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IdadeIdade
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TTéécnica e cnica e lablab
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Bhattacharya, 2010Bhattacharya, 2010

SubfertilidadeSubfertilidade –– sintomassintomas x x doendoenççaa

DefiniDefiniççãoão baseadabaseada emem estimativasestimativas de  de  
gestargestar

Testes Testes nãonão sãosão discriminatdiscriminatóóriosrios
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A taxa de gestação, em 12 
meses, considerando um casal 
normal é:

A taxa de gestaA taxa de gestaçção, em 12 ão, em 12 
meses, considerando um casal meses, considerando um casal 
normal normal éé::

1 – 25 %

2 – 80%

3 – 60 %
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Human Reproduction, Vol. 14, No. 5, 1250‐1254, May 1999

Regional differences in waiting time to pregnancy: pregnancy‐based surveys from Denmark, 
France, Germany, Italy and Sweden 
S. Juul1,, W. Karmaus2, J. Olsen3 and The European Infertility Subfecundity Study Group,*

1 Department of Epidemiology and Social Medicine, Vennelyst Boulevard 6, DK‐8000 Aarhus C, Denmark, 
2 Nordig Institute for Health Research and Prevention, Altc Kollaustrasse 32a, D‐Z000 Hamburg 54, Germany and 
3 Danish Epidemiology Science Centre at Department of Epidemiology and Social Medicine, Vennelyst Boulevard 6, DK‐8000 Aarhaus, 
Denmark

Taxa cumulativa de gestação

Meses                          total

< 3   ......................      54,5

< 6    .......................    71,3

< 12  .......................    80,8



Human Reproduction, Vol. 14, No. 5, 1250‐1254, May 1999
Regional differences in waiting time to pregnancy: pregnancy‐based surveys from 
Denmark, France, Germany, Italy and Sweden 

S. Juul1,4, W. Karmaus2, J. Olsen3 and The European Infertility Subfecundity Study Group,

Idade
< 19    ......  5
20‐24  ......  25
25‐29  ‐‐‐‐‐ 42
30‐34  ‐‐‐‐‐ 22
> 35    ‐‐‐‐‐ 6

Fumo
O ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 65
1 a 9 cig/dia‐‐‐‐‐ 13
> 10 cig/dia ‐‐‐‐‐ 22

Relações sexuais
< 1/sem‐‐‐‐‐ 14
> 1/sem ‐‐‐‐ 73

Massa corporal
< 18  ‐‐‐‐‐‐‐‐ 5
18 – 24 ‐‐‐‐‐ 79
25 –29 ‐‐‐‐‐‐ 12
> 30 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 4
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Frank, 1950
Turner, 1955
Horne, 1957
Southam, 1957
Sloan, 1964
Raymont, 1969
Lamb, 1980
Newton, 1974
Dor, 1977
Harrison, 1980 

Sorensen, 1980
Thomas, 1980
West, 1982
Verkauf, 1983
Kliger, 1984
Hull, 1985
Collins, 1986
Sundstrom, 1997
Snick, 1997
Che, 2002



14460 casais – 1950 ‐2003
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Indicações de ART  em casos de muito baixo prognóstico
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The spontaneous pregnancy prognosis in untreated subfertile couples: the 
Walcheren primary care study
HK Snick, TS Snick, JL Evers and JA Collins 

Department of Obstetrics and Gynaecology, Ziekenhuis Walcheren, Vlissingen, The Netherlands. Hum Reprod 1997
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casais meses Nasc vivos Taxa nasc

vivos

Taxa cum
nasc. vivos 
36 meses

esca 218 3207 122 55,96 60,61
hormonal 188 1021 16 8,51 11,95

oligospermia 218 3719 51 23,39 27,82
azoospermia 33 799 0 0 0
tubário 94 1230 5 5,32 5,95

endometriose 23 349 3 13,04 14,88
cervical 201 3746 24 11,94 29,39

Todos casais 726 9915 201 27,69 52,45



Meses Prognóstico 
médio basal de 
nascidos vivos

3 13,0

6 18,9

12 27,4

24 41,9

36 46,2

HK Snick, TS Snick, JL Evers and JA Collins

Hum Reprod 1997



Efeito do fator prognEfeito do fator prognóóstico stico 
expresso em fator de multiplicaexpresso em fator de multiplicaçção do prognão do prognóóstico basalstico basal

