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Resumo

OBJETIVO: Verificar se a contagem de foliculos antrais pode predizer o nimero de oécitos captados em pacientes submetidas &
fertilizagdo in vitro (FIV), bem como correlacionérla com a idade materna e a taxa de gestagdo. METODOS: Esfudo observacional
refrospeciivo que incluiu 193 pacientes submetidas a técnicas de reprodugdo assistida, entre sefembro de 2010 e sefembro
de 2012, em uma Clinica de Reprodugdo Humana do Sudeste do Brasil. O estudo incluiu mulheres com indicagdo de FIV e
com dosagem de horménio foliculoesiimulante inferior a 10 mUIl/mL no ferceiro dia do ciclo, sendo excluidas as receptoras de
odcitos. As pacientes foram divididas em frés grupos de acordo com o nimero de foliculos antrais (até 10, de 11 a 22, maior
ouigual a 23 foliculos). Para a comparagdo entre esses trés grupos e o grupo das pacientes que engravidaram, foram excluidas
as pacientes que ndo desenvolveram odcitos e as que ndo fiveram embrides fransferidos. Utilizousse o coeficiente de correlagdo
de Spearman para medir o grau de associagdo entre as varidveis numéricas e o teste do %2 para comparar faxa de gravidez
e contagem de foliculos antrais. Para avaliar a probabilidade de gravidez, utilizouse a regresséo logistica multivariada, com
nivel de significéncia de 5%. RESULTADOS: A taxa de gesiacdo da amostra foi 35,6%. Observouse correlagdo significativa
(cs) positiva enfre contagem de foliculos anirais e nimero de oécitos aspirados (cs=0,5; p<0,05) e negafiva entre contagem
de foliculos anfrais e idade (cs=-0,5; p<0,05). Néo houve diferenca significativa (p=0, 16) na comparagéo entre os grupos
com diferentes nimeros de foliculos e o grupo com teste de gravidez positivo, entrefanto, por meio da andlise multivariada,
enconfrouse ponto de corte de 27 foliculos antrais, a partir do qual as probabilidades de sucesso de gestagdo tenderam a
ficar constantes. CONCLUSOES: A contagem dos foliculos antrais decresce ao longo dos anos, é fator preditor do nimero de
odcitos captados e pode prever a probabilidade de sucesso da fertilizagdo in vitro.

Abstract

PURPOSE: To determine whether the antral follicle count can predict the number of retrieved oocytes in patients undergoing in vifro
fertilization (IVF) and to correlate it with maternal age and pregnancy rate. METHODS: This was a refrospective observational
study based on a review of medical records from 193 patients who underwent assisted reproduction techniques between
September 2010 and September 2012 in a Clinic for Human Reproduction. The sfudy included women indicated for IVF who
had folliclesimulating hormone levels below 10 mIU,/mL on third day of the mensirual cycle, with cocyte recipients being excluded.
The patients were divided info three groups according to the number of antral follicle up to 10 follicles, 11-22 follicles, and
23 or more follicles). To compare these three groups with the group of patients who became pregnant, patients who had not
developed oocytes and had not undergone embryo fransfer were also excluded. Spearman’s correlation coefficient was used
fo measure the level of association between the numerical variables, and 2 test was used to compare pregnancy rates with
antral follicle count. To assess the likelihood of pregnancy, we used multivariate logistic regression, with the level of significance
set at 5%. RESULTS: The pregnancy rate of the sample was 35.6%. There was a positive significant correlation (sc) between
antral follicle count and number of refrieved cocytes (sc=0.5; p<0.05) and a negative correlation between antral follicle count
and age [sc=-0.5; p<0.05). There was no significant difference [p=0. 16) when groups with different numbers of follicles were
compared fo the positive pregnancy fest group; however, a cutoff of 27 antral follicles was observed in multivariate analysis, after
which the probability of successful gestation tended to remain constant. CONCLUSIONS: The antral follicle count decreases over
the years, is a predicior of the number of refrieved oocytes and can predict the likelihood of the success of in vitro fertilization.
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Introducao

