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INTRODUCAO

A fertilizagdo in vitro (FIV) tem evoluido significativamente ao longo das ultimas décadas,
permitindo que milhGes de pessoas ao redor do mundo alcancem o sonho da parentalidade. No
entanto, a transferéncia de multiplos embrides durante os procedimentos de FIV aumentou a
incidéncia de gesta¢cdes multiplas, o que, por sua vez, esta associado a um maior risco de
complicacdes maternas e neonatais.

Nos primeiros anos da fertilizagdo in vitro (FIV) e da inje¢do intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI), os clinicos frequentemente transferiam todos os embriGes disponiveis para
0 Utero devido as baixas taxas de implantagdo e as condi¢bes subdtimas de cultura e
criopreservacdo de embriGes. No entanto, com os avangos médicos e técnicos nas técnicas de
reproducdo assistida, a transferéncia de multiplos embriGes resultou em um nimero maior de
gestacGes multiplas quando comparado com gesta¢Oes espontaneas.

A pratica de transferéncia de embrido Unico (single embryo transfer; SET) tem se mostrado
eficaz em reduzir as gestacbes multiplas, sem comprometer as taxas de sucesso de gravidez.
Diversas diretrizes internacionais, como as da Sociedade Europeia de Reprodugdo Humana e
Embriologia (ESHRE), recomendam essa abordagem como uma estratégia segura e eficiente,
especialmente com os avangos na tecnologia de criopreservacdao de embrides.

O guideline da ESHRE utiliza uma metodologia rigorosa baseada em niveis de evidéncia e na
forca da recomendagao para fornecer recomendagdes claras e baseadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. O nivel de evidéncia indica a qualidade dos estudos que fundamentam cada
recomendacdo, variando desde ensaios clinicos randomizados e revisGes sistematicas (nivel I) até
estudos observacionais ou opiniGes de especialistas (niveis inferiores). A forca da recomendacao,
por sua vez, é classificada em diferentes categorias: "A" para recomendacdes fortes, baseadas em
evidéncias de alta qualidade; "B" para recomendacdes moderadas, com algumas incertezas; e "C"
para recomendacdes mais fracas, fundamentadas em evidéncias limitadas ou inconsistentes. Essa
abordagem permite que as diretrizes sejam aplicadas de forma eficaz, considerando as
necessidades especificas dos pacientes e o contexto clinico.


https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Embryo-transfer

O desenvolvimento dessas diretrizes é conduzido pelo Grupo de Desenvolvimento de
Diretrizes (guideline development group; GDG), que é composto por especialistas em areas-chave
da medicina reprodutiva, como embriologia, endocrinologia reprodutiva, psicologia, seguranca e
qualidade na ART, além de representantes de pacientes e outros stakeholders relevantes. O GDG
tem a responsabilidade de revisar as evidéncias disponiveis e formular recomendag¢ées com base
em uma avaliagdo critica e multidisciplinar, garantindo que as diretrizes sejam clinicamente
relevantes e adaptadas as necessidades dos profissionais de satde e dos pacientes.

Este boletim da Sociedade Brasileira de Reprodu¢do Humana (SBRH) visa adaptar as
recomendacbes da ESHRE ao contexto brasileiro, fornecendo orientacdes baseadas em evidéncias
para otimizar a seguranca materna e os desfechos neonatais, a0 mesmo tempo em que preserva as
chances de sucesso na concepg¢ao assistida.

CONSEQUENCIAS E RISCOS DA GESTAGAO MULTIPLA

As gestacOes multiplas, embora desejadas por muitos casais, estdo associadas a um aumento
significativo dos riscos médicos para o bindmio materno-fetal. Entre os riscos maternos, incluem-se
a pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro, hemorragias anteparto e pds-parto, e
necessidade de cesariana. Para os recém-nascidos, os riscos incluem prematuridade, baixo peso ao
nascer, admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal (UTI) e mortalidade neonatal.

