados, provavelmente, com 0S processos
de estimulacdo ovdrica e preparacdo endome-
trial. A transferéncia de dois embrides, em vez
de um, ndo apresentou maior probabilidade de
sucesso e a utilizacdo de ecloséo assistida ndo
demonstrou ter influéncia no sucesso das trans-
feréncias. O presente estudo permitiu concluir
que as TEC poderdo ser mais vantajosas, sobre-
tudo para as faixas etarias mais elevadas.
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TROMBOSE AXILAR E JUGULAR NA
GRAVIDEZ, UMA COMPLICA(}Z\O RARA

DE SHEO MODERADO — CASO CLINICO

Beatriz Bettencourt Silva; Catarina Ferreira Sofia Costa;
Filipa Brés; Sofia Dantas

Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introdugéo: O Sindrome de Hiperestimulagéo
Ovérica (SHEQ) ocorre em 1% dos ciclos com
hCG recombinante realizados em Portugal.

E a complicacdo potencialmente mais grave
dos tratamentos de PMA, sobretudo pelo risco
de trombose (até 10% em gravidas com SHEO
grave).

Objetivo: Descrigéo de uma complicagdo rara de
SHEQ em gravida sem fatores de risco prévios.
Métodos: Relato de caso clinico e revisdo da
literatura.

Resultados: 30 anos, primigesta, sem historia
pessoal ou familiar de relevo, gestagdo pds-I-
CSI (infertilidade primaria por fator masculino),
resultante do primeiro ciclo de tratamento: esti-
mulagéo de 11 dias com gonadotrofina recombi-
nante e antagonista GnRH, inducéo da ovulagéo
com hCG recombinante (estradiol 380pg/mL no
dia da administracéo), colheita de 7 ovdcitos,
transferéncia a fresco de 1 embrido (ao 3°dia).
Na semana seguinte, apresentava distenséo e
desconforto abdominal, sem variagdo ponderal
ou diurética de relevo. A avaliacéo clinica, abdo-
men mole e depressivel, ovarios com 12x6cm
e 8x6cm, ascite (maior coluna de liquido livre
com 8cm), sem alteracGes analiticas. Manteve
vigilancia em ambulatdrio, sem agravamento,
e iniciou tromboprofilaxia quando identificado
saco gestacional. As 8 semanas de gestagéo
encontrava-se assintomatica, com ovarios de
8x5cm e 7x5ecm e diminuigdo do liquido livre
(3 cm). As 9 semanas suspendeu enoxaparina
(20 dias apos inicio). As 11 semanas, recorreu
a Urgéncia por aparecimento de telangiectasias
nos membros superiores (MS) e térax anterior.
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Referiu ainda cervicalgia com irradiagdo para o
MS direito desde h& duas semanas. Sem ou-
tras alteragdes ao exame objetivo. A avaliagéo
por eco-doppler revelou trombose das duas
veias axilares e jugular direita. Iniciou enoxapa-
rina em dose terapéutica, que manteve até ao
puerpério. Gravidez sem outras intercorréncias,
com término as 38 semanas, por parto vaginal
(recém-nascido masculino, 3015g, indice de
Apgar 9/10).

Conclusoes: A trombose vascular € uma com-
plicagdo incomum, mas potencialmente fatal,
em gravidas com SHEO ligeiro a moderado.

E mais frequentemente venosa (67-81%), nos
MS, cabeca ou pescogo (60-83%) e sobretu-
do apds o primeiro ciclo de tratamento, desde
1 semana apos transferéncia até 3 meses de
gestacdo ou semanas apds resolucao clinica do
SHEOQ.