A fertilidade feminina declina a partir dos 30 anos de
idade'” e, a partir dos 40 anos, hd reducdo pela metade das
taxas de gestacdo’. Acredita-se que a crescente tendéncia
dos casais modernos de postergarem a primeira gestagao
esteja supostamente associada ao aumento dos casos de
subfertilidade e, consequentemente, a procura por servigos
de reprodugdo assistida. Nesse contexto, a avalia¢do da
reserva ovariana assume papel importante na tentativa de
predizer a resposta ao estimulo gonadotréfico exégeno’.

A reserva ovariana é o poo/ de foliculos ovarianos
disponiveis para recrutamento. Representa o potencial
funcional do ovério por meio da quantidade e da quali-
dade dos oécitos®. Entre os testes para avaliacio da reserva
ovariana, empregam-se os marcadores bioquimicos, os
métodos de imagem e os testes dindmicos?. Os marcadores
bioquimicos empregados sio: horménio foliculo-estimulante
(FSH) basal, estradiol, inibina A e B, e fator de inibic¢do
miilleriana’. Os marcadores de imagem sdo: contagem dos
foliculos antrais (CFA), volume ovariano total e andlise do
fluxo das artérias uterinas®®. Os testes dindmicos, por sua
vez, sd0: teste apés estimulo com clomifeno e a resposta
de estradiol e inibina apds estimulo com FSH ou agonista
do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH)?.

A resposta ovariana é avaliada com maior acurdcia
pelo emprego da CFA no terceiro dia do ciclo menstrual®®.
Atualmente, o rastreamento ecogréfico da ovulagio tornou-se
o método-padrio para avaliar a ovulagdo, pois, além da
predi¢do da qualidade e quantidade de foliculos, fornece
dados acerca do momento da administragdo de drogas para
posterior coleta ovular, procedimento indispensavel entre
as técnicas de reprodugdo assistida’. A ultrassonografia
transvaginal (USTV) destaca-se entre os diversos testes
por ser um método pouco invasivo, de fdcil realizacdo,
baixo custo e apresentar bom desempenho na avaliagio
da reserva ovariana quando comparada aos demais testes.

A contagem de foliculos antrais como pardmetro
ultrassonogrifico parece refletir o ndmero de foliculos
primordiais remanescentes®, podendo ter confidvel grau
de correlagdo, ndo apenas com as mds respondedoras e suas
chances maiores de cancelamento de ciclo como também
com sua relagdo com o ndmero de odcitos aspirados,
influenciando o nimero de embrides disponiveis para
selecdo, transferéncia e congelamento’.

A CFA tem sido utilizada como fator preditor de
resposta para os tratamentos com indug¢io da ovula¢io'?,
sendo ttil no prévio aconselhamento dos casais e para a
defini¢do da doses de gonadotrofina a ser empregada''?.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar se a contagem de foliculos antrais pode predizer
o ntimero de odcitos captados em pacientes submetidas
a ciclos de hiperestimula¢do ovariana controlada para

injecdo intracitoplasmadtica de espermatozéide (ICSI) e
demonstrar se hd correlacdo entre a idade materna e a
taxa de gestagdo com a contagem dos foliculos antrais.

Métodos

Foi realizado estudo observacional retrospectivo, por
meio da revisdo de prontudrios de mulheres submetidas a
técnicas de reprodugdo assistida, no periodo de setembro
de 2010 a setembro de 2012, na Clinica de Reprodugio
Humana Fecunda em Uberlandia, no estado de Minas
Gerais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Uberlandia sob o ndmero 113.650 na Plataforma Brasil.
Todas as pacientes foram informadas da possibilidade de
utilizagdo de seus dados clinicos em estudos cientificos,
sem qualquer identificagdo ou prejuizo pessoal. Foi obtida
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido
inerente ao tratamento de fertilizacdo in vitro.

