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VIl CONGRESSO CATARINENSE DE
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA.

PRE - NATAL POS FERTILIZACAO
ASSISTIDA.




INTRODUCAO

» 1978 - 1° Nascimento Fertilizacao Assistida.
» 1984 - 1° Nascimento embriao congelado.
» 1986 - 1° Gestacao apds descongelamento
de d6vulos.

1992 - ICSI.

1995 - ICSI de 6vulos descongelados.
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» 1997 - 1° Nascimento de dvulos desconge -
lados.

» 2004 - 1° Nascimento pds congelamento de
tecido ovariano.

» 2013 - A.S.R.M - Criopreservacao como
técnica eficaz.




OUTROS MARCOS

1895 Raio X

1928 Penicilina

1793 U.S. Obs morcegos.

1912 U.S. Rastreador sub-marino.

1940 U.S. Primeira vez como metodo
diagndstico.

1957 U.S. atual.

1960 Enovid® - ACH oral.
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» 1978 Louise Brown.

» 100 milhdes de casais inférteis (OMS - 2010)
» 01 milhao de ciclos/ano.

» 2015  + 5 milhdes de criancas.




PRE-NATAL / MULTIDICIPLINAR

» Carga psicologica e tensao do casal.

» Crises, desafios, dificuldades emocionais.
» Conflitos e vivéncias.

» Casais fragilizados.

» Normalmente vem de outra tentativa.

» Inseguros com a saude do bebé.




REPOSICAO HORMONAL

Porque?
» 02 tipos de Fertilizacao Assistida.
1 - Baixa complexibilidade
2—- Alta complexibilidade
- Bloqueio hipofisario.
— Aspiracao de células da granulosa
durante a captura oocitaria.

- Uso de gonadotrofinas exdgenas com
multiplos foliculos - niveis de estradiol.




VIAS DE ADM/DOSES

» Via vaginal: progesterona micronizada
200mg 3x ao dia.

» V.O. - menor biodisponibilidade.

» Gel vaginal a 8% - 1x ao dia / contem 90mg
prog.

» Via IM: dolorosa.

» Até 8% semana / 12° semana.

Connel MT and.all
Starting time of progesterone

Luteal phase support in FIV.
Fet. Steril. 2015, 103(4): 939-940.




GESTACAO MULTIPLA

Resolucao CFM N° 1957/2010
» Até 35 anos ______ 02 embrioes.

»36a39anos ____________ 03 embrioes.
» 40 anos  ____________ 04 embrioes.




INCIDENCIA ESPONTANEA DE
GESTACAO MULTIPLA

» Gemelar  __________ 1/80

» Triplos  __________ 1/7000

» Quadruplos __________ 1/600.000

» Quintuplos __________ 1/ 15-20 milhoes
» Gemelar monozigolico ___ 3,5/1000

nascimentos.

Sem relacao com idade materna, racas,
nutricao.

» Gemelar dizigotica: tem relacao com 1F.S.H.
(37 anos), familia, pais, raca.



FATOR DE MAIOR IMPORTANCIA
R.A.

6 al’7% aumento.
18 a 54% aumento.

» Clomifeno
» HMG

Numeros de embrioes transferidos:

» 03 embrides: 25% chance gémeos; 8,3%
trigémeos.

» 04 embrides: 11% trigémeos.
» 05 embrides: 15% trigémeos.
Gestacao monozigodtica (RA) 10 %; 13/1000.
Lesao ou ruptura da zona pelucida
Implantacao de blastocisto.



COMPLICACOES

» Parto prematuro

Baixo peso

R.P.M

Morte unifetal

Diabetes gestacional
Pré—eclampsia
Hemorragias pos—parto
» C.I.U.R.

» T.P.P.

» Sindrome de transfusao feto-fetal.
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ABORTAMENTO

» Ranson et.al. Mostrou aumento de
abortamento. I.1.U. e inducao da ovulacao
(29% # 12%)

» Causa: uso de gonadotrofina com ovulacao
multipla —hipersecrecao de esteroides.

Teste de gravidez precoce, nao ocorre na
gestacao normal.

» ldade da mulher: 35-40anos
» Anormalidades fetais/ cromossomicos.




GESTACAO ECTOPICA

Existem poucos estudos mostrando tda
incidéncia.

» Alteracao da funcao tubaria.

» Histdria de gestacao ectopica.

» Técnica de transferéncia de embrioes.

» Maior numero de embrides transferidos.

» Pressao excessiva na transferéncia.

» Citrato de clomifeno 1 chance.

» Antecedente de DIP.

» Fertilizacao de ovulos nao aspirados.



GESTACAO HETEROTOPICA

» Raro

» 01 gestacao topica e 01 ectopica.

» Incidencia 1:30.000 gestacao espontanea.
» F.A. —01: 100-200 gestacoes.

» Mais frequente na tuba.

» Transferencia de blastocisto também
favorece.

» Maior numero de embrioes transferidos.

DOJ. et Al. Fertil Steril 1991.



MA FORMACAO

» 1. BIRTH DEFECTS IN CHILDREN Conceived by
IVF and ICSI - Meta- Analysis

Fert. Steril. 2012

» 2. Perinatal and Neonatal outcomes of 494
babies delivered from 972 Vitrified embryo
transfers.

Shi w et Al

Fert. Sterid. 2012




» 3. Leunens L, et. Al. follow-ups of cognitive
and motor development of 10-years-old

sing
com

eton in children born after ICSI
nared with spontaneously conceived

children. Human reprod. 2008.

Consequeéncias de:
- ICSI magnificado

- PICSI Physiological Intracytoplasmatic.
Spern Injection.




- Bidpsia pré-implantacional.
- PGD - Fish
- a -CQH - Hibridacao genomica comparativa.




CONCLUSOES

» Apoio Psicoldgico.
» Reposicao de progesterona.
» B-HCG 14 dias apos a transferéncia.
» Ultrassonografia precoce
- identificar se a gestacao é topica.
- identificar se a gestacao é unica.
— identificar a I.G.
» Ultrassonografia morfologica /(11-13 S)
- T.N., comp. C.C.




- Determinacao da corionicidade.

— Auséncia do osso nasal.

— Doppler do ducto venoso anormal quando
a onda A se encontra ausente ou reversa.

- Seguimento de rotina.

- Parto Conforme evolucao.




