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Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Centro Participante: Clinica Proser, Porto Alegre, RS

RESUMO

Este estudo é um ensaio clinico randomizado de ndo-inferioridade aberto que visa comparar
a eficacia do uso oral de progesterona micronizada versus clomifeno como adjuvantes ao
protocolo de estimulagdo como bloqueadores da ovulacdo espontanea e no niimero de
od6citos captados em pacientes com baixa resposta ovariana. Serao incluidas 200 pacientes
classificadas como POSEIDON grupos 3 e 4, randomizadas para receber progesterona (200
mg via oral) ou clomifeno 100mg/dia, iniciando no segundo ou terceiro dia do ciclo
menstrual até o dia da indugdo da ovulagao (trigger). O desfecho primario sera a taxa de
inibicao da ovulacdo nos ciclos com CC versus Progesterona. Os desfechos secundarios
incluem a taxa de nascidos vivos cumulativa por ciclo de aspiracao folicular, o nimero de
odcitos recuperados, taxa de fertilizacdo, nimero de embrides disponiveis e taxa de gravidez
clinica. O estudo sera conduzido na Clinica Proser em Porto Alegre, com seguimento de 24
meses por paciente.

PALAVRAS-CHAVE

Baixa resposta ovariana; Progesterona; Clomifeno; Estimulacdo ovariana; Fertiliza¢do in

vitro; POSEIDON.



Introducao

A baixa resposta ovariana (BRO) afeta de 9 a 24% das pacientes submetidas a FIV,
caracterizando-se por recrutamento folicular insuficiente, maiores doses de gonadotrofina e
menores taxas de gravidez e nascidos vivos (Papathanasiou and Mawal 2021; Ubaldi et al.
2014). A BRO impacta significativamente os resultados reprodutivos pela redu¢do no ntimero
de foliculos recrutados, necessidade de doses elevadas de gonadotrofinas, altas taxas de
cancelamento de ciclos e menores taxas de gravidez e nascidos vivos (Ubaldi et al. 2014). A
classificagao POSEIDON estratifica pacientes com base em idade, reserva ovariana -
contagem de foliculos antrais (CFA), hormonio anti-Miilleriano (AMH) - e resposta prévia,
sendo os grupos 3 (<35 anos) e 4 (>35 anos) definidos por CFA<5 e AMH<1,2 ng/mL
(Humaidan et al. 2016).

Para pacientes com BRO, a obten¢do de odcitos suficientes através de protocolos de
estimulacao ovariana personalizados é essencial para alcangar maior nimero de embrides
transferiveis e de alta qualidade. O protocolo alternativo conhecido como estimulagao
ovariana primed com progestina (PPOS), proposto em 2015, tem sido gradualmente aplicado
em pacientes com BRO, demonstrando eficacia na supressido do pico prematuro de hormonio
luteinizante (LH) e aumento do ndmero de o6citos recuperados através do uso de
progesterona exdgena, além de ser mais flexivel e acessivel (Guan et al. 2021). O protocolo
PPOS (progestin-primed ovarian stimulation) oferece vantagens como administracdo oral e
menor custo, mas exige congelamento de todos os embrides (Ata and Kalafat 2024). Diversas
revisOes sistematicas e estudos demonstram que o uso de progesterona (ou progestinas)
durante a estimulagao ovariana em ciclos de fertilizagdo in vitro (FIV) inibe de forma eficaz a
ovulacdo espontanea, principalmente por bloquear o pico de LH end6geno. O mecanismo
central envolve a supressao da secre¢do de LH pela hipofise, prevenindo assim a ovulagao
prematura durante a estimulacao ovariana controlada (Ata et al. 2021; Giles, Cruz, and
Garcia-Velasco 2024; Massin 2017; La Marca and Capuzzo 2019). Dados da literatura
mostram que protocolos de estimulagdo ovariana com progestinas sdo equivalentes aos
protocolos convencionais com analogos de GnRH na prevencao do pico de LH, sem impacto

negativo sobre o nimero de odcitos recuperados ou a qualidade embriondria.(Ata et al. 2021;
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Giles, Cruz, and Garcia-Velasco 2024; Massin 2017; La Marca and Capuzzo 2019), O uso de
progestinas permite administracao oral, menor custo e controle eficaz do LH, sendo
especialmente util em estratégias de “freeze-all”, onde todos os embrides sdo
criopreservados para transferéncia posterior, ja que a exposicao precoce do endométrio a

progesterona inviabiliza a transferéncia a fresco.

