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O papel do ovócito no desenvolvimento embrionário

Maquinária complexa que influencia o desenvolvimento do embrião 

Desenvolvimento ao 
estágio de blastocisto

Estabelecimento da 
gestação

03

04

Retomada da meiose 01

Clevagem após a 
fertilização 02



Maturação ovocitária

Maturação
Nuclear

Maturação
citoplasmática

Síntese e 
Degradação

de RNAs

Transcrição
de RNAs

Tradução
de proteínas

Redistribuição 
de organelas

Acúmulo  
de moléculas

Preparo  
Para eventos pós 

fertilização

Chandra eu al. Front Biosci (Schol Ed). 2020. 12: p. 116-136.

Interferência na maturação – Falha
de desenvolvimento



✓ Identificação individual de dismorfismos ovocitários pode ser uma ferramenta 
prognóstica para o desenvolvimento e qualidade do blastocisto. 



Células da granulosa: interface do gameta

Sinalização
TZP: Junções 

Gap/Vesículas

Podem fornecer 
informações valiosas 
sobre a qualidade e 

genética do ovócito e de 
seu ambiente

CC: entregam compostos 
essenciais ao ovócito, 
recebem metabólitos, 
protegem e participam 

do processo de 
maturação

del Collado, Scientific Reports 2017

com o ambiente  ovariano



Avaliação das células do cumulus

.

✓ CC removidas e descartadas após a denudação.

✓ Material biológico valiosos, sem barreiras éticas.

✓ Ferramenta não invasiva e de fácil acesso para a avaliação do ovócito.

✓ Análise genômica, transcriptômica, proteômica e metabolômica das CC na busca 
por novos marcadores de competência ovocitária e resultado da gravidez. 





Aplicação da IA  na reprodução assistida

✓ Técnicas avançadas de bioinformática e maching learning para
compreensão da influência do trascriptoma das CC nos
resultados de gestação em pacientes submetidas à ICSI



Aplicação do maching learning à identificação de genes 
que influenciam na gestação

Análise de Componentes Principais (PCA)
dos perfis de metilação, mostrando um
plano de separação notável entre os grupos
de gestação positiva e negativa

Área sob a curva (AUC) sob 
aplicação do aprendizado de 
máquina 97%



Aplicação da IA  na reprodução assistida
IMC

Associação de biomarcadores de qualidade do ovócito e características individuais
do paciente com o potencial de blastulação, por meio de bioinformática.

IdadeInfertilidade



Aplicação da IA  na reprodução assistida
O estudo revelou vários processos celulares positivamente e negativamente
associados ao desenvolvimento embrionário e ao potencial de gestação.

O experimento foi validado internamente com amostras clínicas

Os dados confirmaram a associação dos biomarcadores selecionados com a
formação de blastocisto e as taxas de gravidez



Expressão 
gênica

Embrião de 
alto 

potencial

Inteligência 
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da fertilidade

Informação 
para as 
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Aplicação da IA  na reprodução assistida: teste Ostera®

LIMITAÇÃO Denudação Individual



Aplicação da IA  na reprodução assistida
IA na medicina reprodutiva
é um caminho sem volta

Diminuição na carga de
trabalho no laboratório

Segurança na 
tomada de decisão

Aconselhamento
de pacientes

Quanto mais cedo a
informação vier, melhor

Compreensão dos motivos 
para falha de 

fertilização/implantação



IA na qualidade oocitária

Desenvolvimento e validação do
modelo de deep learning para
avaliação de imagens de ovócitos
para gerar uma previsão do
desenvolvimento de blastocistos

37.133 
ovócitos

Test set 
(n=7.807)

Training set  
(n=29.326)

Imagens

Validação 
(12.357) 



Curva ROC para as o potencial
preditivo do modelo para
desenvolvimento de blastocistos. AUC
de 0.64 (IC 95% 0.62–0.65).



