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REVISAO SISTEMATIZADA

Ultrassonografia durante
a transferéncia de embrides

Ultrasonography during embryo transfer

A transferéncia de embrides realizada em procedimentos de reproducao
assistida é um passo essencial para o sucesso do tratamento. Dentre aproximadamente 80% das mulheres que
realizam um ciclo de reproducéo assistida sao submetidas a transferéncia de embrides, somente entre 5 e 40% ficam
gravidas. Desta maneira, pode-se notar que o processo de implantacdo embrionaria é uma etapa muito importante
e a transferéncia de embrides ¢ o Ultimo procedimento que pode ser realizado para tentar melhorar este processo.
Originalmente, a transferéncia era realizada as cegas e baseava-se somente na habilidade do operador em sentir
o posicionamento adequado do cateter. Entretanto, com a realizagdo da transferéncia embriondria guiada por
ultrassonografia, mostrou-se que frequentemente o senso subjetivo do posicionamento adequado falhava. Além
disso, atualmente, sabe-se que o contato do cateter com o fundo uterino pode provocar sangramento e estimular
contragoes uterinas que podem expelir os embrides da cavidade endometrial, piorando a taxa de implantacao e
aumentando o nimero de gestacdes ectopicas. Foi demonstrado, ainda, que quanto mais distante a ponta do
cateter for posicionada do fundo uterino, maiores serdo as chances de gravidez. Por facilitar o procedimento, ser
uma técnica relativamente barata e facil e por ndo acrescentar riscos, a ultrassonografia foi imediatamente aceita
para ser utilizada durante a transferéncia de embrides; entretanto, ainda ndo ha consenso sobre sua superioridade
em aumentar a taxa de implantacao. Transferéncias atraumaticas e mais faceis tendem a apresentar maiores taxas
de sucesso, porém ainda se faz necesséria a realizacado de estudos controlados que possam trazer resultados mais
definitivos sobre a importancia do uso da ultrassonografia durante a transferéncia de embrides.

The embryo transfer performed during assisted reproductive procedures
is a crucial step to a successful treatment. From the 80% of women who initiate an assisted reproduction cycle
and are submitted to embryo transfer, only 5 to 40% will become pregnant. Therefore, the embryo implantation
process is a very important phase and is the last procedure to be performed aiming at improving this process.
Originally, the transfer was ‘blind” and based only on the performer ability in setting the catheter in the adequate
position. However, ultrasonography has shown that this subjective sense frequently fails. Additionally, it is currently
known that the catheter contact with the uterine fundus may cause bleeding and stimulate uterine contractions
that may expel the embryos from endometrial cavity, worsening implantation rates and raising the number of
ectopic pregnancies. It was also demonstrated that when the catheter was placed more distant from uterine
fundus higher were the pregnancy rates. Ultrasonography was immediately accepted to be used during embryo
transfer, since it makes the procedure easier, it is relatively cheap and do not increase any risks; however, there
is still no consensus whether the use of ultrasonography increase the implantation rate. Atraumatic and easier
transfers are prone to had higher success rates, however more controlled trials are still necessary to unveil more
definite results with regard to the importance of ultrasonography during embryo transfer.
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Introducao

A transferéncia de embrides (TE) realizada em procedimentos
de reprodugao assistida (RA) é um passo essencial para o sucesso
do tratamento. Nesse curto procedimento, um ou mais embrides
sdo transferidos para a cavidade endometrial pela via transcervical
entre 48 e 120 horas apés a inseminacio/inje¢do dos o6citos. Este
procedimento € realizado sob condi¢des estéreis e com rigoroso
controle sobre substincias téxicas ambientais (especialmente
as voldteis), geralmente no mesmo local onde foi realizada a
captagio de odcitos, e em alguns laboratdrios este procedimento
é acompanhado de ultrassonografia (US) transabdominal para
guiar o posicionamento do cateter de transferéncia. O tempo
de exposi¢ao a alteracbes de temperatura e concentragoes de
gases (como CO, e O,) deve ser minimo, pois pode prejudicar
o desenvolvimento embriondrio, o que faz com que o labora-
tério deva preferencialmente ficar muito préximo ao centro de
transferéncia. Melhorias em técnicas de RA sdo provenientes de
andlises e modifica¢des realizadas em cada etapa do processo. Sdo
analisadas as diferentes técnicas utilizadas, assim como preparo
prévio da paciente, escolha do protocolo de estimulo, meios de
cultivo, selecdo embriondria, técnica de transferéncia e manejo
pOs-transferéncia. Aproximadamente 80% das mulheres que
entram em um ciclo de RA sdo submetidas a2 TE, e somente
entre 5 e 40% delas ficam grdvidas' (A). Desta maneira, fica claro
que o processo de implanta¢do embriondria é uma etapa muito

importante em ciclos de RA e a TE € o dltimo procedimento

que pode ser realizado para tentar melhorar este processo.