A identificacdo de fatores de risco para SHEQO
¢ fundamental para a sua prevencéo. E reco-
mendada tromboprofilaxia no SHEO moderado
a grave, pelo menos durante o 1° trimestre de
gravidez (duragdo ndo consensual). Ainda as-
sim, até 7,5% dos casos podem desenvolver
trombose.
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CONHECIMENTOS E ATITUDES SOBRE
PRESERVA(}Z\O DA FERTILIDADE POR
RAZOES NAO-MEDICAS EM MULHERES

Ana Galhardo'; Tania Nunes?; Soraia Moniz';

llda Massano-Cardoso®; Marina Cunha’

TInstituto Superior Miguel Torga; Universidade de
Coimbra, CINEICC, FPCEUC; ?Instituto Superior Miguel
Torga; °Instituto Superior Miguel Torga, Universidade
de Coimbra, FMUC

Introducdo: Ainda que a preservagéo da ferti-
lidade por razOes ndo-médicas possa ser con-
troversa, esta corresponde a uma forma de pre-
venir o declinio da fertilidade relacionado com
a idade em mulheres que pretendam ter filhos
bioldgicos. No entanto, os conhecimentos acer-
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ca dos fatores que afetam a fertilidade, em par-
ticular da idade, assim como 0s conhecimentos
acerca das opcdes de preservacdo da fertilida-
de tém vindo a evidenciar-se insuficientes.
Objectivos: Explorar atitudes face a maternida-
de e a preservacdo da fertilidade e o interesse
em aceder a mais informacao sobre este tdpico
em mulheres portuguesas em idade reprodutiva
(18-45).

Método: 257 mulheres com uma média de ida-
des de 25.98 anos (DP = 6.057), uma média
de 14.13 anos de escolaridade (DP = 1.972),
maioritariamente solteiras (n = 199; 77.4%)
e nuliparas (n = 225; 87.5%), completaram
online um questionario disseminado através
de uma metodologia de bola de neve. Este foi
desenvolvido para o presente estudo a partir
de uma selecdo de outros questionarios inter-
nacionais com objetivos idénticos, integrando
questdes relativas a atitudes face a maternida-
de e conhecimentos e atitudes acerca da pre-
servacdo da fertilidade por razoes ndo-médicas.
Arecolha de dados ocorreu entre margo e maio
de 2022.

Resultados e conclusdo: A maioria das partici-
pantes considerou como importante um projeto
de maternidade (n = 185; 72%). O desenvolvi-
mento da carreira (n = 90; 35%) € a 0 alcan-
ce de estabilidade financeira (n = 68; 26.5%)
foram identificados como as principais razoes
para o0 adiamento da maternidade. A criopreser-
vacao de ovdcitos foi apontada como a técnica
de preservacdo de fertilidade mais conhecida
(n = 206; 80.1%), mas 177 (68.9%) indicaram
ndo ter interesse em recorrer a esta. Das par-
ticipantes que considerariam vir a realizar pre-
servacdo da fertilidade, 45 (17.5%) fa-lo-iam
para prevenir o efeito da idade na quantidade e
qualidade dos ovdcitos, 21 (8.2%) em virtude da
auséncia de um parceiro e 6 (2.3%) considera-
riam se viessem a ter uma situagéo clinica que
0 justificasse. As participantes mostraram preo-



cupagéo acerca dos custos (n = 26; 10.1%),
idade (n = 25; 9.7%), medicagdo (n = 10;
3.9%) e desejo de uma gravidez espontanea (n
= 8; 3.1%). Ndo se observaram diferencas en-
tre as mulheres que considerariam recorrer a
preservacao da fertilidade e aquelas que ndo o
fariam no que se refere a idade (t(255) = .64, p
= .524) e anos de escolaridade (t(255) = -.78,
p = .437). As participantes assinalaram estar
totalmente de acordo (n = 173; 67.3%) ou de
acordo (n = 72; 28%) que o fornecimento de
informacgdo acerca da preservagéo da fertilida-
de deve integrar os cuidados médicos de rotina.
Na globalidade, a disponibilidade de informacéao
acerca da preservagdo da fertilidade foi tida
como relevante, contribuindo para que mais
mulheres tenham a oportunidade de considerar
esta opgao e tomar decises informadas acerca
da sua vida reprodutiva.
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IMPACTO DO IMC FEMININO NOS
DESFECHOS REPRODUTIVOS AP(OS
INSEMINAGAO INTRA-UTERINA

