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 USA: 1% 

 Europa: 3% 

 Dinamarca – Finlândia: 6% 

 

Brasil: 25 – 30.000 ciclos FIV/ICSI / ano 

 ~ 6.000 cças nascidas 

 

 

 

~ 0,2% % cças nascidas Brasil 
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Questionamentos das gestações e crianças 
nascidas por TRA  

 
Morbidade da gestação múltipla 

Desfechos pré / periconcepcionais 

Malformações congênitas 

Embriões frescos x criopreservados 
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      Morbidade da gestação múltipla 
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 Gêmeos: 

natimorto: RR 2 

paralisia cerebral: RR 5 

 Trigêmeos 

natimorto: RR 7 

paralisia cerebral: RR 18 

Gravidez Múltipla 
                risco relativo (RR) 

Smith and Fretts. Lancet 2007, 370 (9600): 1715-1725 
Pharoah PO. Clin Perinatol 2006, 33(2): 301-313 
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 após gestação espontânea: 

         0,45% 

 

 após TRA: 

        1,5 – 4,5% 

Gêmeos idênticos (monozigóticos) 

Reddy UM, et al. Obstet Gynecol 2007; 109(4): 967-977 
Vitthala S, et al. Hum Rep Update 2010; 15(1): 45-55 
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Paralisia Cerebral e Anormalidades Congênitas 
compartilham o mesma fisiopatologia e estão diretamente 
relacionadas à placentação (monocoriônica) 
 

 maior incidência de anomalias congênitas e paralisia 

cerebral em gêmeos 

 “vanish twin”: aumento 40-50X paralisia cerebral no feto 

sobrevivente 
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          Desfechos pré/perinatais 
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Desfecho Efeito global: RR (IC-95%) 

Hemorragia anteparto 2,49 (2,30 a 2,69) 

Anomalias congênitas 1,67 (1,33 a 2,09) 

Hipertensão 1,49 (1,39 a 1,59) 

Ruptura prematura de membranas 1,16 (1,07 a 1,26) 

Cesariana 1,56 (1,51 a 1,60) 

Peso ao nascer < 2.500 g 1,65 (1,56 a 1,75) 

Peso ao nascer < 1.500 g 1,93 (1,72 a 2,17) 

Mortalidade perinatal 1,87 (1,49 a 2,37) 

Nascimento antes de 37 semanas 1,54 (1,47 a 1,62) 

Nascimento antes de 32 semanas 1,68 (1,48 a 1,91) 

Transferência para UTI neonatal 1,58 (1,42 a 1,77) 

Diabetes gestacional 1,48 (1,33 a 1,66) 

Indução do parto 1,18 (1,10 a 1,28) 

Pequeno para idade gestacional 1,39 (1,27 a 1,53) 

Pandey S, et al. Hum Reprod Update. 2012 Sep-Oct;18(5):485-503. 

TRA: desfechos obstétricos e perinatais 

10 



11 

334.628 nascimentos e mortes fetais, 2004-2008 

3 grupos: 

 TRA: 11.271, subférteis: 6.609, férteis: 316.748 
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TRA gest única x subférteis: > pré-termo e baixo peso 

(AOR=1,23 – 1,26, repectivamente) 

TRA e subférteis x férteis: > pré-termo e baixo peso  

TRA gêmeos: < morte perinatal x subférteis e férteis 

(AOR= 0,55 – 0,15, respectivamente  
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 Critérios de nascimentos pré-termo (PT) 

     1982 – 2012, PUBMED, Cochrane, 65 trabalhos 
 

Férteis x subférteis (CE e TOG > 1 ano) (AOR= 1,35) 

 FIV/ICSI x subférteis (AOR= 1,55) 

IO/IIU x férteis (AOR= 1,45) 

Vanishing co-twim x gestações únicas (AOR= 1,73) 

 



Ccas TRA (todos os tipos de tratamento) 65 g mais leves x pares Gestação 

Natural 

 

