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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A transferência de embriões congelados para o útero da 

mulher em procedimentos de reprodução assistida é realizada após a 

preparação do endométrio. Para isso, dois métodos principais podem ser 

utilizados: preparo com ciclo natural ou com ciclo artificial. Neste segundo, o 

uso da progesterona exógena é indispensável no processo. OBJETIVO: 

Realizar uma revisão sistemática dos trabalhos publicados sobre os níveis 

adequados de progesterona sérica em ciclos de preparo endometrial artificiais 

para transferência de embriões criopreservados. METODOLOGIA: Revisão 

sistemática de literatura, desenhada conforme estratégia PICO e baseada no 

protocolo PRISMA, com pesquisa na base de dados PubMed, a partir dos 

termos MeSH, utilizando os descritores a seguir: "in Vitro Fertilization" AND 

"Progesterone". Foi aplicado o filtro de trabalhos produzidos nos últimos 10 

anos. RESULTADOS: Foram encontrados 536 artigos e selecionados 23 

trabalhos para análise e produção final dessa revisão. DISCUSSÃO: Nos ciclos 

de preparo endometrial artificial para a transferência de embriões, as pacientes 

com níveis de progesterona sérica maiores que 10 ng/mL próximo da 

transferência embrionária experimentaram mais gestações contínuas ou de 

nascidos vivos, mais gestações clínicas e menos abortos espontâneos do que 

aquelas com níveis séricos de progesterona inferiores a esse ponto de corte. 

Para os limiares de progesterona sérica ≥ 20ng/mL, no entanto, havia incerteza 

se um nível mais alto de progesterona estava associado a melhores desfechos 

do tratamento. Valores de progesterona sérica < 5ng/ml certamente estão 

associados a menores taxas de sucesso nesses ciclos. CONCLUSÃO: Essa 

revisão sistemática sugere que há um nível mínimo de progesterona lútea 

sérica clinicamente importante de aproximadamente 10 ng/mL associado a 

maiores taxas de gravidez contínua ou de nascidos vivos, maior chance de 

gravidez clínica e risco reduzido de aborto espontâneo em mulheres 

submetidas ao tratamento com transferência de embriões congelados. 

 

Palavras-chave: Fertilização in vitro, suplementação de progesterona, níveis 

séricos de progesterona, reprodução assistida, ciclos artificiais, suporte de fase 

lútea. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O ciclo de fertilização in vitro (FIV) convencional consiste em uma série de 

etapas para sua realização, que são: a estimulação ovariana controlada, a 

punção dos folículos ovarianos, a fertilização dos óvulos com os 

espermatozoides, o cultivo embrionário e a transferência ou congelamento dos 

embriões. 

Nos ciclos artificiais, foco deste estudo, são realizados, exclusivamente, a 

transferência dos embriões que foram congelados. Nesses ciclos, a espessura 

ideal do endométrio é controlada concomitantemente com a administração do 

hormônio estradiol. Quando a espessura do endométrio é considerada 

adequada, ocorre a introdução da progesterona (P) por três a cinco dias. Ela é 

responsável por deixar o tecido endometrial pronto para receber o embrião. 

Afinal, para superar a deficiência do corpo lúteo, é indispensável a introdução 

de progesterona (1).  

Em todo o mundo, a via de administração das progesteronas mais 

frequentemente utilizada é a vaginal, em forma de cápsulas que são 

introduzidas pelo canal, pois acredita-se ter melhor absorção no tecido 

endometrial. Portanto, o estudo do suporte personalizado da fase lútea através 

da medição da progesterona em ciclos artificiais traria benefícios para as 

pacientes, levando à minimização da possibilidade de efeitos colaterais e ao 

melhor aproveitamento das transferências embrionárias. Evitando, assim, que o 

insucesso do tratamento gere desgaste emocional e aumento dos custos 

financeiros para a paciente e para a família (2). 

 

 

 

 

 

2. OBJETIVO 

 

Realizar uma revisão sistemática dos trabalhos publicados sobre os níveis 

adequados de progesterona sérica em ciclos de preparo endometrial artificiais 

para transferência de embriões criopreservados. 
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3. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura, feita conforme os critérios da 

estratégia PICO (acrônimo para P: população/pacientes; I: intervenção; C: 

comparação/controle; O: desfecho/outcome) para elaboração da pergunta 

norteadora da pesquisa: “Quais os níveis adequados de progesterona em 

ciclos de preparo endometrial artificiais para a transferência de embriões 

criopreservados?”. Embasado, ainda, no protocolo PRISMA (do inglês, 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para 

revisões sistemáticas. 