Outro método para bloquear o pico prematuro de LH é através do uso continuo do citrato de
clomifeno (CC) (Bhandari et al. 2016). O CC é amplamente utilizado em protocolos de
estimulacao leve, mas pode ter impacto negativo na qualidade endometrial (Reed et al.
2018). O clomifeno, um modulador seletivo do receptor de estrogénio, atua bloqueando os
receptores de estrogénio no hipotalamo, resultando em aumento da secrecao de FSH e LH,
estimulando assim o desenvolvimento folicular (Qin et al. 2016; Shi et al. 2018; Alexandru et
al. 2020). Bhandari et al demonstraram que o pico do LH poderia ser inibido (definido como
niveis inferiores a 10 mUI/ml) em 91,4% (IC95%: 77,6% a 97%) (Bhandari et al. 2016).
Estudos mais recentes demonstram que o uso continuo de CC pode inibir o pico do LH:
somente 11% dos ciclos apresentavam niveis de LH > 15 ng/ml. Esses achados indicam que o
CC bloqueia efetivamente os picos prematuros do LH durante a hiperestimula¢do controlada
em ciclos de FIV. A taxa acumulada de nascidos vivos de 49,5% apoia ainda mais o seu uso

como alternativa para os antagonistas do GnRH (Bielak, Gingold, and Myers 2023).

O estudo de Gambhir et al demonstrou num ensaio clinico randomizado que a progesterona
(acetato de medroxiprogesterona 10 mg/dia do dia 2 do ciclo até o trigger; n=44) e o CC
(150mg/dia dividido em 2 doses, do 82 dia até o dia do trigger; n=42) poderiam suprimir o
pico prematuro de LH em altas respondedoras (2,3% vs. 2.5%). A taxa de blastocistos e de
implantagdo nao foi diferente entre os grupos (57% vs. 56%; 44% vs. 49%, respectivamente)

(Gambhir, Gedela, and Mantravadi 2022).

Uma busca no PubMED utilizando a seguinte estratégia de busca (("Clomiphene”[Mesh] OR
“clomiphene citrate" OR clomifene OR CC) AND ("Progesterone”[Mesh] OR progesterone OR
progestin* OR "progestin-primed ovarian stimulation” OR PPOS) AND ("Luteinizing
Hormone"[Mesh] OR "LH surge” OR "premature LH surge” OR "ovulation inhibition" OR
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"ovulation suppression”) AND ("Gonadotropins"[Mesh] OR gonadotropin* OR FSH OR
"controlled ovarian stimulation” OR "ovarian stimulation") AND (Poseidon OR "poor ovarian
response” OR "low ovarian reserve” OR "diminished ovarian reserve” OR "advanced maternal
age” OR "POSEIDON group 3" OR "POSEIDON group 4")) , realizada em 11 de junho de 2025,
resultou em 7 artigos (G. Lin et al. 2023; X. Tu et al. 2021; Y. Lin et al. 2021; Zhao and Wang
2023; Yu et al. 2019; Hofmann et al. 1995) . Nenhum deles comparou diretamente o uso de
citrato de clomifeno versus progesterona para a prevencao do pico prematuro de LH em
mulheres classificadas como Poseidon grupos 3 e 4 (baixa reserva ovariana) em ciclos de

estimulacao ovariana com gonadotrofinas.