Rita Rosado Santos'; Joana Carreiro?;

Catarina Policiano’; Sandra Sousa’;

Joaquim Nunes'; Carolina Carola'; Giedre Lopes';
Fernanda Leal'; Marta Carvalho'; Ana Aguiar’
"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
de Santa Maria, ?Aluna do Mestrado Integrado em
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa

Introdugdo: O maior indice de massa corporal
(IMC) feminino tem sido associado a menor taxa
de sucesso das técnicas de procriagdo medica-
mente assistida, nomeadamente, menor taxa de
gravidez e maior taxa de aborto apds Fertiliza-
¢do in Vitro/Microinjecéo Intracitoplasmatica. A
evidéncia ndo é tdo consensual no que respeita
ao impacto do IMC nas taxas de sucesso apos
Inseminagao intrauterina (llU).

Objetivos: Avaliar se existe associagdo entre o
IMC e resultados de lIU, avaliado através das ta-

xas de gravidez clinica e de nado-vivo.
Material e métodos: Foi realizada uma analise
retrospetiva, tendo sido incluidos todos os ciclos
de lIU realizados na unidade de Medicina da Re-
produgdo (UMR) do HSM - CHULN, entre 1 de
janeiro de 2012 e 31 de maio de 2022.
Incluiram-se dados demograficos (idade, IMC,
tabagismo, duragdo da infertilidade, fator de
infertilidade) e dados relativos ao ciclo de IlU
(dose total de gonadotrofinas, nimero total de
foliculos >16 mm, espessura endometrial no dia
do trigger e nimero total de espermatozdides
inseminados.

Definiu-se gravidez clinica como a presenca de
saco gestacional com embrido com atividade
cardiaca em ecografia a partir das 7 sema-
nas de gestagdo. Definiu-se nado-vivo como o
nascimento de um recém-nascido vivo. Foram
excluidos ciclos de IlU com recurso a esperma
de dador.

Resultados e conclusdes: Incluiram-se 2319
ciclos de lIU, tendo sido registadas 272 gravi-
dezes clinicas (11,7%). Em 16 mulheres gravi-
das, ndo foi possivel averiguar o desfecho, pelo
que foram excluidas da analise para o desfecho
nado-vivo. Assim, das 256 gravidezes clinicas
analisadas, 191 corresponderam a nados-vivos
(8,2%).

As variaveis que se associaram, com significa-
do estatistico, a maior probabilidade de gravidez
clinica foram: menor idade feminina (p = 0,02)
e a presenca de 2 ou 3 foliculos >16 mm vs 1
Unico foliculo (p = 0,002).

As variaveis que se associaram, com significado
estatistico, a maior probabilidade de nado-vivo
foram: menor idade feminina (p< 0,001) e me-
nor IMC (p = 0,02).

Na regressao logistica de multiplas varidveis,
verificou-se que o maior IMC mantinha a as-
sociagdo estatisticamente significativa a menor
taxa de nado-vivo, ajustando para a idade femi-
nina (OR 0,93, IC 95% 0,88-0,99; p = 0,035).
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Na amostra analisada, o maior IMC feminino
ndo demonstrou associacdo significativa com a
taxa de gravidez clinica ap6s IIlU, mas associou-
-se a menor taxa de nado-vivo. Estes resultados
reforcam a importancia de estratégias de mo-
dificacbes de estilos de vida prévios a gravidez,
sugerindo maior importancia do IMC feminino
na taxa de aborto espontaneo, na morbilidade
gestacional e na taxa de nado-vivo ap6s IIU.

PO 36

VALOR PREDITIVO DO DOSEAMENTO SERICO
DE BHCG RELATIVAMENTE GRAVIDEZ
CLINICA, APOS FIV/ICSI

Sofia Martins'; Rita Rosado?; Catarina Policiano?;
Sandra Sousa?; Joaquim Nunes?; Carolina Carola;
Giedre Lopes?; Fernanda Leal?; Marta Carvalho?;
Ana Aguiar?