Assim, de acordo com o supramencionado, a população ou problema desta 

pesquisa se refere à transferência de embriões em ciclos de preparo 

endometrial artificiais. As intervenções se referem à introdução da 

progesterona no suporte à fase lútea. A comparação é sobre os níveis séricos 

desse hormônio. E o desfecho esperado é encontrar as quantidades 

adequadas da progesterona para que a transferência dos embriões resulte em 

gestação. 

Realizou-se uma pesquisa de artigos na base de dados PubMed, a partir dos 

termos MeSH, utilizando os descritores a seguir: "in Vitro Fertilization" AND 

"Progesterone". Foi aplicado o filtro de trabalhos produzidos nos últimos 10 

anos, resultando em 536 artigos, dos quais 23 foram selecionados para análise 

e produção final desse trabalho. 

Em busca inicial dos artigos, os títulos e resumos foram avaliados por um 

pesquisador, obedecendo rigorosamente os critérios de elegibilidade 

estabelecidos. Assim, quando o título e o resumo não foram esclarecedores, foi 

feita a busca do texto integral do artigo para melhor análise. 

Foram inclusos no estudo as publicações: (a) Em inglês e espanhol; (b) Com 

o texto completo disponível; (c) Que discorressem sobre os níveis de 

progesterona no suporte da fase lútea em ciclos de preparo endometrial 

artificiais; e (d) Que dispunham da suplementação de progesterona durante a 

transferência de embriões congelados. 

Foram excluídos do estudo as publicações que: (a) Não tratavam de 

pesquisa em seres humanos; (b) Abordavam os níveis de progesterona 

somente para manutenção da gestação, após o processo de transferência dos 

embriões; (c) Apenas comparavam a eficácia de diferentes métodos de 

aplicação do suporte de progesterona; (d) Abordavam os níveis de 

progesterona sérica em ciclos naturais ou estimulados; e (e) Eram 

metodologicamente fracos e/ou inconsistentes. 
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4. RESULTADOS 

 

Dos 23 estudos incluídos, 22 eram estudos de coorte, dos quais 8 eram 

prospectivos (4, 6, 7, 9, 15, 16, 20 e 24) e 14 retrospectivos (3, 5, 8, 10, 11, 12, 

13, 14, 16, 17, 20, 22, 23 e 25) e um estudo, somente, tratava-se de uma 

revisão sistemática com metanálise (21). 

Na totalidade, foram analisados 6.425 ciclos de transferência de embriões 

congelados, em pacientes com idade entre 18 e 50 anos, em 11 países 

diferentes (Espanha, Japão, Austrália, Dinamarca, França, Turquia, China, 

India, Irã, Iraque e Estados Unidos). 

A maioria dos estudos incluídos analisaram ciclos com transferência de 

blastocistos (5, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23 e 25); seis estudos 

incluíram embriões em estágio de clivagem e blastocisto (3, 8, 10, 11, 21 e 24); 

e duas publicações analisaram exclusivamente embriões em estágio de 

clivagem (4 e 20). Três dos estudos incluídos analisaram ciclos de 

transferência de embriões congelados utilizando apenas embriões euplóides (9, 

15 e 17), enquanto nos demais estudos a euploidia dos embriões não foi 

especificada. 
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5. DISCUSSÃO 

 

A observação dos estudos sobre os ciclos de preparo endometrial artificial 

para a transferência de embriões revelou que as pacientes com níveis séricos 

de progesterona maiores que 10ng/mL próximo da transferência embrionária 

experimentaram mais gestações contínuas ou de nascidos vivos, mais 

gestações clínicas e menos abortos espontâneos do que aquelas com níveis 

séricos de progesterona inferiores a esse ponto de corte (4, 5, 9, 11, 13, 21 e 

25). Para os limiares de progesterona ≥20ng/mL, no entanto, havia incerteza se 

um nível mais alto de progesterona estava associado a melhores desfechos do 

tratamento (3-24), devido à significativa heterogeneidade entre estudos e uma 

escassez de dados prospectivos. 