A necessidade de realizar um ensaio clinico randomizado torna-se evidente pela escassez de
estudos nessa populacdo e pela importancia de estabelecer evidéncias robustas sobre a
eficacia comparativa de diferentes adjuvantes farmacol6gicos em protocolos de estimulacao
ovariana para pacientes com BRO.

O objetivo desse estudo é conduzir um ensaio clinico randomizado aberto e pragmatico para
comparar o uso de progesterona por via oral versus CC, iniciando no dia 2 ou 3 do ciclo
menstrual, até o dia do trigger, para impedir o pico de LH e como adjuvantes ao protocolo
PPOS em pacientes com baixa resposta ovariana, tendo como desfecho primario a taxa de

nascido vivos.

Hipotese

0 CC nao é inferior a 7% a progesterona via oral como adjuvante ao protocolo PPOS em
pacientes com baixa resposta ovariana, na inibicao da ovulagdo nos ciclos com CC versus
Progesterona..

HO: nprogesterona > nclomifeno + 7

H1: ntprogesterona — 7 < nclomifeno

Justificativa

A realizagao deste estudo proporcionara evidéncias de alta qualidade para orientar a pratica
clinica na escolha do adjuvante farmacoldgico mais eficaz para otimizar os resultados
reprodutivos em pacientes com BRO.

Objetivos
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Objetivo Primario
Comparar a taxa de inibicao da ovulag¢do nos ciclos com CC versus Progesterona.
Objetivos Secunddrios
e Comparar o perfil das pacientes
e (Comparar o numero de odcitos recuperados entre os grupos
e Avaliar a taxa de maturagao oocitaria (o6citos MII)
e Comparar o numero de embrides disponiveis para criopreservacao
e Analisar a taxa de fertilizacdo e desenvolvimento embrionario
e Comparar as taxas de gravidez clinica e bioquimica
e Comparar as taxas de cancelamento de ciclos
e (Comparar a taxa de nascido vivo cumulativa por ciclo de aspiragdo folicular entre
progesterona e clomifeno como adjuvantes ao protocolo PPOS em pacientes com baixa
resposta ovariana.
Metodologia
Local de Realizacao
0O estudo sera conduzido na Clinica Proser, localizada na R. Vitdria, n° 30 - Santana, Porto
Alegre - RS, 90620-180, Brasil.
Delineamento
Ensaio clinico randomizado aberto de ndo-inferioridade, seguindo as diretrizes CONSORT
para ensaios clinicos randomizados.
Critérios de Inclusao
e Pacientes submetidas ao primeiro protocolo PPOS que preencham os critérios dos
grupos POSEIDON 3 e 4:
o Grupo POSEIDON 3: mulheres com idade <35 anos com baixa reserva ovariana (CFA<5)
o Grupo POSEIDON 4: mulheres com idade >35 anos com baixa reserva ovariana (CFA<5)
e Indicacao para fertilizagdo in vitro ou injecao intracitoplasmatica de espermatozoides
e C(iclo de estimulagao ovariana com protocolo PPOS
e Consentimento livre e esclarecido assinado
Critérios de Exclusao
e Anormalidades cromossdmicas em qualquer dos conjuges