Infertilidade<24 meses .............. 1,5
Defeito ovulatório.......................0,4
Defeito imunológico................... 0,3
Defeito tubário........................... 0,1

4 variáveis

6 variáveis
Gravidez anterior.......................1,5
Infertilidade < 24 meses............ 1,5
Idade mulher < 30 anos ............ 1,4
Defeito masculino .....................0,6
Defeito ovulatório......................0,4
Defeito tubário...........................0,1



PrognPrognóóstico de nascidos vivos apstico de nascidos vivos apóós 3 a 36 mesess 3 a 36 meses

Average baseline prognosis of live birth (ABPLB)
Effect of prognostic factors expressed in multiplication factor (MF)

Live birth rate prognosis
after 3 to 36 months = ABPLB x MF(s)



3 13,0

6 18,9

12 27,4

24 41,9

36 46,2

Prognóstico 
médio

6 variáveis
Gravidez anterior...................1,5
Infertilidade < 24 meses........1,5
Idade mulher < 30 anos ........1,4
Defeito masculino ................ 0,6
Defeito ovulatório..................0,4
Defeito tubário...................... 0,1

6 variáveis
Gravidez anterior...................1,5
Infertilidade < 24 meses........1,5
Idade mulher < 30 anos ........1,4
Defeito masculino ................ 0,6
Defeito ovulatório..................0,4
Defeito tubário...................... 0,1

Prognóstico para 3 meses em casal com oligospermia, mulher com 28 anos

13,0 x  1,4 x 0,6 =      10,92

Para 6 meses 18,9 x 1,4 x 0,6 =       15,76

Para 12 meses
41,9 x 1,4 x 0,6 =    35,19



0 5 10 15

idade <30 30‐35 > 35
endometriose leve grave

tubária leve grave

masculino leve grave

imunológico x

esca x

6 ciclos   até 5
3 ciclos   até 10

FIV   > 15



INFLUÊNCIA DO ESTILO DE VIDA NA 
FERTILIDADE NATURAL E TRA
INFLUÊNCIA DO ESTILO DE VIDA NA 
FERTILIDADE NATURAL E TRA
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Legro, 2010Legro, 2010

Obesidade associada a falha reprodutiva

Obesidade comum em SOP

Perda de peso como primeira orientação

Eficácia da perda de peso 
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Optimizing natural fertility in couples 
planning pregnancy
Mark D Hornstein, William E Gibbons
Last literature review for version 17.3: September 30th, 
2009  | This topic last updated: Agosto 13, 2009 

Optimizing natural fertility in couples 
planning pregnancy
Mark D Hornstein, William E Gibbons
Last literature review for version 17.3: September 30th, 
2009  | This topic last updated: Agosto 13, 2009 

There are no large‐scale, randomized, clinical trials 
examining the effect of lifestyle issues such as cigarette 
smoking, body mass index, stress, or alcohol or 
caffeine consumption on fertility. 

Most studies are observational and subject to many 
potential biases.
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OBESIDADE  = IMC >30OBESIDADE  = IMC >30OBESIDADE  = IMC >30

Obesidade – SOP – resistência insulínica

Homem =       testosterona

temp bolsa escrotal

disfunção erétil

RA :      drogas indutoras

taxa gestação 

taxa de aborto
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GestaGestaççãoão :  :  PrPréé‐‐eclâmpsiaeclâmpsia

Diabete Diabete 

TromboembolismoTromboembolismo

TPPTPP

Defeitos congênitosDefeitos congênitos

tubo neuraltubo neural

cardiovascularcardiovascular
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OBESIDADE  = IMC >30OBESIDADE  = IMC >30



Em pacientes obesas, a 
perda de peso antes da FIV:
Em pacientes obesas, a 
perda de peso antes da FIV:

1 – é recomendável somente  em pacientes 
jovens

2 – é obrigatória

3 – é recomendável somente em pacientes jovens 
e que não pretendem fazer FIV 
imediatamente
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CIGARROCIGARROCIGARRO
alteração na formação dos gametas

melhora após um ano de parada

RA:   2 vezes mais tentativas

Gestação:   aborto, RCIU, TPP, morte neonatal

RN: lábio leporino, morte súbita, alt respiratória

32



ÁLCOOLÁLCOOL
Teratogênico

Consumo associado com infertilidade

RA:     diminui resultado

qualidade oocitária

menor taxa de implantação

maior abortamento

Gestação :  abortamento

morte fetal

RCIU
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discutir RA em mulheres que bebem discutir RA em mulheres que bebem 