Foram incluidas 193 mulheres selecionadas para
realizacdo de fertilizagdo iz vitro, com dosagem de FSH
inferior a 10 mUI/mL no terceiro dia do ciclo menstrual.
Foram excluidas 14 pacientes que receberam doacio de
o6citos. A amostra foi constituida por 179 pacientes, e
foi realizada a correlagdo entre a CFA, a idade materna
e o nimero de odcitos captados.

Buscando a obteng¢do de maior sensibilidade para
o pardmetro CFA, dividiu-se a amostra em trés grupos:
pacientes com até 10 foliculos; de 11 a 22 foliculos;
e nimero maior ou igual a 23 foliculos. Essa divisdo
ocorreu de forma arbitrdria, conforme adotado por vérios
autores’” . Com a finalidade de comparar a CFA com
a taxa de gravidez, foram excluidas quatro pacientes
que ndo desenvolveram od6citos ap6s a captura, trés que
tiveram embrides congelados por apresentarem riscos de
desenvolver a sindrome da hiperestimulagdo ovariana e
nove que tiveram odécitos congelados para a preservacdo
da fertilidade. Portanto, a comparacdo entre 0s grupos
formados pela divisdao da contagem dos foliculos antrais
e o teste de gravidez ocorreu entre 163 pacientes.

Entre as causas de infertilidade, os fatores masculino
e tubdrio foram as principais etiologias, contribuindo
com 31,3 e 20,2% dos casos, respectivamente. A idade
avancada (12,8%), sindrome do ovério policistico (11,8%),
endometriose (11,1%), esterilidade sem causa aparente
(9,0%), oligo-ovulacio (1,1%) e miomatose uterina (0,5%)
também compuseram a casuistica. Quatro pacientes (2,2%)
tiveram odcitos congelados para preservar a fertilidade
previamente a quimioterapia.

Nesta amostra, 135 pacientes (75,4%) eram nuligestas,
10 (5,6%) ja tinham 1 filho, 15 (8,4%) tinham 2 filhos,
8 (4,5%) tinham 3 ou mais filhos e 11 (6,1%) haviam
apresentado apenas abortos de repeticdo.




Todos os sujeitos se submeteram a técnica de fer-
tilizagdo 7z vitro convencional ou por meio de inje¢do
intracitoplasmadtica de espermatozéide. Foram utilizados
dois distintos protocolos de estimulagdo ovariana con-
trolada. Em 71 pacientes (39,6%), foi usado o protocolo
com agonista de GnRH e sua administragdo foi inicia-
da no meio da fase ldtea (protocolo longo de segunda
fase). Para as outras 108 mulheres (60,4%), utilizou-se
o protocolo com antagonista de GnRH. Esse segundo
protocolo foi usado para as pacientes portadoras de sin-
drome do ovdrio policistico, nas doadoras de ovécitos e
naquelas com mais de 35 anos.

Para as mulheres com ciclo regular e alocadas no pro-
tocolo longo, utilizou-se o acetato de nafarrelina (Synarel®)
na dose didria de 400 mcg dividido em duas vezes, ou
acetato de leuprolida (Lupron®) na dose de 0,5 mg/dia,
iniciado por volta do 21° dia do ciclo menstrual e mantido
até o dia da aplica¢do da gonadotrofina coridnica humana
recombinante (r-hCG). Apé6s 14 dias de uso, realizou-se
USTYV para confirmar a supressdo hipofisdria (identifica-
¢ao de espessura endometrial <5 mm e dosagem sérica
de estradiol <50 pg/mL) e também para a contagem dos
foliculos antrais (foliculos com didmetro de 3 a 10 mm).