e Criopreservacao de odcitos, doacao de odcitos ou espermatozoides



e Endometrioma (> 3 cm por exame de imagem)
e Transferéncia combinada de embrides de diferentes ciclos de estimulacao
e Contraindicacdo ao uso de progesterona ou clomifeno
Selecao da Amostra e Recrutamento
As pacientes elegiveis serao identificadas durante consultas de rotina na Clinica Proser. O
recrutamento sera realizado de forma consecutiva, com abordagem das pacientes que
preencham os critérios de inclusao. O convite para participa¢do sera feito pelo médico
assistente, com explicacdo detalhada sobre o estudo e seus procedimentos.
Calculo do Tamanho da Amostra
O calculo do tamanho da amostra foi baseado na literatura (Blackwelder 1982). Espera-se
que haja um bloqueio de 97% do pico do LH em ambos os grupos (Gambhir, Gedela, and
Mantravadi 2022). Considerando um poder estatistico de 90%, um nivel de significancia de
5%, e uma diferenga nao superior de 7% entre os grupos, é necessario ter uma amostra de
100 pacientes por grupo, totalizando 200 pacientes.
Randomizacao
A randomizacdo sera realizada através de sistema computadorizado com blocos de tamanho
variavel (4, 6 e 8), estratificada por grupo POSEIDON (3 e 4), usando cédigo de programacao
em Python. A sequéncia de randomizacgdo sera gerada por estatistico independente e
mantida em central telefonica.
Intervencgoes
Grupo Progesterona:
e progesterona micronizada 200 mg/dia por via oral a noite entre os dias 2 e 3 do ciclo
menstrual até o trigger (maximo de 14 dias).
Grupo Clomifeno:
e (lomifeno 100 mg/dia por via oral por via oral a noite entre os dias 2 e 3 do ciclo
menstrual até o trigger (maximo de 14 dias).
Protocolo de Estimulac¢ao
Ambos os grupos receberao protocolo de estimulacdo conforme rotina da clinica ProSER.
Esse protocolo nao faz parte da pesquisa. Resumidamente, as pacientes receberao
gonadotrofinas diariamente na dose de 150-300 Ul/dia por via SC, sendo que o crescimento

folicular sera acompanhado por ultrassonografia. Durante o processo de estimulagao, as
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doses de gonadotrofinas serao ajustadas conforme o desenvolvimento folicular identificado
por ultrassonografia transvaginal seriada e niveis hormonais séricos de estradiol. Quando
dois ou mais foliculos dominantes chegarem a 18 mm de diametro, 250 ug de hCG
recombinante ou 10.000 UI de hCG por via SC serdo administrados para induzir a ovulacgao,
associado o uso de 2 ampolas de andlogos do GnRh 0.1 mg no mesmo horario
(duplo-trigger)(B. Tu et al. 2024).
A aspiragdo folicular ocorrera cerca de 36 horas ap6s a injecao IM.
Transferéncia de embrides
A transferéncia dos embrides ocorrera ap6s a préxima menstruagao no ciclo natural
modificado, conforme rotina da clinica. Depois do primeiro dia da menstruacao, sera feito o
acompanhamento do crescimento folicular no ovario por ultrassonografia até atingir 16-18
mm de didmetro. Nesse dia, nova indugao da ovulacgao sera feita com hCG, conforme ciclo
anterior.
A progesterona micronizada por via vaginal (400 mg) sera administrada 40 h apos a
administracao do hCG e sera mantida até 12 semanas de uma gesta¢do normal intrauterina.
A transferéncia do embrido (moérula ou blastocisto) ocorrera entre o dia 5 e 6 apds a
ovulacao.
Coleta das variaveis
Os dados serdo coletados em formulario eletronico padronizado (Anexo 1), incluindo:

e (aracteristicas demograficas e clinicas basais

e Parametros de estimulacdo ovariana

e Resultados laboratoriais (nimero de odcitos, taxa de fertilizacao, desenvolvimento

embrionario)

e Desfechos de gravidez e nascimento

e Eventos adversos
Seguimento
As pacientes serdo acompanhadas por 24 meses apoés a aspiragdo folicular ou até o
nascimento do primeiro filho vivo, o que ocorrer primeiro. O seguimento incluira todos os
ciclos de transferéncia de embrides congelados provenientes do ciclo de estimulacao do
estudo.