Figura 1 - Imagem por ultrassonografia transabdominal do
plano longitudinal do Gtero durante uma transferéncia de
embrides. A ponta do cateter pode ser facilmente identificada
na maior parte destes procedimentos

Neste trabalho, em maio de 2009, levantamos artigos na

¢

base de dados PubMed utilizando os descritores “ultrassono-
grafia” e “transferéncia embriondria”. Desta busca retornaram
875 artigos, sendo que selecionamos os 25 mais importantes
para construir este texto baseando-se na forca de evidéncia do

artigo e no periodo de publicagio.

Ultrassonografia na transferéncia de embrides

A transferéncia de embrides era inicialmente realizada da
seguinte maneira: levava-se o cateter até o contato com o fundo
uterino e, entdo, voltava-se o mesmo entre 5 e 10 mm antes de se
liberar os embrides na cavidade endometrial. Esta era a chamada
transferéncia as cegas que se baseava somente na habilidade do
operador em sentir o posicionamento adequado do cateter’(A).
Entretanto, com o uso da US foi possivel a identificagdo do cateter
em tempo real durante a TE (Figura 1), especialmente com o uso
de cateteres com ponta mais ecogénica. Entretanto, desde meados
da década de 1980, ji se demonstrou, através da US, que frequen-
temente o senso subjetivo do posicionamento adequado falhava: em
torno de 20% dos casos, o operador ndo sabia que o cateter estava
mal posicionado®(C). Além disso, atualmente, sabe-se que se deve
evitar o contato do cateter com o fundo uterino, pois isto pode
provocar sangramento e estimular contra¢des uterinas que podem
expelir os embrides da cavidade endometrial, piorando a taxa de
implantacio e aumentando o niimero de gestacdes ectépicas’(C).
Entdo, atualmente, onde ndo se utiliza a US durante a TE, uma
medida € feita em ciclo anterior para se saber o quanto o cateter
deve ser introduzido para ficar na posi¢do ideal, sem tocar o fundo
da cavidade endometrial. Mesmo assim, jd foi demonstrado por
meio da realiza¢do concomitante da US transabdominal que, em
29,9% dos casos, a ponta do cateter estava mais de 1 cm distante
do posicionamento adequado e, em 19,4% dos casos, mais de
1,5 cm’(C). Além disso, por meio da US transvaginal apés o
posicionamento do cateter pelo operador, evidenciou-se que em
7,4% dos casos o cateter era colocado préximo ao 6stio tubdreo,
em 17,4% tocava o fundo uterino e em 24,8% estava abaixo da
superficie do endométrio®(C). Por facilitar o procedimento, por ser
uma técnica relativamente barata e ficil e por ndo trazer riscos, a

US foi imediatamente aceita para ser utilizada durante a TE.

TE guiada por US versus transferéncia sem US

Resultados conflitantes sdo encontrados quando se estuda o
efeito do uso da US transabdominal para assistir a TE na melhora
dos resultados clinicos. Alguns estudos mostram melhora’'°(A),

enquanto outros mostram nao haver diferencas'''%(A). Entretanto,
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nenhum estudo mostrou piora nos resultados clinicos quando
a ultrassonografia foi utilizada. Apesar de ser tecnicamente
mais dificil, com o intuito de melhorar ainda mais a qualidade
da imagem e se ter mais precisdo sobre o posicionamento do
cateter, alguns centros utilizam a US transvaginal’(B). Pela
US transvaginal, que utiliza sondas de mais alta frequéncia e
maior proximidade com o endométrio, sio obtidas imagens
mais nitidas, o que poderia ajudar no posicionamento do ca-
teter e orientar a sua passagem em transferéncias mais dificeis
(Figura 2).