Foram avaliados os ovirios direito e esquerdo e
realizada a somatéria das duas contagens. Foi utilizado
equipamento Voluson Pro 730 da marca GE e transdutor
convexo na frequéncia de 5 a 9 MHz. Os exames foram
realizados por dois pesquisadores experientes em repro-
du¢io humana, com adequada reprodutibilidade intra
e inter-observador, conforme jd afirmado por Scheffer
et al.'®. Também nesse dia, uma amostra de sangue foi
obtida para dosagem de FSH e estradiol.

Ap6s a confirmagio do bloqueio hipofisario, iniciou-se
a estimulag@o ovariana com a gonadotrofina recombi-
nante alfafolitropina (r-hFSH; Gonal F®), cuja dose foi
calculada de acordo com a contagem de foliculos antrais
e a idade da paciente.

As mulheres alocadas para a submissdo ao protocolo
de estimulagdo com o uso de antagonista do GnRH foram
submetidas a USTV no terceiro dia do ciclo menstrual
para a contagem dos foliculos antrais. Nesse dia, foi ini-
ciada a estimulagdo ovariana com a alfafolitropina (thFSH;
Gonal F®), e a dose de FSH recombinante utilizada foi
calculada de acordo com CFA e a idade da paciente.
No sexto ou sétimo dia apds o inicio do estimulo, a USTV
foi realizada novamente com a finalidade de avaliar o
ndmero e o desenvolvimento folicular, com programagio
de subsequentes exames ultrassonograficos.

A administra¢do do antagonista do GnRH (cetrorre-
lix; Cetrotide®), na dose tnica didria de 0,25 mg por via
subcutinea, foi realizada quando o foliculo lider atingiu
14 mm de didmetro. A dose de FSH recombinante foi
ajustada de acordo com a resposta ovariana. Para as pacientes

com mais de 35 anos, neste mesmo dia, introduziu-se a
alfalutropina recombinante (Luveris®) na dose de 75 Ul/dia.

Os exames ultrassonogrificos foram repetidos a cada
dois dias. As pacientes foram acompanhadas pela USTV
até a identificagdo de pelo menos dois foliculos com di-
imetro médio maior ou igual a 18 mm. Neste dia, foi
aplicada, por via subcutinea, a gonadotrofina coriénica
humana recombinante (r-hCG; Ovidrel®), na dose de
250 mcg/0,5 mL, para a maturagdo folicular final. A cap-
tura dos ovdcitos foi realizada entre 34 e 36 horas apés a
aplicagdo da r-hCG, por pungio do fundo de saco vaginal
guiada por USTV.

Os o6citos foram avaliados e classificados em madu-
ros (MII) e imaturos, sob uso de microscépio Invertido
Eclipse TE 300 (Nikon), e o niimero de o6citos captados
foi anotado para a futura correlacio com a CFA.

As coletas do sémen foram efetuadas no dia da cap-
tura de o6citos. Ap0s a capacita¢do dos espermatozoides,
realizou-se a microinje¢do (ICSI) destes nos o6citos em
metéfase 1.

No segundo ou terceiro dia apds a captura dos 06-
citos, foi realizada a transferéncia para o Gtero de um
ou dois embrides em procedimento guiado por ultras-
sonografia abdominal. Empregou-se cateter de Sidney®
ou Wallace® para esse procedimento. O suporte de
fase latea foi realizado com progesterona micronizada
(600 mcg/dia) por via vaginal. A gravidez bioquimica
foi constatada apés positividade de beta-hCG, dosado no
sangue, 12 a 14 dias ap6s a transferéncia dos embrides.

Para a andlise estat{stica, utilizou-se o teste de Lilliefors
para a andlise de normalidade das amostras. Para medir
a correlagdo entre varidveis numéricas (idade, foliculos
antrais e o6citos na captagdo), foi utilizado o coeficiente
de correlacio de Spearman, uma vez que os dados ndo
apresentaram distribui¢do normal. A comparagido entre os
grupos formados pela divisdao da contagem dos foliculos
antrais e o teste de gravidez foi realizada pelo teste do %”.