"Centro Hospitalar de Settbal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo,; °Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE /
Hospital de Santa Maria

Introducgéo: A subunidade beta da gonadotro-
fina coridnica humana (HCG), produzida pelas
células do sinciciotrofoblasto, pode ser usada
como marcador precoce de gravidez, verifican-
do-se a sua presenca no sangue materno 6 a 8
dias apos a fertilizagdo. De acordo com a litera-
tura, 0s niveis séricos de HCG entre 14° ¢ 17°
dia de desenvolvimento embriondrio dependem
de varios fatores e, tém sido descritos como fa-
tores de prognostico, relativamente a evolugao
da gravidez.

Objetivos: Avaliar os niveis séricos maternos
de HCG na discriminacdo de gravidez evolutiva
apos a transferéncia embriondria, a fresco, no
estadio de blastocisto. Estabelecer valores de
HCG preditivos de gravidez precoce evolutiva.
Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu as transferéncias embriondrias a fresco,
no estadio de blastocisto, realizadas na unida-
de de Medicina da Reprodugéo do Hospital de
Santa Maria — CHULN, entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2022. Foram avaliados o0s niveis
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séricos de HCG com um primeiro doseamento
entre D13 e D17, e um segundo doseamento
as 48 horas, de acordo com o protocolo da Uni-
dade. As doentes com valores de HCG positiva
(>bUl/ml) foram divididas em dois grupos, de
acordo com a ecografia precoce realizada as 7
semanas: gravidez intrauterina viavel vs gravi-
dez ndo evolutiva.

Resultados e conclusoes: No periodo definido
registaram-se 208 transferéncias a fresco em
estadio embriondrio de blastocisto, com 113
casos de HCG positiva no 1° doseamento (80
casos em D15). Averiguou-se uma taxa de gra-
videz intrauterina vidvel de 71,7% (n = 81) nos
casos com HCG positiva. No grupo com gravidez
evolutiva, a mediana da HCG foi 169UI/ml (IQR
106-228) sendo de 29,5Ul/ml (IQR 13-68) no
grupo de gravidez ndo evolutiva.

Nesta amostra, 0 melhor valor de cut-off de
HCG em D15 para predicdo de gravidez evo-
lutiva foi 76,5lU/mL, demonstrando-se uma
AUC de 0,87, com uma sensibilidade de 85%
e especificidade de 88%. O 2° doseamento de
HCG apresentou um valor cut-off de 164Ul/mL
e a diferenca entre 0 2° e 1° doseamentos de
93,4Ul/mL, com igual de valor de AUC = 0,87
(sensibilidade de 88% e especificidade de 86%)
na discriminacéo de gravidez evolutiva. Na de-
tecdo de gravidez intrauterina viavel, a diferenca
de doseamentos em 48h apresentou um maior
potencial discriminativo, estatisticamente signi-
ficativo, com uma AUC de 0,92 (IC 95%, 0,86-
0,99), relativamente ao provavel valor de cut-off
do 1° doseamento de HCG (p = 0,023).
Comparativamente com um doseamento iso-
lado, doseamentos subsequentes de HCG
parecem ter maior capacidade preditiva, no
diagnostico de gravidez evolutiva numa idade
gestacional precoce.
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RESPOSTA A ESTIMULAGAO OVARICA
PARA PRESERVAQZ\O pE FERTILIDADE
EM DOENTES ONCOLOGICAS

Sara Paiva'; Ada Santos?; Hugo Barros';

Rita Ladeiras'; Rui Miguelote'

"Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital
da Senhora da Oliveira; °Escola de Medicina da
Universidade do Minho