2 2 drinksdrinks / dia/ dia

estimular perda de peso e interromper estimular perda de peso e interromper 
hháábitos de fumar leva tempo e, portanto, bitos de fumar leva tempo e, portanto, 

limitado limitado ààs mulheres jovenss mulheres jovens
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PROGNÓSTICO DE PROVÁVEL 
SUCESSO APÓS TRA
PROGNÓSTICO DE PROVÁVEL 
SUCESSO APÓS TRA
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Idade da mulher
Massa corporal
Cigarro

Causas de Infertilidade

Tipos de Indução
Resposta ovariana

Idade da mulher
Massa corporal
Cigarro

Causas de Infertilidade

Tipos de Indução
Resposta ovariana

Punção
Meio de cultivo
Equipamento
Ambiente lab

Transfer
Suplementação Prog/HCG

Punção
Meio de cultivo
Equipamento
Ambiente lab

Transfer
Suplementação Prog/HCG
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O mais importante fator O mais importante fator 
preditivo de gestapreditivo de gestaçção ão éé::

1 – idade

2 – IMC

3 – uso de álcool
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•Idade da mulher
•Massa corporal
•Cigarro

Causas de Infertilidade

Tipos de Indução
Resposta ovariana

Punção
Meio de cultivo
Equipamento
Ambiente lab

Transfer
Suplementação Prog/HCG



Human Reproduction, Human Reproduction, VolVol 9, 18529, 1852‐‐1858, 19941858, 1994

Spontaneous ovulatory cycle donor insemination programme: Spontaneous ovulatory cycle donor insemination programme: 
prognostic indicators of a successful pregnancyprognostic indicators of a successful pregnancy

N Ahmed Ebbiary, K Martin, A Gibbs, Y D'arcy, M Afnan and JR Newton 
Academic Department of Obstetrics and Gynaecology, Birmingham Maternity Hospital, Edgbaston, UK. 

1001 ciclos espontâneos

Taxa de gestação/mês : 4,4%

Taxa cumulativa de gestação após 9 ciclos 45%

Idade da mulher associada a menor chance de sucesso



Female aging and superovulation induction for IVF.

Journal of Obstetrics & Gynaecology. 21(1):75‐82, 1995 Feb.

The success of in vitro fertilization 
(IVF) has been reported to be 
adversely affected by increasing 
women's age

The success of in vitro fertilization The success of in vitro fertilization 
(IVF) has been reported to be (IVF) has been reported to be 
adversely affected by increasing adversely affected by increasing 
women's agewomen's age

Kim, S H. 



Retrospective analysis of 1217 IVF cycles in Retrospective analysis of 1217 IVF cycles in 
women aged 40 years and older.women aged 40 years and older.

Tsafrir, A. Simon, A. Revel, A. Reubinoff, B. Lewin, A. Laufer, N 
Reproductive Biomedicine Online. 14(3):348-55, 2007 Mar. 

381 women underwent 1217 initiated treatment cycles. 

Success rates declined with each year after age 40;

pregnancy and delivery rates:
13.9 and  9.1%  at  age  40
2.8  and  0.7% at  age 45

There were no deliveries at an older age.





Idade da mulher
Massa corporal
Cigarro

Causas de Infertilidade

Endometriose

PCOS

Fator masculino

Hidrossalpinge

Tipos de Indução
Resposta ovariana

Punção
Meio de cultivo
Equipamento
Ambiente lab

Transfer
Suporte
Progesterona pos punção

Aspirina
Metformina



Repensar a intervenção sobre o ovário visando futuro reprodutivo

Individualizar em função da idade da mulher

Repensar a intervenRepensar a intervençção sobre o ovão sobre o ováário visando futuro reprodutivorio visando futuro reprodutivo

Individualizar em funIndividualizar em funçção da idade da mulherão da idade da mulher



Os  estudos randomizados falam a favor de 

intervenção baseados  sim no prejuízo do 
hidrossalpinge em FIV.