Estudos demonstram que a transferéncia de dois ou mais embriGes eleva substancialmente as
taxas de gestacdo gemelar ou trigemelar, o que acarreta uma série de complicacGes obstétricas e
neonatais. Em contrapartida, a transferéncia de um uUnico embrido (SET) reduz significativamente
esses riscos, sem comprometer as taxas de nascidos vivos, especialmente em pacientes com bom
progndstico.

Diante desses dados, o guideline da ESHRE apresenta uma abordagem estruturada para
minimizar os riscos relacionados a transferéncia de multiplos embriées, fornecendo recomendacdes
baseadas em evidéncias sobre as melhores praticas para evitar gestacées multiplas de alta ordem. A
seguir, detalharemos os principais pontos descritos por essa sociedade, que visam garantir maior
seguranga materna e neonatal, sem comprometer as taxas de sucesso dos tratamentos de
reprodugdo assistida.

1. Riscos Clinicos Relacionados a Gestagao Multipla

1.1. Quais riscos relacionados a gravidez devem ser considerados antes da transferéncia de
mais de um embrido?

Recomendagdo: Os riscos médicos que devem ser considerados antes da transferéncia de mais
de um embrido incluem um aumento significativo nas complicagdes maternas, fetais e neonatais.
Entre os principais riscos, destacam-se as maiores taxas de pré-eclampsia, diabetes gestacional,
parto prematuro, hemorragias anteparto e pds-parto, além de complicagdes neonatais como baixo
peso ao nascer, internacdo em UTI neonatal e aumento da mortalidade neonatal. Nivel de
evidéncia: |. For¢a da recomendacao: B.

Recomenda¢do do Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes (GDG): Sempre que a
transferéncia de mais de um embrido for cogitada, é imprescindivel que o paciente receba
informacOes claras e detalhadas sobre os riscos associados. Além disso, um termo de
consentimento adicional deve ser assinado pelos pacientes, garantindo que estejam cientes das
possiveis complicacoes.



2. Questoes Financeiras Relacionadas a Gesta¢dao Muiltipla

2.1. Quais questdes financeiras devem ser consideradas por casais ou individuos que estao
planejando uma gravidez Ginica ou multipla?

Recomendacao 1: Recomenda-se que sejam avaliados os custos diretos adicionais decorrentes
dos cuidados obstétricos relacionados a gestacdes multiplas, bem como os custos pediatricos para o
cuidado de gémeos ou trigémeos. Tais despesas podem incluir consultas médicas, exames
adicionais, internagdes e cuidados neonatais. Nivel de evidéncia: |. For¢a da recomendacgao: B

Recomendacgdo 2: Deve-se considerar o impacto dos custos indiretos em casos de gesta¢des
multiplas, como aumento nos dias de licenca médica, maior necessidade de medicamentos e perda
de produtividade, especialmente devido a complicacdes ou enfermidades das criancas. Nivel de
evidéncia: |. For¢ca da recomendacgao: C

Recomendac¢do do GDG: As informagdes sobre os custos, tanto diretos quanto indiretos,
devem ser amplamente discutidas com os pacientes durante a fase de planejamento do tratamento,
permitindo uma tomada de decisdo bem informada.

3. Questodes Psicossociais da Gravidez ou Parto Multiplo

3.1. Quais questOes psicossociais devem ser consideradas para casais ou individuos que
tenham uma gravidez ou parto tnico ou multiplo?

Recomendacao: Os profissionais de salude devem estar atentos as potenciais complicacdes
psicossociais decorrentes de gestacdes multiplas, como impacto na saude mental pds-parto,
aumento do estresse emocional e possiveis conflitos conjugais. Fatores como caracteristicas de
personalidade, condi¢cbes sociodemograficas e a dinamica familiar também influenciam
significativamente o bem-estar mental dos pais e filhos, independentemente do nimero de criangas
nascidas. Nivel de evidéncia: |. For¢a da recomendagdo: C

Recomendacao do GDG: As informacbes sobre as possiveis complicacdes psicossociais
relacionadas as gestacdes multiplas devem ser fornecidas aos pacientes durante a fase de
planejamento, assegurando que compreendam os desafios emocionais e familiares envolvidos.