Para avaliar a probabilidade de gravidez, tendo como
varidveis independentes a CFA e a idade, utilizou-se a
regressdo logistica maltipla. A avalia¢do do modelo foi
feita por meio de testes %* e R? logit (logaritmo natural
da razdo das probabilidades), tendo como referéncia o
modelo nulo ou s6 intercepto.

A regressdo logistica multivariada é uma forma
especial de regressio que é formulada com o objetivo de
gerar uma fun¢do matemdtica na qual a resposta permita
estabelecer a probabilidade de que determinada condicio de
idade da paciente e o nimero de foliculos antrais pertenca
ao grupo de sucesso ou fracasso da fertilizagdo in vitro'.

A fun¢do matemdtica gerada no estudo foi: Logit Pi
= In(P/1-P)) = 1.3646 —(0.067 . Idade) + 0.0136 . CFA;
em que P = 1/(1+ 1 AM~(o + P_1.X_1+ P_2.X_2+...
B_n.X_n)) el =2,7182818284.




Silva GM, Diniz AL, Bernardino Neto M, Marcolini TT, Perillo LC, Pires WP, Pessoa SM

As varidveis que ndo foram consideradas independen-
tes (fator masculino, outros fatores femininos, condicdes
laboratoriais, etc.) foram indiretamente ponderadas no
intercepto (1,3646).

Foi adotado como nivel de significAncia o valor de
5% (p<0,05). A andlise estatistica foi realizada pelos
programas Statistical Package for Social Sciences (SPSS versio
17.0) e Bioestat 5.0°.

Resultados

A amostra foi constituida por 179 pacientes com media-
na da idade de 34 anos. A mediana dos foliculos antrais no
terceiro dia do ciclo foi 14,5 e a dos odcitos captados foi 6,
conforme a Tabela 1. Entre as 163 pacientes que realizaram o

Tabela 1. Apresentacéio das varidveis e causas de infertilidade de 179 pacientes submetidas
a ciclo de hiperestimulacdo ovariana na ferfilizacéo in vitro

teste de gravidez, 58 apresentaram resultado positivo, deter-
minando uma taxa de gestacdo de 35,6% por ciclo iniciado.

Considerando a CFA como varidvel principal, encontrou-se,
por meio do coeficiente de correlagio de Spearman, correlacio
significativa (cs) positiva com o nimero de odcitos captados
(cs=0,5: p<0,05) e correlagdo significativa negativa com a idade
(cs=-0,5: p<0,05), conforme demonstrado nas Figuras 1 e 2.

Ao dividir as pacientes em trés grupos de acordo
com o numero de foliculos antrais: até 10, de 11 a 22, ¢
maior ou igual a 23 foliculos, e, a seguir, compari-los,
por meio do teste do X?, com o grupo de pacientes que
engravidaram, foi obtida taxa de gesta¢do de 24,4, 38,3
e 43,2%), respectivamente (Tabela 2). Observou-se uma
tendéncia de aumento percentual na positividade do teste
de gravidez com o aumento da CFA, porém ndo houve
diferenca significante com p=0,16.

A determinagdo do ponto de inversdo dos dados (ponte
de corte), a partir do qual as probabilidades de sucesso
da fertiliza¢do in vitro tenderam a ficar constantes, estd
representada na Figura 3, e o valor fixado foi de aproxi-
madamente 27 foliculos antrais.

Varidvel Mediana Minimo Maximo
Idade 34 19 46
CFA 14,5 3 57
Qdcitos 6 1 19
Cavusa da infertilidade n %
Fator masculino 56 31,3
Fator tubdreo 36 20,2
Idade avancada 23 12,8
Ovarios policisticos 21 18
Endometriose 20 11,1
Sem cavsa aparente 16 9
Oligo-ovulacdo 2 1,1
Miomatose uterina 1 0,5

CFA: contagem de foliculos antrais

O Observado
— Linear

CFA: contagem de foliculos antrais

Figura 1. Correlag&o entre contagem de foliculos antrais e o nimero de
odcitos captados
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Figura 2. Correlag&o entre contagem de foliculos antrais e a idade das
pacientes inférteis