Os tratamentos oncoldgicos podem associar-se
a gonadotoxicidade, podendo conduzir a insufi-
ciéncia ovarica prematura (I0OP), infertilidade ou
menopausa precoce. Em mulheres em idade fér-
til, a preservacao de fertilidade (PF) é feita através
da hiperestimulagdo ovarica controlada (HOC) se-
guida de criopreservacdo de ovocitos maduros,
previamente ao tratamento. O risco de gonadoto-
xicidade é determinado por fatores como a ida-
de da doente e a sua reserva ovarica. Mutacdes
nos genes BRCA podem também influenciar o
risco de IOP iatrogénica e parecem associar-se
a menores reserva ovarica e resposta ovarica a
estimulagdo. O cancro da mama (CM) constitui
cerca de 40% das neoplasias em mulheres com
menos de 40 anos, sendo que o CM triplo nega-
tivo (CMTN), definido pela auséncia de expressao
de recetores hormonais (RH) e HER2, apresenta
mutacOes nos genes BRCA em 20% dos casos.
Existem dados discordantes quanto ao impacto
da doenca oncoldgica sobre a funcdo ovérica e €
desconhecida a influéncia dos recetores expres-
s0s no CM nos resultados da HOC.

Determinar o impacto da doenga oncoldgica
nos resultados da HOC e comparar a resposta
de ciclos para PF entre mulheres com CM que
expressam diferentes recetores.

Estudo caso-controlo retrospetivo e observacio-
nal. Foram incluidas mulheres, entre 0os 18 e 0s
40 anos, submetidas a ciclos de HOC no Centro
de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) do
Hospital Senhora da Oliveira - Guimardes entre
janeiro de 2015 e abril de 2022.

Foram incluidos 165 ciclos, dos quais 55 cor-
responderam a mulheres com doenca oncoldgi-
ca que realizaram PF prévia ao tratamento, in-
tegrando 0 grupo caso; e 110 corresponderam
a mulheres saudaveis submetidas a HOC para
técnicas de PMA, no contexto de infertilidade
masculina, constituindo o grupo controlo. O tipo
de cancro mais comum foi 0 da mama (n = 41).
Os niveis de hormona anti-mulleriana e a conta-
gem de foliculos antrais, prévios ao tratamento,
foram idénticos entre 0s dois grupos. Observa-
ram-se diferencas significativas quanto ao tipo
de gonadotrofina utilizada para a estimulagéo: o
grupo controlo foi estimulado maioritariamente
com FSH (78,2%); no grupo caso, 54,5% foram
estimuladas com FSH e 45,5% com FSH+LH/
hMG. O grupo caso foi estimulado com doses
de gonodotrofinas inicial e total superiores. A
duracdo de estimulagdo, o nimero de foliculos
dominantes e os resultados da estimulacao fo-
ram semelhantes entre 0s grupos. As doentes
com CM foram divididas em subgrupos de acor-
do com a expressao de recetores (RH, HER2 e
CMTN) e comparadas quanto as variaveis estu-
dadas, ndo tendo sido encontradas diferengas
estatisticamente significativas.

Este estudo corrobora a hipotese de ndo exis-
tir impacto da neoplasia, independentemente
do tipo, na resposta ovarica a estimulacdo. No
entanto, apesar de ndo terem sido encontradas
diferencas nas variaveis entre 0s recetores ex-
pressos no CM, este resultado ndo é reproduti-
vel dado o reduzido tamanho da amostra.
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PAPEL DO DOSEAMENTO SERICO

DA PROGESTERONA NO SUCESSO DE

UMA TRANSFERENCIA DE EMBRIOES
CONGELADOS

Gisela Vicente de Almeida'; Sofia Aguilar?;

Catarina Julio?; Graca Pinto?

"Centro Hospitalar de Setubal; °MAC CHULC
Introdugdo: A progesterona é essencial para
0 sucesso de uma gravidez. Um estudo recen-
te1 demonstrou que um valor de progesterona
sérico baixo previamente a Transferéncia de
Embrides Congelados (TEC), num ciclo com te-
rapéutica de substituicdo (TS), esta associado a
piores taxa de sucesso?.