✓ Aprendem a partir de dados
brutos

✓ Trazem respostas importantes

Caixa preta

Modelo de IA interpretável

Modelos de Maching Learning

✓ Lacunas significativas: características
relevantes

✓ Falta de transparência

✓ Maior confiança em suas previsões
✓ Auxiliando na conduta clínica e guiando

para pesquisas futuras

IA na reprodução assistida



Segmentação de imagens e IA

✓ Segmentação de imagens e extração automatizada de característica

Zona Pelúcida
Tamanho, Forma, Intensidade, Textura

Espaço Perivitelíneo
Tamanho

Ooplasma
Tamanho, Forma, Intensidade

Correlação com o potencial de desenvolvimento do ovócito



Segmentação de imagens e IA

✓ Modelo de aprendizado de máquina foi desenvolvido, considerando a segmentação do 
ovócito e obtendo características morfológicas e medidas distintas

✓ Combinações de características extraídas das máscaras e variáveis do paciente usadas para 
prever a probabilidade do ovócito atingir o estágio de blastocisto 

✓ Regiões segmentadas do ovócito: ooplasma, ZP e EPV (máscaras) 



Segmentação de imagens e IA

7.792 imagens de ovócitos

Obtenção das características 
segmentadas

51.831 imagens de ovócitos

Predição de blastulação: AUC: 
0,63  

Modelo de máscaras + Deep 
learning: AUC: 0,67 



Estudo colaborativo (Future Fertility + Fertility–FertGroup) 
Correlação do Score MAGENTA® com desenvolvimento 

ovocitário
✓ Avaliação de imagens em 

2D de ovócitos frescos

✓ Detecção de características 
imperceptíveis ao olho 

humano

✓ Pontuações personalizadas 
de qualidade dos ovócitos 

✓ Correlação com a 
chance de blastulação



802 ciclos de ICSI

7.783 imagens de ovócitos 
cultivados em incubadora TLI

4.612 blastocistos

3.171 não blastocistos

Avaliação da qualidade ovocitária por 
MAGENTA®



Correlação do Score MAGENTA® com a formação de 
blastocisto

p < 0.001

4.612 blastocistos

3.171 
não blastocistos



Correlação do Score MAGENTA® com a formação de 
blastocisto

Blastocyst Quality Category Gardner Grade Classifications Sample Size Average MAGENTA Score

Non-Blastocyst Failed to develop to blastocyst embryo 3171 5.1

Low Quality Expansion grade 1-6, ICM or TE Grade C 1365 6

Medium Quality Expansion grade 1-6, ICM and TE Grade B 1190 6.6

High Quality Expansion grade 1-6, ICM and TE Grade A or B (i.e., AB, BA) 964 6.6

Highest Quality Expansion grade 1-6, ICM and TE Grade A 1085 7.1

p < 0.001
p < 0.001

p < 0.01

p = 0.99
(ANOVA)



Correlação do Score MAGENTA® com o comportamento 
morfocinético

Correlações negativa do Score Magenta com parâmetros morfocinéticos (divisões iniciais)





752 ciclos de ICSI

6.244 imagens de ovócitos 
cultivados em incubadora TLI

117 ciclos e 707 ovócitos de 
bloqueio com progestágenos

692 ciclos e 5.537  ovócitos 
de bloqueio com 

antagonista do GnRH

Correlação do Score MAGENTA® com diferentes 
protocolos de bloqueio hipofisário



Correlação do Score MAGENTA® com diferentes 
protocolos de bloqueio hipofisário

Vs.

Progestágenos
Antagonista do 

GnRH

Pituitary Blockage 

Protocol

Sample Size (# of 

oocytes)

Avg MAGENTA 

Score

# of 

Blastocysts

# of Non-

Blastocysts

Blastocyst Development 

Rate per MII

Progestin-primed 707 5.9 446 261 63%

GnRH agonist 5537 6.0 3269 2268 59%

p = 0.191
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Dados morfocinéticos de embriões de ciclos com FSH e FSH + LH

FSH + LH FSH



525 ciclos de ICSI

5.149 imagens de ovócitos 
cultivados em incubadora TLI

290 ciclos e 2.270 ovócitos de EOC com FSH

235 ciclos e 2.879 ovócitos de ciclos com 
EOC com FSH + LH

Correlação do Score MAGENTA® com diferentes 
protocolos de EOC (FSH vs. FSH + LH )



Correlação do Score MAGENTA® com diferentes 
protocolos de EOC (FSH vs. FSH + LH )

COS 

Protocol

Sample Size (# of 

oocytes)