Analise Estatistica
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A analise sera realizada por intencao de tratar. Variaveis categoricas serdo apresentadas
como frequéncias e percentuais, comparadas pelo teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. Variaveis continuas serdo apresentadas como média + desvio padrdao ou mediana
(intervalo interquartil), comparadas pelo teste t de Student ou teste de Mann-Whitney,
conforme apropriado.
Para o desfecho primario, sera calculado o risco relativo com intervalo de confianca de 95%.
Analise de regressao logistica multivariada sera realizada para ajustar por possiveis fatores
confundidores.
Aspectos Eticos
Os pesquisadores se comprometem a conduzir o projeto e zelar pela confidencialidade dos
dados e privacidade dos participantes, de acordo com a Lei n? 14.874/2024 e as Resolucoes
CNS 466/2012 e CNS 510/2016, bem como as demais normativas e legislacdes vigentes e
aplicaveis.
Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecao de
Dados (Lei n? 13.709/2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis que serdo utilizados para a execug¢ao do presente projeto de pesquisa
Riscos Potenciais
O presente projeto nao acrescenta riscos adicionais aos procedimentos de fertilizacao
assistida que ja sao feitos na Clinica Proser.
Os riscos associados a participacdo no estudo incluem:
e Possiveis efeitos adversos dos medicamentos (progesterona: cansago, inchaco, dor de
cabeca, alteragdes no peso, alteragdes no apetite, inchaco abdominal e sonoléncia- 1 a
3 horas ap6s tomada da medicacao; clomifeno: ondas de calor, distirbios visuais,
desconforto abdominal).
Beneficios
Beneficios diretos: acesso a protocolo de estimulagdo ovariana potencialmente mais eficaz,
com monitoramento rigoroso e acompanhamento especializado.
Beneficios indiretos: contribuicdo para geracdo de conhecimento cientifico que pode
beneficiar futuras pacientes com baixa resposta ovariana.

Processo de Consentimento



O processo de consentimento sera realizado pelo médico responsavel (CAL), com explicacao
detalhada sobre todos os aspectos do estudo. Sera utilizado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido especifico para este estudo. As pacientes terdo tempo necessario para reflexao
e esclarecimento de duvidas antes da assinatura. O local serda em uma sala reservada para a
paciente, onde havera a possibilidade de paciente ir para casa para pensar e responder sobre
a sua participagao voluntaria.

Havera retorno dos resultados do estudo de forma coletiva através de publicacao cientifica,
sem identificacdo individual dos participantes.

Orcamento

A progesterona micronizada e o citrato de clomifeno serao obtidos através de verbas junto ao
FIPE ou outra agéncia de fomento.

Progesterona micronizada 100mg: valor FIPE: R$ 0,98, 2 comprimidos por dia por 14 dias
para 100 pessoas = 2800 comprimidos = R$ 2744,00

Citrato de clomifeno 50mg: Valor FIPE: R$ 0,95, 2 comprimidos por dia por 14 dias para 100
pessoas = 2800 comprimidos = R$ 2660,00

Cronograma
Atividade Inicio Fim
Aprovacgao ética e regulatéria 01/Set/2025 30/Set/2025
Recrutamento e randomizac¢do 01/0Outubro/25 | 30/maio/ 27
Seguimento de pacientes 01/Novembro/ | 25/fevereiro de 2028
25
Analise de dados 01/dezembro/2 | 25/fevereiro/2028
5
Redacao artigo 30/margo/ 30/abril de 2028
2028
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PROTOCOLO PROJETO CloPro

Prontuario PROSER: Idade: Data:
Cor: Branca () Parda () Negra () Amarela () Indigena () Peso: kg Altura: cm
Critérios de inclusao Sim Nao

Idade entre 18-45 anos
Indicagdo para FIV/ICSI
Primeiro ciclo PPOS

Classificagdo POSEIDON grupo 3 () ou 4 ( )
Contagem de foliculos antrais (dia ciclo: )

0D OE

Critérios de Exclusao

Anormalidades cromossomicas

Criopreservacdo de o6citos/doagao

Endometrioma (> 3cm em exame de imagem)
Contraindica¢des aos medicamentos

Transferéncia combinada de embrides de diferentes
ciclos de estimulacido

Recusa a participar

Se tiver critérios de inclusdo, ler TCLE , assinar e randomizar

RANDOMIZACAO Numero:

() progesterona 200mg (D2 ou 3 até o trigger) () Clomifeno 100 mg (D2 ou 3 até o trigger)
Ciclo niimero:

Desfecho

ciclo cancelado ( ) sim ( ) ndo

No. Odcitos recuperados: _____ N. o6citos maduros (MII): _____
numero de embrides disponiveis para criopreservacio:

Numero de odcitos fertilizados:

() Sem gestacao () Aborto bioquimico

() Gestagao bioquimica (hCG positivo e Aborto clinico precoce (<12 semanas) () Aborto clinico
tardio (=12 semanas)

() Gravidez ectdpica

Nascido vivo com mais de > 37 semanas ( ) sim ( ) ndo

EVENTOS ADVERSOS

Data: Descricao:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Progesterona versus Clomifeno em Protocolo de Estimulacdo Ovariana em Pacientes com

Baixa Resposta Ovariana: Ensaio Clinico Randomizado Aberto | CAAE: 91577925.0.0000.5327

Nome do Pesquisador Contato do Pesquisador Responsavel

Responsavel

Ricardo Francalacci Savaris E-mail: rsavaris@hcpa.edu.br, Telefone: (51) 3359-6042
Comiteé de Etica Contato do CEP-HCPA

E-mail: cep@hcpa.edu.br, Telefone (51) 33596246

Endereco: Av. Protasio Alves, 211 - sala 5068, Portio 4-52 andar do Bloco
C Rio Branco - Porto Alegre/RS.

Segunda a sexta, das 8h as 17h

Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP-HCPA)

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é comparar dois medicamentos
(progesterona- P e clomifeno - CC) que sdo comumente utilizados na assisténcia para impedir a ovulagao
espontanea, ao invés do inibidor do GnRH (uma medica¢do mais cara). A P e o CC sdo normalmente utilizados
no tratamento de fertilizagdo in vitro em mulheres com baixa resposta ovariana. O beneficio indireto dessa
pesquisa é para aumentar o conhecimento cientifico sobre esse assunto. Esta pesquisa esta sendo realizada pela
Clinica Proser, e a analise ética foi realizada pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera:

e Uso de um dos medicamentos do estudo (progesterona ou clomifeno - definido por sorteio) a partir do

22 dia do ciclo menstrual até o dia da inje¢do para ovular (trigger)

e Realizagdo do protocolo padrio de fertilizagao in vitro com estimula¢do ovariana

e Exames de sangue e ultrassons para acompanhamento do tratamento

e Acessar o seu prontudrio na Clinica ProSer e acompanha-la por até 24 meses, apds o inicio do

tratamento ou até o nascimento do bebé.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo aqueles ja associados ao
tratamento de fertilizacdo in vitro, incluindo desconforto durante os exames, possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos (progesterona: cansaco, inchaco, dor de cabeca, alteracdes no peso, alteragdes no apetite,
inchaco abdominal e sonoléncia - 1 a 3 horas apds tomada da medicagdo; clomifeno: ondas de calor, distirbios
visuais, desconforto abdominal. Esses medicamentos ja sio normalmente utilizados em clinicas de infertilidade.
Além isso, pode haver o risco minimo de quebra de privacidade, mas manteremos os seus dados criptografados
e com senha na nuvem do HCPA
Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa é impedir que haja a ovulacdo espontanea e se
consiga o ndmero de odcitos para a Fertilizagao in Vitro. sdo o acesso ao tratamento de fertilizacdo in vitro com
acompanhamento rigoroso e a contribui¢ao para o avango do conhecimento cientifico que podera beneficiar
outras mulheres com condi¢do similar no futuro. O
Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria. Caso vocé decida nio participar, ou ainda, desistir de
participar e retirar seu consentimento, nio havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na instituicdo. Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e
vocé ndo terd nenhum custo adicional com respeito aos procedimentos envolvidos no estudo.
Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano resultante de sua participa¢do na pesquisa, vocé recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serio
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo do seu nome na publicagido dos resultados.
Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel ou com o CEP-HCPA.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura
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Y —
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ANEXO 1