Objetivos: Estudar a associagio entre o valor
sérico da progesterona prévio a uma TEC com
TS e a probabilidade de gravidez clinica.
Métodos: Estudo retrospetivo observacional, no
Centro de Medicina Reprodutiva da Maternida-
de Dr. Alfredo da Costa, entre janeiro 2017 e
fevereiro de 2021.

Incluidas pacientes com idade < 40 anos, IMC
< 33 kg/m2, endométrio com diferenciacao
adequada e espessura > 6,5 mm, embrides
congelados (EC) resultantes de técnica com
0s gametas do casal e transferéncia de 1 ou
2 blastocistos. Excluidas mulheres com mal-
formacOes uterinas ou patologia endometrial.
Variaveis analisadas: idade, IMC, duracdo e fa-
tores de infertilidade, patologia ginecoldgica e
qualidade embrionéria.

Avaliadas duas amostras independentes de TEC
em ciclos com TS: um grupo sem doseamen-
to sérico prévio de Progesterona (Grupo C), e
um grupo com doseamento de Progesterona no
terceiro dia de suplementagéo, T-2 (Grupo P).
Neste grupo, quando o doseamento era < 10
ng/ml, a dose de progesterona administrada era
ajustada e reavaliada no final do dia seguinte
(T-1); a TEC era realizada se o valor de Proges-
terona > 10 ng/mL.
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Definiu-se como outcome principal a taxa de
gravidez clinica. Assumiu-se uma significancia
estatistica de p < 0,05. Valores de significancia
até p < 0.10 foram definidos como marginal-
mente significativos.

Resultados e conclusdo: Incluidos 134 ciclos
no Grupo P e 58 ciclos no Grupo C. Em ambos
0S grupos, o fator mais frequente de infertilida-
de foi o fator masculino, e em 70% dos casos
realizou-se transferéncia de um embrido.

Taxa de gravidez clinica: 31% e 36.6%, nos gru-
pos C e P, com valor marginalmente significativo
(P = 0.46). Taxa de aborto precoce: 15.5% vs.
13.4%, nos grupos C e P, respetivamente. Ajus-
tados os resultados as variaveis independentes,
concluimos que a qualidade embrionaria tem
um impacto positivo na taxa de gravidez clini-
ca (65.2% vs. 39.7%, em embrides de quali-
dade muito boa e média, respectivamente, p =
0.002), e que a existéncia de patologia gineco-
ldgica se relaciona com uma taxa de insucesso
superior (61.2% vs. 46.4%, p = 0.016). Salien-
ta-se que no grupo P atingiu-se uma taxa de
gravidez clinica superior, apesar de haver uma
incidéncia de patoldgica ginecoldgica superior
nesta amostra (20.6% vs 12%). No grupo C
identificou-se transferéncia mais frequente de
blastocistos de média qualidade (44.8% vs.
24.3%). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa relativa as variaveis: idade, IMC, di-
ferenciacdo endometrial e nimero de embrides
transferidos.

Parece existir uma tendéncia para melhores
resultados nas TEC realizadas com valor sérico
de progesterona > 10 ng/mL em ciclos com TS.
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ADENOMIOSE: FATOR DE INSUCESSO

NA TEC EM CICLO COM TERAPEUTICA

DE SUBSTITUIGAO

Gisela Vicente de Almeida’; Sofia Aguilar?;

Catarina Julio%; Graga Pinto?

"Centro Hospitalar de Settbal; °MAC CHULC
Introducéo: A adenomiose € uma patologia
ginecoldgica caracterizada por infiltracdo de
tecido glandular endometrial no miométrio, re-
sultando num aumento do volume uterino, alte-
rag0es histologicas do miométrio, e impacto na
peristalse da jungdo endo-miometrial. A etiolo-
gia é ainda desconhecida. Este diagnostico afe-
ta cerca de 25% das mulheres inférteis1,2, par-
ticularmente com perda gestacional recorrente
(PGR) e falha de implantacéo recorrente (FIR)3.
Objetivos: Estudar o impacto da adenomiose na
taxa de sucesso da Transferéncia de Embrides
Congelados (TEC), em ciclos com terapéutica de
substituicao.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo ob-
servacional, no Centro de Medicina Reprodutiva
da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, entre ja-
neiro 2017 e fevereiro de 2021.