Tabela 2. Comparaciio entre o feste de gravidez positivo e negativo e os grupos formados
pela subdivisdo da contagem dos foliculos antrais em 163 ciclos de hiperestimulac@o ovariana
na ferilizacto in vitro

Contagem de foliculos antrais

<10 11022 >23 Total
n (%) n (%) n (%)
Teste gravidez positivo 11(24,4)  31(383) 16 (43,2) 58
Teste gravidez negativo 34 (75,6) 50 (61,7) 21 (56,8) 105

Total 45 (100)
Teste do %? p=0,162

81 (100) 37 (100) 163
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CFA: contagem de foliculos antrais

Figura 3. Distribuicdo da probabilidade de sucesso da fertilizagdo in
vitro, usando como varidveis independentes a contagem de foliculos
antrais e a idade

Com base na férmula matemadtica de regressdo lo-
gistica multivariada para o cdlculo de probabilidade de
sucesso na fertilizacdo in vitro, tendo como apoio a CFA
e a idade, a média calculada da probabilidade de sucesso
da atual amostra foi 0,42.

Discussao

O conceito de envelhecimento reprodutivo sugere que
o declinio do poo/ folicular, o qual se relaciona com a idade
cronoldgica, determina a perda da fertilidade feminina'®.
No entanto, apenas a idade ndo prediz de forma confidvel
a capacidade reprodutiva da mulher".

Por esse motivo, outros métodos que avaliam essa
funcio tém sido estudados, a fim de distinguir aquelas
pacientes que ainda podem ser consideradas férteis daquelas
que estdo se aproximando de uma diminui¢do da capaci-
dade reprodutiva. Essa avaliag@o se aplica principalmente
a pacientes inférteis candidatas a técnicas de reprodugio
assistida, na tentativa de selecionar aquelas que apresentam
um bom progndstico para gestagdo vidvel™.

A questdo da aplica¢do clinica da contagem dos fo-
liculos antrais, no grupo de pacientes selecionadas para
serem submetidas a técnicas de reproducio assistida,
tem sido levada em consideragdo em razdo do alto grau
de complexidade e custo do tratamento, além do estado
natural de ansiedade, comum a muitos casais.

O presente estudo pretendeu analisar varidveis predi-
tivas que pudessem funcionar como linhas orientadoras,
auxiliando o clinico no aconselhamento e na adocdo da
estratégia terapéutica mais adequada. Foi analisada de
forma especifica a CFA e sua correlagdo com a reserva
ovariana, taxa de gestac¢do e idade materna apds estimulo

ovariano controlado para inje¢do intracitoplasmatica de
espermatozoide.

Nio existe consenso a respeito do melhor preditor do
desenvolvimento folicular induzido pelas gonadotrofinas
exégenas”?"*. Em uma grande revisdo sistemadtica, os
autores afirmaram que os testes de reserva ovariana co-
nhecidos até o momento mostram modestas propriedades
preditivas e ndo apresentam utilizacdo clinica relevante?.

No entanto, a avaliagdo ecografica da CFA tem sido
investigada como uma medida biofisica de avalia¢io da
reserva ovariana’. Alguns estudos favorecem o entendi-
mento de que as relagdes hormonais, como os niveis de
inibina B, horménio anti-miilleriano e FSH, podem se
somar, mas ndo suplantar, a CFA, que parece ter maior
valor para avaliacdo da reserva folicular®?.

A CFA depende do tamanho do poo/ folicular pri-
mordial do qual os foliculos sdo recrutados. Quanto mais
foliculos primordiais estiverem presentes, mais foliculos
poderdo crescer, o que sugere que a contagem de foliculos
antrais possa ser um método de avalia¢do da capacidade
reprodutiva'’.