Hidrossalpinge



StrandellStrandell etet alal, 2000, 2000
MansourMansour etet alal, 2000, 2000

Recomendação de atuação quando hidrossalpinge
visível ao ultrassom



Idade da mulherIdade da mulher
Massa corporalMassa corporal
CigarroCigarro

Causas de InfertilidadeCausas de Infertilidade

Tipos de Indução
Resposta ovariana

PunPunççãoão
Meio de cultivoMeio de cultivo
EquipamentoEquipamento
Ambiente Ambiente lablab

TransferTransfer
SuplementaSuplementaçção ão ProgProg/HCG/HCG





História anterior de má resposta

<  4 folículos
<   4 oócitos
<  100 pg/mL  E2 após 5 dia de Gonadotrofina
< 750 pg/mL E2 no dia do HCG

Sueldo, 2003
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EbrahimEbrahim
19931993

EversEvers

19981998
BancsiBancsi

20002000
SharifSharif

19981998

FSHFSH

CutCut‐‐offoff
11,511,5 1717 1515 10,810,8

Probabilidade de Probabilidade de 
gestagestaççãoão

8%8% 5%5% 4%4% 10%10%

Probabilidade de Probabilidade de 

cancelamentocancelamento
28%28% 40%40% 23%23% 31%31%
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especificidadeespecificidade

sensibilidadesensibilidade

Broekmans, 2000

FSH, ECO, INIBINA

ECO

FSH



Mulheres > 40 anos Mulheres > 40 anos 

UltrassomUltrassom e FSH no dia 3e FSH no dia 3

< 5 < 5 FolFol > 5 > 5 FolFol

FSH < 16FSH < 16 FSH > 16FSH > 16

AdoAdoççãoão
doadoaççãoão

EstEst mmíínimanima

FSH < 16FSH < 16 FSH > 16FSH > 16

E2 / E2 / GonadGonad / / AntAnt EstEst mmíínimanima
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Birth Emphasizing a Successful Singleton at TermBirth Emphasizing a Successful Singleton at Term
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Idade da mulherIdade da mulher
Massa corporalMassa corporal
CigarroCigarro

Causas de InfertilidadeCausas de Infertilidade

Tipos de InduTipos de Induççãoão
Resposta ovarianaResposta ovariana

PunPunççãoão
Meio de cultivoMeio de cultivo
EquipamentoEquipamento
Ambiente Ambiente lablab

TransferTransfer
SuplementaSuplementaçção ão ProgProg/HCG/HCG



Lab  GuidelinesLab  GuidelinesLab  Guidelines

REDLARAREDLARA

ASRM / SARTASRM / SART

ESHREESHRE

RevisedRevised guidelinesguidelines for for goodgood practicepractice in IVF in IVF laboratorieslaboratories

M.M.Cristina Cristina MagliMagli, , EtienneEtienne Van Van AbbeelAbbeel, , KerstiKersti LundinLundin, Dominique , Dominique RoyereRoyere, , 
JosianeJosiane Van der Van der ElstElst andand Luca Luca GianaroliGianaroli for for CommitteCommitte ofof SpecialSpecial InterestInterest
Group Group onon EmbryologyEmbryology

Hum Hum ReprodReprod 23:125323:1253‐‐1262, 20081262, 2008



Ω Profissionais

Ω Protocolos de condutas

Ω Segurança do labolatório

Ω Equipamentos 

Ω Agentes infecciosos

ΩMeio de cultura 

Ω Profissionais

Ω Protocolos de condutas

Ω Segurança do labolatório
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Idade da mulherIdade da mulher
Massa corporalMassa corporal
CigarroCigarro
Fatores ambientaisFatores ambientais
Causas de InfertilidadeCausas de Infertilidade

Tipos de InduTipos de Induççãoão
Resposta ovarianaResposta ovariana

PunPunççãoão
Meio de cultivoMeio de cultivo
EquipamentoEquipamento
Ambiente Ambiente lablab

TransferTransfer
SuplementaSuplementaççãoão
Progesterona / HCGProgesterona / HCG



a idade a idade éé o melhor marcadoro melhor marcador

a resposta a resposta àà induinduçção a maior provaão a maior prova