Incluida uma amostra de 192 ciclos de TEC,
com terapéutica de substituicdo. Incluidas pa-
cientes com idade < 40 anos, IMC < 33 kg/
m2, endométrio com diferenciacdo adequada
e espessura > 6,5 mm, embrides congelados
(EC) resultantes de técnica com 0s gametas do
casal e transferéncia de 1 ou 2 blastocistos.
Estudo comparativo com outras patologias gi-
necoldgicas, como historia de doenca inflama-
toria pélvica (DIP), cirurgia uterina prévia, Utero
miomatoso. Excluidas mulheres com patologia
estrutural ndo tratada.

Definiu-se como outcome principal a taxa de
gravidez clinica apds TEC. Assumiu-se uma sig-
nificancia estatistica de p < 0,05.

Resultados e conclusdo: A idade média da
amostra foi 35 (24-40) anos e o IMC médio

de 24 kg/m2. Estudados casais com duragdo
média de infertilidade de 5.5 (1-10) anos, e 0
fator mais frequente de infertilidade foi o fator
masculino (40,6%, n = 78), seguido de fator
misto com fator masculino, (26 %, n = 50). Em
70% dos casos realizou-se transferéncia de um
embrido. 66.1%, (n = 127) ndo apresentava pa-
tologia ginecoldgica conhecida.

Verificou-se que, das mulheres com patologia
ginecoldgica (n = 65), a adenomiose foi a pato-
logia mais frequente (32.3%, n = 21).

Ataxa de gravidez clinica foi de 54.5% (n = 66),
19% (n = 4) e 50% (n = 22) nos subgrupos,
respectivamente, sem patologia ginecoldgica,
com adenomiose e com outra patologia gineco-
I6gica, p <0.05.

Concluimos que o diagnostico de adenomiose
é um fator preditivo de taxa insucesso da TEC,
em ciclo com terapéutica de substituicdo. Existe
evidéncia recente que o tratamento prévio ao
inicio da terapéutica de substituicdo com ana-
logo GnRH pode melhorar a recetividade endo-
metrial e a taxa de implantag&o5. Assim o seu
diagndstico correto torna-se crucial, para que
Se possa ajustar o tratamento e aconselhar 0s
casais, ajustando expectativas.
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PARTICULARIDADES DE UM CASO DE
INFERTILIDADE NUM CASAL TRANSGENERO
Miguel Lopo Tuna; Ana Sousa Ramos; Jose Cunha;
Paulo Vasco; Ricardo Miguel; Jodo Lourenco;

Ana Pereira

Ava Clinic Centro de Fertilidade de Lisboa
Introducdo: Muitas pessoas transgénero e néo
binarias tém o desejo de ter filhos e podem ne-
cessitar de aceder a Procriacdo Medicamente
Assistida (PMA) para preservacéo de fertilida-
de ou procriagdo tais como quaisquer outras
pessoas. Dentro da populagdo transgénero, as
pessoas transexuais passam por Um processo
transicional que pode conduzir a uma esterili-
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dade irreversivel se ndo houver preservacéo de
gametas previamente a transicéo.

Objetivos: Descrever o tratamento pelo método
de fertilizacdo reciproca(ROPA) entre uma pes-
soa ndo bindria e um trans masculino e as par-
ticularidades da PMA associadas a estes casais
especificos.

Material e métodos: Revisdo de caso clinico
do casal.

Resultados e conclusdes: Apesar de ainda
existir alguma discriminagéo quer pela Socieda-
de em geral quer pelos profissionais de satde, a
PMA oferece um leque de solugOes que permite
a populagdo transgénero ter filhos ou preservar
a fertilidade de uma forma eficaz e segura.
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