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ergunta: Suporte Luteal




F I Su porte Luteal

v’ Patofisiologia da secrec3o luteal
v"Dados Clinicos

v"Via de administracdo

v"Quando comecar e parar

v"Uso de Estradiol

v Endometriose

v"Quando e como usar o Agonista
v Donor Eggs




Natural

/" FSH

/" Pico de LH
vV LH

Estradiol + Progesterona




Ciclo Estimulado

Estimulo FSH e ou FSH/LH § Gestacdo

HCG HCG
Estradiol +Progesterona Estimula e corrige

Agonistas, Antagonistas, HCG

Disfungao pituitaria levando a
insuficiéncia lutea, nao um
problema ovariano




uporte

v'Todos os estudos mostram que é
necessario o suporte

v'HCG, risco de OHSS




' 'Via de administracao

v'Oral Efetivo na menopausa
Sem efeito em ART
Metabolizada no figado

vIM Efetiva em ART
Injecao diaria, dor abcesso

v'Vaginal  Efetiva em ART




Quando comecar P4

Contragcoes em ciclos naturais Contracoes em ciclos FIV

v" Diminuem no 3* dia v" Se mantém até o 4 dia

v Sem relacdo com E2 v Sem relagdo com E2

v Inicia no dia da aspiracdo ou
seguinte




-. !l Quando parar P4

v'Estudos mostram o mesmo
resultado parar no HCG ou 12*
semana

v'Ele como a maioria dos servicos
continuam até a 10 semana




- Estradiol
v"HR 2008. Kolibianakis, sem evidéncia

v'Estudo de Engman et cols E2 vaginal
nao mostrou diferencas em gestacao

- Mas avaliou uma alta taxa circulante
e tecidual, que poderia ser um
problema (DES)




arcadores da |
" receptividade endometrial

v'15 anos

v Espessura
v'Volume
v'Doppler
v'3D

v "PowerD/3D




B

Se vocé perde suas chaves, procura
aonde ha luz, pois é aonde vocé
podera vé-las.

Infelizmente nao é aonde elas
estao.

René Magritte




e

Endometriose e endomeétrio

v'Resisténcia a P4 e E2, no endométrio
é mediada por processo inflamatorio
e funcao ovariana




semanas antes/sem
AO

v'Controles normais = resultado igual

v Endometriose = P<0.05

v Endometrioma = P<0.01




natgonistas:HCG/Agonista

v'Resultados iguais

v'Agonistas :sempre E2 4mg+P4

v'HCG : apenas P4




ergunta: E2+P4

1- Sempre

2- As vezes

3- Nunca




ontrole de_EZ e P4 plasma

NUNCA




! 'Conclusao

v'Suporte luteal necessario

v'LHRHa, Anta, HCG altera funcao
pituitaria

v'P4 vaginal ou IM sempre, oral, nunca

v Endometriose: efeito inflamatdrio
deve ser bloqgueado antes com AO

v'Receptividade endometrial é um
conjunto
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Resultados de FIV baixos

" Biomarcadores: para 6vulos
para embrides

para endomeétrio




F IGenc’Snica

v’ Informacdes genéticas
v'Informacdes de funcdo celular
v'Informacdes do cumulus
v'Informacdes embrido
v'Informacdes do endométrio




— IGenc“)mica G - Test

v" Avalia a expressao génica das
células do cumulus

v'Avalia os biomarcadores para
auxiliar na escolha do embriao




F IC_ienomica Endometrio

v'Andlise do endométrio em LH +2 e
LH+7 ciclo natural # estimulado

v"Mostrou alteracdes receptividade
moderada em 86%
severa em 14%




~Genomica Endomeétrio

v'Se a analise do endométrio mostrar
esta alteracao preferivel, o
congelamento e transferéncia em
ciclo a fresco.

v'Desenvolvimento de 60 probes para
analise




-‘ ‘Conclusao

v'A analise da expressdo génica das
células endometriais e do cumulus,
podera melhorar o resultado de
escolha do melhor embriao ,para
SET, e o melhor momento da
implantacao
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SET

v'Assumindo taxa de implantacdo de
10%

v'SET 10% gestacdo

v'DET 27% gestacdo




- SET

v'Assumindo uma taxa de implantacdo
de 30%

v'SET 30% de gestacdo

v'DET 50% de gestacao




- SET

v’ Assumindo uma taxa de gestacdo de
50%

v'SET 50% de gestacdo

v'DET 50% de gestacdo




Pergunta: A gestacao multipla € um
problema?

1- SIM




'SET Maternal Morbidity

Multiple(n=44674)vs Singletons Pregnancy ( n= 165.188)
RR (95% Cl)

Pre-eclampsia 2.8 (2.7-2.9)
Diabetes 1.1(1.1-1.2)
Myocardial Infarction 3,7(2.3-5.8)
Heart Failure 12.9(2.7-62.3)
Venous Thromboembolism 2,7(2.0-3.5)
Pulmonary oedema 7,1 (2.0-3,5)
PostPartum Hemorrage 1.9(1.8-2.0)
Caesarean Delivery 2.2(2.1-2.2)
Hysterectomy 2.3(1.7-3.2)
aaaaaaaa Walker MC, BJOG 2004




-. !SET How Who

v'Set for all patients
v'First Cycle in young patients
v'If excelents embryos

v'In function of the profile of patients
and embryos 83%




SET

v'Selecdo de pacientes
ldade< 35 anos

1* ciclo

> 2 good quality

Sem problema tubario
Fecundacao por FIV

4 células no 2* dia




v SET 42% v’ DET 48%




eitos SEf/ DET Peso fetal

v/ 3324.6 v’ 3204,0

P<0.01




-. !|Sangramento 1* trimestre

1 embriao 12,5%

2 embrioes 16,2%
3 embrides 21.6%
4 embrioes 28,0%

Vanishing embryos

Early implantation (HCG precoce)
aaaaaaaa d l ?




mg' elamento EmbriGes
- excedentes

v'SET mais embrides a congelar
v Aumenta a taxa cumulativa
v'Mais SET melhor o centro

v'Mais Crio melhor o Centro




SET Crio Experiéncia Sueca

v'Fresh DET 42.9 % gestacao
33% Gémeos
v'Fresh SET + Cryo SET
27.6% gestacao
38% + cryo




'SET Custo

v'Pergunta DET# SET 44% sim
33% depende

v'Centro dela Tx gesta igual
v'Custo do Bebe 2x




F SET Who and Whem

v'Selecionar o paciente

v'Selecionar o Embrido

v’Avaliar a taxa de implantacdo
v’Avaliar o custo para o paciente
v'Aceitacdo do paciente




ENTRE NOS

SET
'BRASIL
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