Ccas Embriões  Descong 165 g mais pesadas x pares Embriões Frescos 

 

ICSI/FIV x Gestação Natural: maior risco de baixo peso (OR= 1,4) e pré-termo 

(OR= 1,3) 
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          Malformações Congênitas 
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 Gestações únicas:  
 
 defeitos septo cardíaco (aOR=3.1) 

 lábio/palato / fenda (aOR=2.4) 

 atresia esôfago (aOR=4.5) 

 atresia ano-retal (aOR=3.7) 

 
 Gestações  múltiplas:  ~  defeitos  

The National Birth Defects  Prevention Study: 18.000 crianças 
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aumento dos defeitos da blastogênese em cças nascidas por 
FIV/ICSI (embriões frescos): OR=3,65  
 

 defeitos do tubo neural, parede abdominal, atresia anal e   

    esôfago, gêmeos monozigóticos 
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925 estudos revisados; 56 elegíveis para comparação : 124.468 crianças 

FIV/ICSI comparadas com concepção natural 

 

RR para malformações: 1,37 (95%; CI: 1,26-1,48) 

 

24 estudos comparando FIV (46.890) x ICSI (27.754): sem diferença  

    (RR: 1,05, 95%; CI: 0,91-1,02) 
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          Embriões criopreservados 
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Transferência de embriões congelados 

Transferência de embriões a fresco x congelados em ciclos de FIV: 
revisão sistemática e meta-análise 

Roque M, et al. Fertil Steril 2013;99:156–62 

Estudo ou 
subgrupo 

Congelados/desc. A fresco 
Peso 

Razão de Risco 
M-H, fixos, IC-95% 

Razão de Risco 
M-H, fixos, IC-95% Eventos Total Eventos Total 

Aflattonian 2010 73 187 52 187 46,0% 1,40 (1,05 a 1,88) 

Shapiro 2011 (normal) 39 70 27 67 24,4% 1,38 ( 0,97 a 1,98) 

Shapiro 2011 (alta) 38 60 34 62 29,6% 1,15 (0,86 a 1,55) 

Total (IC-95%) 317 316 100,0% 1,32 (1,10 a 1,59) 

Total de eventos 150 113 

Heterogeneidade: χ2 = 1,03, df = 2 (P = 0,60), I2 = 0% 

Teste do efeito global: Z = 3,00 (P = 0,003) 
Favorece embriões       Favorece congelados 

       a fresco                     e descongelados 

0,5                 0,7                   1                      1,5                2 

Melhores resultados para gestação clínica, gestação continuada e 
implantação 



RR CI 

Hemorragia 0,67 0,55 – 0,81 

Prematuridade 0,84 0,78 – 0,90 

Pequeno idade 
gestacional 

0,45 0,30 – 0,66 

Baixo peso 0,69 0,62 – 0,76 

Mortalidade peri-natal 0,68 0,48 – 0,96 
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Parâmetros da saúde neonatal, incluindo malformações congênitas em únicos ou 
gêmeos nascido após vitrificação embrionária, são similares ou um pouco melhores 

que aqueles nascidos por tranfeência de embriões frescos 



Risco mais baixo de gestação ectópica 

0,0%

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%

2,5%

Embrião a fresco - dia 3 Embrião congelado - dia 3 Blastocisto congelado

Taxa de Gestação Ectópica 

Hum Reprod. 2015 Sep;30(9):2048-54. 

Risk of ectopic pregnancy lowest with transfer of single frozen blastocyst 

Z. Li, E.A. Sullivan, M. Chapman, C. Farquhar and Y.A. Wang 

p < 0,001 

p = 0,002 

p < 0,001 



26 



Embriões Criopreservados 
 

Melhores chances de implantação e 
gestação, menores taxas de gestação 
ectópica, melhor saúde pré/perinatal, 

iguais/menores chances de 
malformação..... 

 



Criopreservação de todos os embriões 
Estratégia de rotina ??... 

Estimulação 
ovariana 

Transferência 
embrionária 
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