Avg MAGENTA 

Score

# of 

Blastocysts

# of Non-

Blastocysts

Blastocyst Development 

Rate 

per MII

FSH 2270 5.6 1299 971 57%

FSH + LH 2879 5.9 1694 1185 59%

FSH + LHFSH p = 0.225



Assessing MAGENTA Scores of Oocytes from Different COS Protocols 
Stratified by Age

COS Protocol Age Group Sample Size (# of oocytes) Avg MAGENTA Score # of Blastocysts # of Non-Blastocysts Blastocyst Development Rate 

per MII

FSH < 35 806 6.3 513 293 64%

FSH + LH < 35 636 6.1 401 235 63%

FSH ≥ 35 1464 5.6 786 678 54%

FSH + LH ≥ 35 2243 5.9 1293 950 58%

p< 0.01

p = 0.272

Significant differences between oocytes from FSH and FSH+LH COS protocols of patients ≥ 35 y by Welch’s t-test (p<0.01)

Correlação do Score MAGENTA® com diferentes 
protocolos de EOC (FSH vs. FSH + LH ) em diferentes 

grupos de idade

p = 0.272



✓ Atividade parácrina diminuída.Após a dominância 
(14mm), o folículo 

depende do LH

Idade Materna Avançada
Plausabilidade biológica

(Sugiura et al., Rep Med  Biol., 2023)

✓ Bioatividade do LH reduzida.

✓ Diminui a produção de 
andrógenos.

✓ Diminuem o número de 
receptores de LH funcionais.



Parâmetros morfocinéticos B
95% IC

P

tPNa -0,086 -0,137 -0,034 <0,001
tPNf -0,128 -0,218 -0,038 0,005

t2 -0,246 -0,357 -0,135 <0,001
t3 -0,086 -0,249 0,078 0,306
t4 -0,085 -0,245 0,073 0,289
t5 0,017 -0,216 0,250 0,884
t6 -0,075 -0,291 0,141 0,497
t7 0,061 -0,178 0,300 0,615
t8 0,120 -0,192 0,431 0,451
tM -0,406 -0,846 0,033 0,070
tsB 0,272 -0,142 0,686 0,198
tB 0,381 -0,106 0,867 0,125

Dados Fertility 2024: Efeito do MAGENTA®  no dados 
morfocinéticos (n= 708 ovócitos de 50 ciclos)



Parâmetros morfocinéticos B 95% IC P

cc2 -0,164 -0,310 -0,017 0,029

cc3 -0,108 -0,180 0,267 0,182

S1 -0,020 -0,042 0,001 0,047

S2 -0,017 -0,124 0,089 0,748

S3 0,102 -0,163 0,367 0,449

KID Score D5 0,105 0,019 0,191 0,017

Dados Fertility 2024: Efeito do MAGENTA®  no dados 
morfocinéticos (n= 708 ovócitos de 50 ciclos)



Correlação do score MAGENTATM com o desenvolvimento de 
blastocistos, implantação e protocolos de estimulação ovariana

"um estudo multicêntrico"

Score MAGENTA pode prever o 
desenvolvimento de blastocistos e a 

implantação?

Existe influência do bloqueio pituitário na 
qualidade do ovócito, avaliada pelo 

MAGENTA ?
Existe influência do protocolo de estimulação 
ovariana controlada na qualidade do ovócito, 

avaliada pelo MAGENTA ?

Existe influência da dose de FSH na qualidade 
do ovócito, avaliada pelo MAGENTA .? 



Centro 1

Centro 2

Centro 3

Centro 4

Future Fertility + Fertgroup

10.000 ovócitos
02

03

Grupo A: 0–2,5

Grupo B: 2,6–5,0

Grupo C: 5,1–7,5

Grupo D: 7,6–10,0

Correlação entre os 
grupos de estudo

Scores



Expectativas

✓ Estabelecer um modelo de IA que traga informações sobre os
resultados reprodutivos futuros para gerenciamento de expectativas,
planejamento de ciclos seguintes e planejamento de ciclos de
criopreservação de ovócitos.

✓ Compreender e gerenciar os efeitos de diferentes tipos de bloqueio
hipofisário, protocolos de estimulação e doses de gonadotrofinas na
qualidade do ovócitos.



MUITO OBRIGADA
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