CRITERIOS CLINICOS

A decisdo sobre o numero de embrides a serem transferidos deve ser cuidadosamente
ponderada, levando em conta uma série de fatores clinicos que podem impactar tanto as chances
de sucesso quanto os riscos envolvidos no tratamento de fertilizagdo in vitro (FIV). Diversas variaveis
influenciam essa decisdo, e é fundamental que cada uma delas seja avaliada no contexto individual
de cada paciente.

O histdrico de tentativas anteriores de FIV é um dos fatores que pode influenciar na decisao,
assim como a duracdo do quadro de infertilidade, que pode suscitar questionamentos sobre a
necessidade de transferir mais de um embrido. O histérico reprodutivo prévio da paciente,
incluindo gestacGes anteriores, também é um aspecto a ser analisado durante o processo de
tomada de decisao.

A idade da mulher é um critério crucial, uma vez que as chances de sucesso e 0s riscos
associados variam significativamente de acordo com a faixa etaria. Além disso, a resposta ovariana,
seja ela baixa ou alta, pode ter implicagdes importantes para a escolha do nimero de embriGes a
serem transferidos.



Por fim, as caracteristicas endometriais, como espessura, morfologia e presenca de fluido
intracavitario ou aderéncias, também sdo fatores que devem ser levados em consideracao,
especialmente dado o crescente interesse em biomarcadores de receptividade endometrial e seu
possivel impacto nas taxas de implantacao.

Na sequéncia, serdo abordadas as evidéncias e recomendagbes presentes no guideline da
ESHRE, que fornecem uma base sdlida para a tomada de decisdo clinica quanto ao nimero de
embrides a serem transferidos.

1. Tratamentos anteriores de ART sem sucesso

1.1. O nimero de ciclos de FIV sem sucesso deve ser considerado ao decidir entre a transferéncia
de dois embrides (DET) ou de um tnico embrido (SET)?

Recomendacgdo: A decisdo de realizar DET em vez de SET nao deve ser baseada no numero de
tratamentos de ART anteriores sem sucesso. Nivel de evidéncia: I. For¢a da recomendagao: D
Recomendacdo do GDG: O GDG recomenda que a transferéncia de um Unico embrido (SET) seja a
pratica padrdao, mesmo em casos de tratamentos anteriores sem sucesso, considerando que ndo ha
evidéncias robustas para apoiar o uso de DET nesses cenarios.

2. Duragao da infertilidade

2.1. A duragdo da infertilidade deve ser considerada ao decidir entre DET e SET?

Recomendacdo: A decisdao de realizar DET em vez de SET ndo deve ser baseada na durac¢do da
infertilidade. Nivel de evidéncia: |. Forga da recomendagdo: D

Recomendacdo do GDG: O GDG recomenda que a duragao da infertilidade, embora seja um critério
importante para iniciar o tratamento de FIV, ndo seja utilizada como fator para justificar a
transferéncia de multiplos embrides, mantendo o SET como a pratica padrao.

3. Gravidez ou Nascimento Vivo Anterior

3.1. Gravidezes ou nascimentos vivos anteriores provenientes de ART devem ser considerados ao
decidir entre DET e SET?

Recomendacgdo: A decisdo de realizar DET em vez de SET ndo deve ser baseada em gravidezes ou
nascimentos vivos anteriores provenientes de ART. Nivel de evidéncia: |. For¢a da recomendacdo: D
Recomendacao do GDG: O GDG recomenda que a transferéncia de um Unico embrido (SET) seja a
abordagem padrao, mesmo em pacientes que tiveram gravidezes ou nascimentos anteriores com
sucesso, visando minimizar os riscos de gesta¢cdes multiplas.

4. Idade Feminina

4.1. A idade feminina deve ser considerada ao decidir entre DET e SET?

Recomendacao 1: A decisdo de realizar DET em vez de SET ndo deve ser baseada exclusivamente na
idade da mulher. Nivel de evidéncia: |. For¢a da recomendagao: C

Recomendacgdo 2: Para mulheres com menos de 38 anos, o SET deve ser recomendado. Nivel de
evidéncia: |. For¢a da recomendagdo: B

Recomendacgao 3: Para mulheres com 38 anos ou mais, o SET deve ser a recomendacao preferida.
Nivel de evidéncia: |. For¢a da recomendagdo: D

Recomendacdo do GDG: O GDG recomenda fortemente o uso de SET em todas as faixas etdrias
para minimizar os riscos de complicagGes associadas a gravidez multipla, considerando que o SET é
seguro e eficaz em mulheres com menos de 38 anos e, também, em mulheres mais velhas.