Em um estudo envolvendo 474 mulheres inférteis,
foi verificada correlagdo significativa entre o ndmero de
foliculos antrais e os testes hormonais (basais ou dindmi-
cos), sugerindo que a CFA representa um dos melhores
pardmetros funcionais quantitativos de reserva ovariana®.

Recentemente, vdrios trabalhos tém sido publica-
dos sobre a relagdo entre a CFA e a resposta ovariana na
fertilizacdo in vitro®?°. Em um estudo prospectivo com
52 pacientes entre 18 e 46 anos, concluiu-se que a CFA
apresenta maior valor preditivo de resposta no protocolo
de indugdo da ovulagdo se comparado a medida do volume
ovariano e testes hormonais. Além disso, a CFA pode ser
considerada o teste de primeira escolha para a avalia¢do da
reserva ovariana. O valor de corte para predizer a resposta
ovariana no estudo citado foi de 15,5%.

Os autores de outro estudo com 331 pacientes sub-
metidas a ciclos de recuperagdo de odcitos concluiram que
a CFA € o tnico preditor isolado para alta e baixa resposta
ovariana, com valor de corte de =15%.

No presente estudo, houve correlacdo positiva sig-
nificante entre a CFA e o nimero de odcitos obtidos na
captagdo, confirmando os dados publicados por outros
autores””". Esse achado confirma que a CFA é um mar-
cador de resposta ovariana com capacidade preditiva'>*.

A maioria dos estudos demonstra uma relagdo in-
tima da contagem de foliculos antrais com a idade®'!.
Em 2011, foram publicados os primeiros nomogramas
que correlacionaram a CFA com a idade?’"®. Os autores
encontraram correlacdo linear e negativa entre a CFA e
a idade em todos os percentis?’**, correlagdo linear e alta
para o percentil 50 e uma correlagdo alta e bifdsica para
0s outros percentis®.




Outro achado do atual estudo foi a correlagdo signifi-
cativa negativa com a idade, mostrando associa¢do inversa
da idade da mulher com a CFA, também demonstrada
em outros trabalhos'>!%. Em contrapartida, essa associacdo
inversa ndo foi confirmada no trabalho publicado por Souza
et al.’, que analisaram informagdes de 51 pacientes com
idade igual ou menor que 37 anos, tendo como explicacdo
provavel o tamanho amostral reduzido e a restri¢ao do
limite de idade.

No presente estudo, ndo houve diferenca significante
apGs a comparag¢io entre os grupos com diferentes quantias
de foliculos antrais e os grupos com teste de gravidez positivo
ou negativo. Apés a divisdo das pacientes em trés grupos de
acordo com o ntimero de foliculos antrais: até 10, de 11 a
22, e < 23 foliculos, observou-se uma tendéncia de aumento
percentual na positividade do teste de gravidez com o au-
mento da CFA, porém sem significAncia. Esse resultado estd
de acordo com os achados de outros trabalhos publicados
recentemente®!>2122,

Em uma metandlise com 17 estudos que avalia-
ram a aplicabilidade da ultrassonografia como teste
de reserva ovariana, demonstrou-se que a CFA ndo é
eficaz para a previsdo de sucesso de gravidez®. Esses
dados foram reafirmados mais tarde em outra revisdo
sistemdtica de 15 estudos®.

Em 2011, um estudo analisou informagdes de 1.049
ciclos de estimulagdo de fertilizagdo 7z vitro em pacientes
submetidas a dois protocolos de estimulagio. As pacientes
foram estratificadas por protocolo de estimulagio e, em
seguida, divididas em quatro grupos baseados na CFA (1-5,
6-10, 11-15 e 216 foliculos antrais). A taxa de gravidez
ndo diferiu entre os grupos de CFA em nenhum dos dois
protocolos utilizados. Conclui-se que a CFA ndo prevé a
qualidade do embrido ou taxa de gestagdo’.

