
Congelamento de Todos os Embriões? (Freeze-all?) 
                        Aba Maheshwari 



Você acha que é o momento de modificar a FIV, adotando-
se o congelamento de todos os embriões e transferência 
em um ciclo de descongelamento? 

A. Sim 

B. Não 

C. Não sei 



Quais os problemas da FIV atualmente? 

•Hiperestimulação ovariana 

• Taxas de sucesso estáticas 

• Maus resultados obstétricos e perinatais 



Dados da SART (< 35 anos de idade) 

SART = Sociedade Americana de Reprodução Assistida. 

Ano Nascidos vivos/ciclo iniciado Taxa de implantação 

2013 40,1% 39,5% 

2012 40,6% 37,4% 

2011 40,1% 36,0% 

2010 41,7% 36,9% 

2009 41,4% 35,6% 

2008 41,3% 34,1% 
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Desafio: Gestação positiva = 100% 

Aumento por ano: 1,16% 

100% de implantação em 54,4 
anos 
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Aumento por ano: 0,76% 

100% de implantação em 93 anos 

Desafio: Gestação positiva = 100% 
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Aumento por ano: 0,48% 

100% de implantação em 172 
anos 

Desafio: Gestação positiva = 100% 





Desfechos obstétricos e perinatais 
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. 



A FIV não está sendo satisfatória! 



O que é preciso mudar? 

Estimulação 
ovariana 

Cultura de 
embriões 

Preparo 
endometrial 

Desfechos 
insatisfatórios 

Testes de receptividade endometrial: 
pouco precisos !! 



Algo diferente... 

Estimulação 
ovariana 

Transferência 
embrionária 



Algo diferente... 

Criopreservação 
de todos os 

embriões??? 



É difícil imaginar a vida no mundo desenvolvido sem a 
refrigeração artificial, mas tudo começou há apenas 200 anos, 

com alguns cubos gigantes... 



Criopreservação embrionária e gravidez 



Indicações para o congelamento 
de todos os embriões 

• Preservação da fertilidade 

• Biópsia de blastocistos e congelamento 

• Hiperestimulação ovariana 

• Pacientes com baixa resposta – acúmulo de embriões 

• Deficiências do endométrio 

– Espessura, padrão 

– Progesterona 



PROBLEMAS na transferência embrionária a fresco! 

• Nem todos os embriões sobrevivem ao 
descongelamento 

• Demora na gestação 



Custo elevado! 

• Armazenamento 

• Tempo de congelamento 

• Preparação endometrial 

• Custo social e emocional 



Equilíbrio clínico 

Congelamento 
de todos os 
embriões 

Transferência 
de embriões 

a fresco 

Qual é o 
melhor 

tratamento? 

Não 
sabemos! 



Presentes de formatura no futuro 

Por que não 
congelar meus óvulos? 



•  Oocitos criopreservados: 1027 cças de 804 gestações 

•  Oocitos frescos: 1224 cças de 996 gestações 

 

•  Vitrificação não traz efeitos adversos relevantes nos resultados 

obstétricos e perinatais 

 diabetes, hipertensão, pré-termo, anemia, colestase, idade gestacioanal ao 

nascimento, defeitos congênitos, mortalidade perinatal e problemas puerperais   
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Embrião fresco vs. criopresrvado 

• Taxas de sucesso 

• Gestação ectópica 

• Resultados obstétricos e perinatais 





Efetividade: 
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 





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 





Acharya KS, et al. Fertil Steril. 2015 Out;104(4):873-8 



• Ciclos com transferência de embriões “a fresco” 

• Número de ovócitos recuperados > 20  vs. 10 – 15 ovócitos 

• Piores resultados obstétricos e perinatais 





Evans J, et al HR Update. 2014; 20(6):808-821 

Endométrio estimulado vs. ciclo natural 



Desfecho Efeito global: RR (IC-95%) 

Hemorragia anteparto 0,67 (0,55 a 0,81) 

Pretermo 0,84 (0,78 a 0,90) 

Pequeno idade gestacional 0,45 (0,30 a 0,66) 

Baixo peso ao nascer 0,69 (0,62 a 0,76) 

Mortalidade perinatal 0,68 (0,48 a 0,96) 



• Não existem diferenças na prevalência das malformações 
congênitas quando comparadas crianças nascidas após 
transferência de embriões frescos vs. embriões 
criopreservados/descongelados (tanto para o congelamento 
lento quanto para a vitrificação).  