5. Resposta Ovariana

5.1. A resposta ovariana deve ser considerada ao decidir entre DET e SET?

Recomendacgdo: Para pacientes com resposta normal, recomenda-se o SET. Nivel de evidéncia: I.
For¢a da recomendacgdo: D

Recomendac¢do do GDG: O GDG recomenda o SET em pacientes com baixa ou alta resposta
ovariana, visando reduzir os riscos associados a gestagBes multiplas, como a sindrome de
hiperestimulacdo ovariana (OHSS), especialmente em pacientes com alta resposta ovariana.

6. Critérios Relacionados ao Endométrio

6.1. Em ciclos de transferéncia de embrides frescos, os critérios endometriais devem ser
considerados ao decidir entre DET e SET?



Recomendacdo: A decisdo de realizar DET em vez de SET em ciclos frescos ndo deve ser baseada em
caracteristicas endometriais. Nivel de evidéncia: I. Forga da recomendagao: D

Recomendacdo do GDG: O GDG recomenda que a espessura ou outras caracteristicas do
endométrio ndo sejam utilizadas como critério decisivo para realizar DET em vez de SET, mantendo
a preferéncia pelo SET, mesmo em ciclos frescos.

6.2. Em ciclos de transferéncia de embrides congelados, os critérios endometriais devem ser
considerados ao decidir entre DET e SET?

Recomendagdo: A decisdo de realizar DET em vez de SET em ciclos de embrides congelados
também ndo deve ser baseada em caracteristicas endometriais. Nivel de evidéncia: I. Forga da
recomendagao: D

Recomendacdo do GDG: O GDG recomenda que a transferéncia de embrido Unico (SET) seja
preferida em ciclos de embrides congelados, independentemente das caracteristicas endometriais.
7. Tratamentos com Odcitos ou Embrides Doados

7.1. Deve-se aplicar uma estratégia diferente de transferéncia de embrides em pacientes que
utilizam oocitos ou embrides doados?

Recomendacdo 1: Recomenda-se que apenas o SET seja realizado para pacientes submetidas a ART
com 6vulos doados. Nivel de evidéncia: |. For¢a da recomendacgdo: B

Recomendacdo 2: Recomenda-se que apenas o SET seja realizado para pacientes submetidas a ART
com embrides doados. Nivel de evidéncia: |. Forca da recomendagao: D

Recomendacgdo do GDG: O GDG recomenda o SET em todos os casos de tratamento com odcitos ou
embrides doados, devido ao aumento de riscos e complicagdes nas gestacGes multiplas nesses
casos.

8. Utero de Substitui¢do

8.1. Deve-se aplicar uma estratégia diferente de transferéncia de embriGes para gestantes de
substituicao?

Recomendacgdo: Apenas o SET deve ser realizado em gestag¢des de substituicdo. Nivel de evidéncia:
I. For¢a da recomendagao: D

Recomendagdo do GDG: O GDG recomenda que tanto a gestante de substituicdo quanto os pais
pretendidos sejam informados sobre os riscos aumentados de complicaces, como parto prematuro
e nascimentos multiplos, associados ao DET. Portanto, o SET é fortemente recomendado.

CRITERIOS RELACIONADOS AO EMBRIAO

A avaliacdo da qualidade do embrido é essencial para selecionar aquele com maior potencial
de implantagdo. Entre as técnicas nao invasivas, a analise morfoldgica ao longo do desenvolvimento
pré-implantacional é amplamente utilizada. O Consenso de Istambul (2011) estabeleceu critérios
especificos para embriGes em estagio de clivagem e blastocistos (2). No estagio de clivagem, um
embrido de boa qualidade deve ter um numero adequado de blastdbmeros, com minima
fragmentacdo. Para os blastocistos, a classificacdo envolve o grau de expansdo, a qualidade da
massa celular interna e do trofectoderma.

