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Progesterona 

• Esteróide 

• Ovários  puberdade 

• Unidade feto-placentária  gestação 

• Supra-renais  menor quantidade 



Progesterona 
ciclo natural 

 Salamonsen, L.A. et al/ Reproduction, Fertility and Development, 2009 

Fase folicular: 1 a 10 ng/ml 

 

 

Fase ovulatória: 1ng/ml 

 

 

Fase lútea:  > 5 ng/ml  

(FIV > 15 ng/ml) 



(Nikas, G. Hum, Reprod., 1999)  

Progesterona 



Ciclo natural – 21 DC 

 

FIV – 1 a 2 dias mais cedo 





FIV 
• Bloqueio hipofisário -  luteinização precoce 

(Hofmann GE et al, 1993, Fertil Steril) 

• 5 – 71% dos ciclos de FIV (Huang et al, Fertil Steril, 2012)) 

• Não há aumento de LH – apenas P4  - 

ELEVAÇÃO PRECOCE DE P4 (Harada T et al, Fertil 

Steril, 1996) 
 

• Pode ser deletério? Em quais casos? 
  

 







• Programa de ovodoação – sem alteração na taxa de 

gravidez (Melo, MAB et al, Human Reprod, 2006) 

• Outros estudos confirmam a não influência na qualidade 

embrionária e formação de blastocistos, comparando 

transferência a fresco X descongelamento ( Bukulumez et al, 

RBMonline 2006; Li et al, RBM online 2008) 



Elevação precoce de 
progesterona  



Patogenese e etiologia 
hipóteses   

1. Acúmulo de progesterona 

produzida por múltiplos foliculos 

em desenvolvimento. 

2. Aumento da conversão de 

colesterol em progesterona por 

efeito das doses aumentadas de 

gonadotrofinas nas células da 

granulosa. 

3.  Luteinização precoce por 

aumento súbito de LH. 

4. Aumento da sensibilidade ao LH. 

(Huang, Progesterone Rise and Live Birth rate. Fertil Steril 2012) 



≤ 4 oocitos – 1,5 ng/ml 

5-19 oocitos- 1,75 ng/ml 

≥ 20 oocitos – 2,2 ng/ml 



Elevação precoce de 
progesterona 

• Estratégia de congelar todos os embriões em 

más-respondedoras (Critérios de Bologna) se 

P>1,5 ng/ml no dia do hCG  

 

• Sem diferença estatística  

Roque , M, Fertil. Steril. 2016 



Elevação precoce de 
progesterona 

• Freeze-all para normorrespondedoras – 938 ciclos 

• Melhor implantação  (25.5% versus 19.3%, p=0.002)  

e gestação ongoing (41% versus 32%, p=0.004)  no 

grupo freeze all. 

•      



Elevação precoce de 
progesterona   

• Assincronia embrião/endométrio (Kolibianakiset al, 

Fertil Steril, 2004)  

• Fase folicular prolongada / aumento de E2 
• Antecipar o Trigger 
• Evitar > 2 dias ou ≥ 3 foliculos com ≥17mm 

em FSH/GnRH antagonista (Kyriu et al,Hum. Reprod., 

2009) 
 
 Avaliar cada caso se vale a pena 

deixar de recuperar um número 

maior de oocitos maduros se 

podemos simplesmente congelar 
todos os embriões.  
 



Elevação precoce de 
progesterona 

• Utilização de mild stimulation – previne 

elevação de E2 e P4 (Al-Azemi et al, Hum. Reprod. 2011) 

• E2/P o dia do hCG, reserva ovariana 

normal, e transferência em D+3 X D+5. 

• Melhor taxa de gestação com P<1,5ng/ml e 

E2/P < 0,55 em D+3, mas sem diferença em 

D+5. Sensibilidade 82% e especificidade de 

44% (Eldingy, E.A. Fertil Steril, 2010) 

Alteração temporária?  
 



Elevação precoce de 
progesterona 

• Criopreservação de todos os oócitos/embriões e transferir em 

ciclo natural – 31,1% x 14,5% (Fatemi, HM, Fertil Steril, 2010) 

• Congelar os embriões  2PN e cultivar até blastocisto no ciclo de 

transferência (Shapiro et al, Fertil Steril, 2010) 

 

 

 

 

• Congelar em D+3 quando P>1,5 ng/ml e transferir após preparo 

endometrial com E2 e 3 dias de P. (Roque, M, Fertil Steril 2015) 

• Taxa de implantação 19,9% x 26,5%  

• Taxa de gestação ongoing 31,1% x 39,7% 



Conclusões 
• Elevação precoce de progesterona em ciclos 

de FIV piora as taxas de gestação em ciclos a 

fresco 

• O valor de corte -1,5 ng/ml no dia do hCG 

• O efeito deletério na receptividade 

endometrial, não influencia nos parâmetros 

oocitarios e embrionários 

• Etiologia multifatorial  

• Prevenção - individualizar os protocolos, timing 

do trigger, monitorizar , congelar os oócitos ou 

embriões.  