Em um recente estudo retrospectivo, em que foram
incluidas 1.156 mulheres submetidas ao primeiro ci-
clo de fertilizacdo iz vitro (FIV), houve uma tendéncia
significativa de aumento da taxa de nascidos vivos em
mulheres com maior CFA. No entanto, a regressdo lo-
gistica revelou que a CFA ndo foi preditora de nascidos
vivos apds o ajuste para idade e nimero de embrides
disponiveis para transferéncia®'.

Em oposicio a esses autores, Holte et al.”” estudaram
ciclos de FIV-ICSI de 2.092 mulheres e encontraram
correlacdo positiva da CFA com as taxas de gravidez e
de nascidos vivos. Ndo houve incremento nas taxas de
gestacdo e natalidade em CFA acima de 30 foliculos"’. No
atual estudo, a regressdo logistica multivariada revelou
maior probabilidade de sucesso de gravidez até aproxima-
damente 27 foliculos antrais. Apés esse ponto de corte,
as probabilidades de sucesso tenderam a ficar constantes.

Em um grande estudo prospectivo com 1.012
mulheres, os autores afirmaram que existe uma relagdo
linear entre idade, CFA e taxa de gravidez, confirman-
do que a contagem dos foliculos antrais é um preditor
significativo de resposta ovariana e sucesso de gestagdo
ap6s ICSI. A amostra foi dividida em quatro grupos de
acordo com a CFA. No quartil de 32 10, 11 a 15, 16 a
22 e >23 foliculos, observaram taxa de nascidos vivos de
23, 34,39 e 44%, respectivamente. A taxa de natalidade
atingiu 35% com CFA de 34, sem aumento adicional na
taxa de nascidos vivos com CFA acima de 34 foliculos.
Esses autores ainda afirmaram que a CFA melhor avalia
o0s aspectos quantitativos da reserva ovariana (resposta
a gonadotrofinas) do que os componentes qualitativos
(taxa de nascimento)'“. Isso é esperado porque o sucesso
da reprodug@o assistida é influenciado ndo s6 pelo ndmero
de o6citos® mas também pela qualidade do esperma’,
o desempenho do laboratério™, o niimero de embrides
transferidos, a técnica de transferéncia dos embrides® e
da receptividade endometrial*.

No atual estudo, definiu-se um modelo matemadtico
para cdlculo de probabilidade de sucesso de FIV que se
preocupou em corrigir outras varidveis externas (fator mas-
culino, outros fatores femininos, condi¢des laboratoriais,
etc.), por meio de pondera¢do no intercepto na regressio
logistica multivariada. O atual estudo tem como vantagem
o fato de ter calculado a probabilidade de sucesso da FIV
de forma individualizada, levando em considera¢do toda a
dispersdo da amostra, sem fixar o cdlculo na média da taxa de
gestacdo, o que leva a cdlculos mais préximos da realidade.

Em 2013, os autores de um estudo retrospectivo
concluiram que as chances de obten¢do de um nascido
vivo diminuem significativamente com o aumento da
idade e com a diminui¢do da CFA e do ntimero de odcitos
captados®, o que estd de acordo com o atual estudo.

O presente estudo tem como limitagdo o pequeno
numero amostral. Entretanto, com a andlise estatistica
multivariada, foi possivel construir um modelo matemadtico
para o cdlculo da probabilidade de sucesso da fertilizagdo
in vitro, usando duas varidveis de fcil aquisi¢do, que pode
ser usado como ferramenta preditora no aconselhamento
de casais inférteis.

Concluiu-se nesse estudo que a contagem dos foliculos
antrais no terceiro dia do ciclo menstrual por meio de ul-
trassonografia transvaginal pode ser utilizada como fator
preditivo do niimero de odcitos captados em pacientes
inférteis submetidas a ciclos de hiperestimulagdo ovariana
controlada, bem como da probabilidade de sucesso da
fertilizagdo in vitro. A idade apresentou relagdo inversa
com a CFA, demonstrando o declinio da quantidade de
foliculos antrais ao longo dos anos.
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