Estudos indicam que a transferéncia de blastocistos pode aumentar as taxas de nascidos vivos
(LBR) em comparagdo com embrides no estagio de clivagem, mas sem diferengas significativas
quando se transfere o mesmo numero de embrides. Além disso, hda um pequeno risco de
gemelidade monozigdtica (MZT) apds a transferéncia de embrides, sendo mais frequente com
blastocistos. Esses critérios sdo aplicados tanto para embrides frescos quanto congelados.

A seguir, descreveremos as evidéncias e recomendac¢des do guideline da ESHRE sobre esses
critérios.

1. Transferéncia de EmbriGes Frescos

1.1. Na transferéncia de embrides frescos no estagio de clivagem, os critérios de qualidade
dos embridoes devem ser considerados ao optar por DET em vez de SET?

Recomendacgdo: Em ciclos de transferéncia de embrides frescos no estadgio de clivagem, a
decisdo de realizar DET em vez de SET nao deve ser baseada nos critérios dos embrides. Nivel de
evidéncia: |. For¢a da recomendagdo: B



Recomendagdo do GDG: As evidéncias analisadas ndo mostram aumento nas taxas de nascidos
vivos (LBR) ao comparar DET com SET em ciclos frescos com embriGes de qualidade semelhante.
Quando a qualidade do embrido ndo é levada em consideracdo, a transferéncia de dois embrides no
estagio de clivagem resulta em um aumento substancial no risco de gesta¢des multiplas.

1.2. Na transferéncia de embrides frescos no estagio de blastocisto, os critérios de qualidade
dos embrides devem ser considerados ao optar por DET em vez de SET?

Recomendagdo: Em ciclos de transferéncia de blastocistos frescos, a decisdo de realizar DET
em vez de SET ndo deve ser baseada na morfologia ou qualidade do blastocisto. Nivel de evidéncia:
I. For¢a da recomendagao: B

Recomendagao do GDG: Evidéncias robustas mostram que a transferéncia de dois blastocistos
em ciclos frescos estd associada a taxas mais altas de gravidez multipla em comparacdo a
transferéncia de um unico blastocisto de boa qualidade. Além disso, dados populacionais da Suécia
indicam um risco maior de morte neonatal apés DET em comparagao com SET.

2. Transferéncia de Embridoes Descongelados

Recomendacdo do GDG: Recomenda-se a criopreservacdao de um embrido por dispositivo,
visando facilitar a pratica de SET e assegurar a rastreabilidade.

2.1. No tratamento com embrides descongelados transferidos no estagio de clivagem, os
critérios de qualidade dos embrides devem ser considerados ao optar por DET em vez de SET?

Recomendagdo: Nos ciclos de transferéncia de embriGes descongelados no estagio de
clivagem, a decisdo de realizar DET em vez de SET ndo deve ser baseada nos critérios de qualidade
dos embrides. Nivel de evidéncia: |. For¢a da recomendacao: B

Recomendagdo do GDG: N3do ha justificativa para realizar DET em vez de SET com embriGes
descongelados no estdgio de clivagem, pois o aumento da taxa de nascidos vivos com DET esta
associado a um aumento significativo nas taxas de gesta¢des multiplas.

2.2. Em ciclos de transferéncia de blastocistos vitrificados-aquecidos, os critérios de
qualidade dos embrides devem ser considerados ao optar por DET em vez de SET?

Recomendagdo: Nos ciclos de transferéncia de blastocistos vitrificados-aquecidos, a
transferéncia de embrido Unico (SET) deve ser aplicada independentemente da qualidade do
blastocisto. Nivel de evidéncia: |. For¢a da recomendacdo: D

Recomendacdo do GDG: A morfologia do blastocisto vitrificado-aquecido ndo justifica a
transferéncia de dois embrides (DET), pois a melhoria da LBR com DET estd diretamente associada a
um aumento significativo na taxa de gestagdes multiplas.