Esses resultados demonstraram, ainda, o papel fundamental da 

progesterona para o estabelecimento e manutenção da gravidez após 

transferência de embriões congelados com preparo endometrial e provam a 

necessidade do monitoramento, uma vez que valores inferiores a 5ng/ml são 

notoriamente associados a menores taxas de sucesso nesses ciclos (12, 13, 

18, 19, 20, 21, 22 e 25). 

Entre os estudos incluídos, a progesterona foi administrada por diferentes 

vias e em doses variadas, o que dificultou o agrupamento e a subsequente 

análise dos dados. Até o momento, não há consenso sobre a melhor forma de 

realizar o suporte a fase lútea em ciclos de transferência de embriões 

congelados devido à falta de ensaios clínicos randomizados robustamente 

delineados, embora um estudo tenha adotado a via vaginal como a melhor 

opção (20). Além disso, alguns pesquisadores postulam que mulheres com um 

baixo nível sérico de progesterona podem se beneficiar da suplementação 

adicional de progesterona para alcançar o suporte ideal da fase lútea, embora 

evidências intervencionistas de alta qualidade permaneçam escassas (20 e 

23). 

Apesar da variação nos níveis de corte de progesterona relatados, que 

variaram entre 5 ng/mL (10) e 53,2 ng/mL (16), a maioria dos estudos utiliza o 

valor de 10ng/ml como medida de comparação (<10ng/ml ou ≥10ng/ml) (3-9, 

11, 12, 13, 14, 15, 17-22, 23, 24 e 25).  

As características das pacientes em ciclos com níveis de progesterona no 

dia de transferência embrionária <10 ng/ml, porém maior que 5ng/ml, tiveram 

dois resultados: Para dois estudos (6 e 22) não foram significativamente 

diferentes daquelas dos ciclos com progesterona ≥10 ng/ml; e em outros foi 

associado a menores taxas de gravidez em curso ou de nascidos vivos, menor 

chance de gravidez clínica e maior risco de aborto espontâneo (IC 95%) em 

ciclos utilizando exclusivamente progesterona vaginal e embriões blastocisto 

(3-5, 7-21, 23, 24 e 25). 
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Nos intervalos de progesterona sérica averiguados entre 10 – 20 ng/ml, foi 

observado que o nível mais alto de progesterona estava associado com 

aumento da taxa de gravidez em curso e de nascidos vivos (RR 1,27, IC 95%) 

e melhor taxa de gravidez clínica (RR 1,28, IC 95%), se comparado com o 

grupo anterior, em ciclos utilizando exclusivamente progesterona vaginal e 

embriões blastocistos, exceto para dois estudos (6 e 22). No entanto, todos os 

estudos, independentemente da via da progesterona, mostraram incerteza 

sobre se níveis mais altos de progesterona estavam associados ao aumento da 

taxa de aborto (3-25). 

Os dados de estudos utilizando exclusivamente progesterona vaginal e 

embriões blastocistos nos quais os resultados foram apresentados para 

limiares de progesterona entre > 20 e 30 ng/mLnão se correlacionaram com 

segurança com as taxas de gravidez em curso ou de nascidos vivos (RR 1,27, 

IC 95%) (25). 

No entanto, a maioria dos artigos corroboraram com o consenso de que 

níveis de P sérica < 5ng/ml estão intimamente associados com menores taxas 

de gravidez em curso ou nascidos vivos, menor chance de gravidez clínica e 

maior risco de aborto espontâneo (12, 13, 18, 19, 20, 21, 22 e 25). 

Assim, a dosagem sérica de progesterona antes da transferência 

embrionária pode se tornar uma ferramenta obrigatória na otimização dos 

ciclos de transferência de embriões congelados, caso seja utilizado um 

protocolo para preparo endometrial a fim de alcançar maiores taxas de 

sucesso. 

 

 

 

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Essa revisão sistemática sugere que há um nível mínimo de progesterona 

lútea sérica clinicamente importante de aproximadamente 10 ng/mL associado 

a melhores taxas de gravidez contínua ou de nascidos vivos, maior chance de 

gravidez clínica e risco reduzido de aborto espontâneo em mulheres 

submetidas ao tratamento com transferência de embriões congelados. 
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