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RIF descreve o cenário no qual a transferência de embriões presumivelmente 
viáveis falhou em resultar em um teste de gravidez positivo com frequência 
suficiente, em um paciente específico, para justificar a consideração de investigações 
e/ou intervenções adicionais.

O limite recomendado para RIF é de 60%, o que significa que os casais que não tiveram uma 
implantação bem-sucedida, apesar de uma chance cumulativa estimada de implantação de pelo 
menos 60%, devem ser aconselhados sobre investigação adicional e/ou opções de tratamento.



Nelson SM, Lawlor DA. Predicting live birth, preterm delivery, and low birth 
weight in infants born from in vitro fertilisation: 1301 a prospective study of 
144,018 treatment cycles. PLoS Med. 2011;8: e1000386.











➢ Mulheres (n = 4.429) com útero anatomicamente normal que foram 
submetidas a até três transferências consecutivas de embriões 
euplóides únicos congelados (FE-SETs) foram incluídas no estudo.

➢  Foram excluídos ciclos com óvulos doados ou gestação de 
substituição.
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▪ O termo "falha de 
implantação recorrente" deve 
ser um termo funcional que 
orienta o tratamento 
posterior. 

▪ A falha de implantação 
recorrente não deve ser 
considerada até que se torne 
razoavelmente provável de 
ser causada por outros fatores 
além da aneuploidia 
embrionária, a principal causa 
de falha de implantação.

        Baris Ata et al, Fertil Steril
2021;116:1320–7



➢ O RIF verdadeiro é extremamente incomum, ocorrendo em <5% dos casais 
inférteis;

➢ Parece razoável não atribuir esse diagnóstico a uma paciente até que ela tenha 
falhado pelo menos 3 embriões euplóides transferidos (ou o número 
equivalente de embriões não rastreados, ajustado à idade da paciente).
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▪ Maioria dos procedimentos adotados rapidamente
▪ Sem evidências acumuladas
▪ Mesmo em pacientes que nunca falharam
▪ Mesmo após serem declarados ineficazes (RCT)

❑ Necessidade premente de oferecer “novas ideias”

❑ Médicos muitas vezes se sentem obrigados a oferecer tratamentos que são em grande parte 
empíricos (Macklon, 2017). 

❑ O principal motivo é o aumento da renda (Harper et al., 2017;Macklon et al., 2019; Repping, 
2019).



Add-ons

Tratamentos extras ou adjuvantes opcionais 
frequentemente oferecidos pelos especialistas em 
RHA ou até mesmo sugeridos pelo próprio casal ou 
paciente, que envolvem um custo adicional ao 
procedimento de fertilização in vitro, e que não 
possuem evidências científicas confiáveis de 
beneficiarem a taxa de nascidos vivos.



“Eu tinha uma tendência inata de ouvir as 
experiências de outras pessoas e, quando você está 
frágil e emotivo, é muito difícil não absorver cada 
palavra delas. Você ouve com o coração e não com 
a cabeça”

https://www.hfea.gov.uk/about-us/our-blog/my-advice-for-fertility-patients-be-informed-and-
confident-in-your-knowledge-about-treatment-add-ons/



https://www.hfea.gov.uk/treatments/treatment-add-ons/



How are traffic light ratings decided?

The Scientific and Clinical Advances Advisory Committee (SCAAC) is a 

subcommittee of the Authority. 

A cada 12 meses, a SCAAC e um revisor especialista independente da 

qualidade das evidências analisam a pesquisa disponível para cada 

complemento de tratamento na lista de classificação de semáforos para 

determinar se a base de evidências mudou. 

https://www.hfea.gov.uk/about-us/our-authority-committees-and-panels/scientific-and-clinical-advances-advisory-committee-scaac/
https://www.hfea.gov.uk/about-us/our-people/authority-meetings/




Add-ons são definidos aqui como não sendo clinicamente relevantes para um ciclo de fertilização in 
vitro/ICSI, mas como procedimentos adicionais opcionais que, às vezes, são oferecidos além dos 
procedimentos de fertilidade padrão, na maioria das vezes  a um custo adicional para o paciente







Add-ons: 

❑ “Através da dor de mais uma falha em conceber, esses 
tratamentos opcionais e geralmente pagos, oferecem 
esperança de que a próxima tentativa possa ser 
diferente.”

❑ “Os preços variam de zero a milhares de dólares, 
dependendo do tratamento, clínica e país. É psicologia 
humana básica pensar que, se você pagar mais, poderá 
obter mais.”

“Infelizmente, a base de evidências para essas adições é abaixo do 
esperado. 

As conclusões preliminares de um estudo de 35 delas pela Sociedade 
Europeia de Reprodução Humana e Embriologia descobriram que havia 
evidências suficientes para recomendar que apenas um dos 
complementos - o uso de ácido hialurônico para ajudar os embriões a 
aderir à parede uterina - ser adicionado ao tratamento de fertilização in 
vitro como uma questão de rotina.”





▪ Eleven studies including 5.180 women were selected for this review

▪ The pooled estimate for the proportion of women having  natural 
conception pregnancies after ART livebirth was 0.20 (95% CI, 0.17–0.22).





580; 
94%

40; 6%

Intenção de se submeter aos add-ons 
(n=620)

Sim Não

444; 
77%

136; 
23%

Quando se submeteriam aos add-ons
(n=580)

Início do tratamento Após resultado negativo



Add-ons

• São bem aceitos pela maioria das pacientes 
inférteis, especialmente, aquelas que já 
iniciaram o tratamento de fertilização in 
vitro

84,1 %

97,0 %

Mulheres sem tratamento de FIV Mulheres com tratamento de FIV

Intenção de se submeter aos add-ons

p<0.001
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