Tentando juntar estes resultados conflitantes em algo mais
definitivo, uma recente metandlise avaliou o resultado de 20
estudos comparando o uso da US na TE, sendo um global de
5.968 ciclos de TE envolvidos — 2.941 deles guiados por US

1%(A). Os resultados desta metandlise

e 3.027 por toque clinico
mostram que o uso da US durante a TE traz melhorias em todos
os resultados clinicos avaliados: aumenta a chance de nascido
vivo — Odds Ratio (OR)=1,78, com intervalo de confianca de 95%
(IC95%)=1,19 a 2,67; aumenta a chance de gravidez clinica
(OR=1,50;1C95%=1,31a 1,74) e de implanta¢io embrioniria
(OR=1,35;1C95%=1,22 a 1,50). Além disso, também mostrou
que facilita a transferéncia de embrides e que diminui o achado
de sangue na ponta do cateter apés a TE. Entretanto, um recente
ensaio clinico com distribuicdo aleatéria (randomized controlled
trial — RCT) que avaliou 2.295 ciclos demonstrou taxas de gra-
videz clinica por TE muito semelhantes entre ciclos com uso de
US (22%) ou ndo (23%) "(A).Entretanto, as taxas descritas por
estes autores sdo relativamente mais baixas do que as descritas
por centros considerados com boa taxa de sucesso, o que gira
em torno de 40 a 55% de gravidez por TE'"'3(A).

Distancia do fundo uterino e taxa de
implantacao

Quando se realiza a TE guiada por US, pode-se medir a
distdncia da ponta do cateter até o fundo uterino. Jd foi de-
monstrado que a taxa de implantacio foi mais elevada quando
a ponta do cateter foi colocada a 15 mm (31,3%) ou 20 mm
(33,3%), comparado a quando a ponta do cateter ficoua 10 mm
do fundo uterino (20,6%)"(A). Outros dois estudos confirmaram
que a transferéncia mais distante do fundo uterino aumentou
a chance de sucesso do procedimento®?!(B). Através da anilise
de regressdao, demonstrou-se que a chance de gravidez aumenta
proporcionalmente com a distincia do fundo uterino (OR=1,11;
1C95%=1,07-1,14), com um aumento de 11% por milimetro
de distancia até um médximo de 27 mm?°(B). Entretanto, ou-

tro estudo publicado no mesmo ano, avaliando 400 ciclos em

Figura 2 - Imagem por ultrassonografia transvaginal do

plano longitudinal do Utero durante uma transferéncia de
embrides. Apesar de ser tecnicamente mais dificil, a imagem do
posicionamento do cateter e do endométrio é muito mais nitida,
especialmente em casos de mulheres com maior indice de massa
corporal

RCT, ndo demonstrou diferenca nos resultados quando a ponta
do cateter da TE foi colocada acima ou abaixo da metade da

cavidade endometrial®?(A).

Duracao da TE

Sabe-se que o tempo decorrido entre o carregamento dos
embrides no cateter e a realizacdo da TE deve ser curto, uma
vez que as condigdes de temperatura e concentragdes de gases
podem diminuir as chances de sucesso do procedimento”(B).
Entretanto, quando se vai transferir o embrido, cuidados devem
ser tomados para a ejecdo ser lenta, de maneira a estimular ao
minimo o dtero para que ndo haja contracdes uterinas®(B). Em
um RCT que comparou a retirada do cateter imediatamente apds
a TE ap6s permanéncia por mais 30 segundos, mostrou-se um
aumento na taxa de gravidez quando o cateter foi deixado por mais
tempo (69,4 versus 60,8%), porém sem diferenca significativa,
uma vez que apenas 100 ciclos foram avaliados”(A). Porém, ndo
foram encontrados estudos que avaliaram a duragdo do tempo
de eje¢dao em relagdo aos resultados do ciclo de RA.

Enfim, conclui-se que fatores como contaminacio da ponta
do cateter com bactérias endocervicais, ocorréncia de contracoes
uterinas durante o processo de TE, utiliza¢do de cateteres mais
suaves, utiliza¢do da US transabdominal como guia durante a
transferéncia, assim como a posi¢io do embrido na cavidade

uterina, podem alterar significativamente as taxas de implan-
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tagdo embriondria. Transferéncias atraumdticas e mais ficeis

tendem a apresentar maiores taxas de sucesso. O conhecimento

da posicdo ideal, do melhor tempo necessario para TE e da real

profundidade uterina antes do procedimento podem promover

melhores resultados nas taxas de implanta¢io e menor ocorréncia
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de gestagao ectépica. Portanto, diante dos escassos e contradito-

rios resultados existentes atualmente, ainda se faz necesséria a

realiza¢do de estudos controlados que possam trazer resultados

mais definitivos sobre a importincia do uso da ultrassonografia

durante a transferéncia de embrides.
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