 





 
5 440 óvulos  

 # 
425 pacientes 

ICSI:  
4585 embriões obtidos 

1 376 embriões cultivados 
para 128 ciclos de 

transferência a fresco 

Grupo Transferência a Fresco 

3 209 embriões 
criopreservados 

3 160 embriões viáveis 
aquecidos para 297 ciclos de 

freeze all   

Grupo Freeze All 



Grupos  
 

Transferência a Fresco 

 

Freeze All p 

n 128 297   

Idade materna (anos) 33,4 ± 2,5 32,6± 3,2 0,431 

Idade Paterna (anos) 36,3 ± 7,3 35,3 ± 6,4 0,587 

Concentração seminal (M / mL) 45,4 ± 52,0 44,6 ± 36,9 0,477 

Motilidade  seminal (%) 44,5 ± 13,3 45,4 ± 17,6 0,312 

Morfologia seminal (%) 1,4 ± 1,9 1,3 ± 1,8 0,548 

Folículos 33,7 ± 12,9 39,7 ± 6,9 <0,001 

Oócitos 23,2 ± 9,9 28,4 ± 11.,8 <0,001 

Oócitos MII 19,4 ± 7,8 24,3 ± 6,7 <0,001 

Taxa de fertilização 85,4 ± 14,4 85,9 ± 14,1 0,341 

Sobrevivência pós aquecimento - 94,4% NC 

Embriões transferidos 1,6 ± 1,0 1,5 ± 1,1 0,451 

Comparação das características demográficas e dos ciclos de 
transferência a fresco e freeze all 



Grupos 

 

Transferência a 

Fresco 

 

Freeze All p 

n 128 297   

Taxa de gestação(%) 39,8 (51/128) 71,4 (212/297) <0.001 

Taxa de aborto(%) 9,4 (5/53) 10,8 (23/212) 0.679 

Taxa de implatação(%) 37,2 ± 41,1  67,3 ±38,4 <0.001 

Comparação dos resultados clínicos dos grupos Transferência a Fresco e 
Freeze All 

Análise de regressão logistica e linear para o efeito dos ciclos de freeze all nos resultados de 

gestação e implantação, respectivamente 

Variávies resposta 
 

Gestação 

 

Implantação 

Freeze all OR: 1,83, IC:1,35-2,48, p < 0,001 RC=11,5%, p < 0,001 

RC: coeficiente da regressão, OR: Odds Ratio  e  95% de intervalo de confiança após ajuste para:  

espessura endometrial, progesterona no dia do hCG trigger, estradiol no dia do hCG, dose total de FSH, e qualidade 

dos embriões transferidos 



Quem de fato se beneficia? 

• Todos os grupos etários 

• 1º ciclo: falha de implantação 

• Características endometriais 

• Progesterona 

• Congelar todos / congelar embriões de boa qualidade 

• Embrião de boa qualidade: dia 1, 2, 5 ?? 



Muito aceitável: pacientes com alta resposta ao 
estímulo ovariano e muitos embriões 

• É clinicamente efetivo 

• É custo-efetivo – criopreservação de embriões 
independentemente da realização da transferência 

• Fácil entendiemnto pelos pacientes 



Incerteza: pacientes com resposta normal 

• É clinicamente efetivo? 

• É custo-efetivo? 

• É aceitável? 





Projeto 

• Objetivo: determinar se uma política de congelamento de todos os 
embriões produzidos, seguida da transferência dos embriões 
descongelados, seria uma maneira mais clinicamente efetiva, segura 
e custo-efetiva de oferecer a fertilização in vitro, comparada à  
prática atual de transferência de embriões a fresco. 

 

 

 

 
 

Projeto financiado pelo Instituto Nacional de Pesquisa em Saúde do Reino Unido, 
Programa de Avaliação de Tecnologia em Saúde (projeto nº 13/115/82) 



Você acha que é o momento de modificar a FIV, adotando-
se o congelamento de todos os embriões e transferência 
em um ciclo de descongelamento? 

A. Sim, em todos os casos 

B. Não 

C. Somente os casos com hiper-resposta ovariana 



• Evitar a transferência a fresco e criopreservar todos os embriões 
destinados a transferência pode aumentar a segurança e eficiência 

dos tratamentos de FIV – ICSI. 

•  Estas evidências não justificam uma mudança radical, mas suportam 
fortemente  que esta estratégia deva ser considerada, observando  

os desafios logísticos  que serão necessários para sua 
implementação.  

 



OBRIGADO !  

Edson Borges Jr. 
edson@fertility.com.br 