Dados secundarios

Historia Reprodutiva

Tempo de infertilidade: anos

Tipo de infertilidade: () Primaria () Secundaria

Gestacoes anteriores: G

p

A

Causa da infertilidade: () Fator tubario () Fator masculino () Endometriose () Fator

ovulatorio

() Inexplicada ( ) Mista:

Exames Hormonais Basais

e FSH(UI/L):___ (Data:____ )
e LH(UI/L):__ (Data:__ )
e Estradiol (pg/mL): ___ (Data:___ )
e AMH (ng/mL):___ (Data: ____)
e Prolactina (ng/mL): ____ (Data: ______)
e TSH (mUI/L):___ (Data:_____ )
Medicagoes Utilizadas
e (Gonadotrofinas: ____Ul/dia
e MPA 10mg/dia
Cronograma do Ciclo
e [nicio da estimulagao: (Dia do ciclo)

e Tipo de gonadotrofina: () FSH recombinante ( ) hMG () Misto ( )

Outro:
e Dose inicial: Ul/dia
MONITORIZACAO DO CICLO

Controles Ultrassonograficos e Hormonais

Dat

a

Dia
do

Ciclo

Dia da
Estimulacg

a0

E2

(pg/m
L)

LH

(u1/
L)

P4

(ng/m
L)

Foliculo
S

>14mm

Foliculo
3

>17mm

Dose
Gn
(un

Observaco

es







Trigger da Ovulacao
e Data:

e (ritério: >2 foliculos >18mm ( ) outro ( ):

e Medicacao: () hCG 250pug () hCG 10.000UI

e Hordrio: h min
ASPIRACAO FOLICULAR
e Data: Horario: h min

e Anestesia: () Sedagdo () Local () Geral
e Numero de foliculos aspirados:
e Ovidrio direito: _____
e Ovario esquerdo: _____
e Total:
Método de Fertilizacao
e () FIV convencional
e ()ICSI
e () FIV +ICSI (split)
Resultados D1 (Fertilizacao)
e (Odcitos inseminados/injetados: ____
e Embrides 2PN:
e Taxa de fertilizacdo: ___ %
e Falha de fertilizacdo: ____
e Poliespermia: ____

Desenvolvimento Embrionario

Dia Nimero de Qualidade | Qualidade | Qualidade | Qualidade | Observacoe
Embriodes A B C D S

D2

D3

D5




D6

TRANSFERENCIA EMBRIONARIA
Complicagoes

e Nenhuma

e Sangramento

e Dor

e Qutras:

Transferéncia a Fresco
e Realizada () Nao realizada

e Motivo da ndo realizagdo:

Se realizada:
e Data:
e Numero de embrides transferidos:

e (Qualidade dos embrides:

e Tipo de cateter:

e Dificuldade: () Facil () Moderada () Dificil

Criopreservacao
e Embrides criopreservados: _____
e Estagio: () Clivagem () Blastocisto
e Data:
SUPORTE DA FASE LUTEA
e Progesterona: () Vaginal ( ) Intramuscular ( ) Oral
e Dose:_____mg/dia
e Inicio:____
CICLOS SUBSEQUENTES (EMBRIOES CONGELADOS)
Ciclo1-TEC

Data da transferéncia:

Embrides transferidos:

B-hCG: ____ (Data:___ )

Desfecho:




Ciclo 2 - TEC
e Data datransferéncia:_
e Embrides transferidos:
e [(-hCG:___ (Data:___)
e Desfecho:

Ciclo 3 - TEC

e Data da transferéncia:
e Embrides transferidos:
e [(-hCG: (Data: )

e Desfecho:
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