3. Morfocinética com Tempo Real (TL)

3.1. Parametros derivados da morfocinética com tempo real (TL) devem ser considerados na
escolha entre DET e SET?

Recomendagdo: Parametros derivados da imagem TL para a sele¢do de embriGes ndo devem
ser utilizados para optar por DET em vez de SET. Nivel de evidéncia: |. For¢a da recomendacao: D

Recomendagdo do GDG: Embora laboratdrios que utilizam tecnologia TL possam melhorar sua
confianca na escolha de embriGes para transferéncia ou criopreservacdo, ndo ha evidéncias que
sustentem a escolha de DET em vez de SET com base nesses parametros.

4. Teste Genético Pré-Implantacional (PGT-A)

4.1. O resultado do PGT-A pode ser considerado ao decidir entre DET e SET?

Recomendagdo: Os resultados do PGT-A ndao devem ser usados como critério para optar por
DET em vez de SET. Nivel de evidéncia: I. Forga da recomendagao: D

Recomendagdo do GDG: N3o ha estudos que comparem diretamente os resultados de SET e
DET apds o PGT-A. No entanto, o PGT-A é considerado uma estratégia compativel com SET, e
evidéncias de baixa a moderada qualidade sugerem que SET apds o PGT-A minimiza o risco de
gestacGes multiplas sem comprometer a taxa de nascidos vivos.

OUTRAS ESTRATEGIAS PARA TRANSFERENCIA DE EMBRIOES
1. Transferéncia de mais de dois embrides



1.1. Em qualquer paciente submetida a ART, a transferéncia de mais de dois embrides deve ser
considerada, levando em conta os riscos associados as gestagcoes multiplas de ordem superior?
Recomendacdo: A transferéncia de mais de dois embrides ndo é recomendada. Nivel de evidéncia:
I. For¢a da recomendagao: D
Recomendagdo do GDG: A transferéncia de trés ou mais embriGes em ciclos frescos aumenta de
forma significativa e inaceitdvel o risco de gestacdes multiplas de alta ordem, além de estar
associada a um maior risco de gestagGes ectdpicas e complicagbes maternas e fetais. Por esses
motivos, a pratica de transferir mais de dois embrides nao deve ser aplicada.
ORIENTACAO AO PACIENTE SOBRE A TRANSFERENCIA DE EMBRIOES
1. Orientagdo ao Paciente
1.1. Quais questdes sao cruciais para a tomada de decisdo sobre o nimero de embrides a serem
transferidos e como devem ser discutidas com os pacientes?
Recomendac¢do do GDG: O GDG recomenda que os profissionais de saude discutam amplamente
com os pacientes as questdes envolvidas na decisdo sobre o nimero de embrides a serem
transferidos. Os principais topicos a serem abordados incluem:
1) As consequéncias médicas, econOmicas, sociais e psicolégicas associadas a
transferéncia de mais de um embrido, como o aumento do risco de gestacdes multiplas
e suas complicagdes;

2) Os desejos dos pacientes em relagdo a formacdo da familia, levando em
consideracdo a quantidade de filhos desejados e o impacto dessa decisdo em suas
vidas pessoais e familiares;

3) As recomendacbes clinicas baseadas nas evidéncias disponiveis para o caso
especifico do paciente, visando sempre o equilibrio entre seguranca e eficdcia no
tratamento.

Recomendagdo do GDG: E fundamental garantir o envolvimento ativo dos pacientes no processo
de tomada de decisdo, assegurando que a escolha final reflita tanto o julgamento clinico quanto os
valores e o contexto pessoal dos pacientes. Além disso, deve-se assegurar que ambos os membros
do casal participem da discussdo e da decisdo, quando aplicavel.

CONCLUSOES

Ndo ha evidéncias que mostrem que a taxa de nascidos vivos (LBR) em transferéncias de
embrido Unico (SET) seja inferior a de transferéncias de dois embriGes (DET). Ao contrario, os dados
publicados indicam claramente que a taxa de nascimentos multiplos apdés DET excede
significativamente a de SET, o que acarreta riscos maternos e neonatais elevados. Com base nisso,
o Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes (GDG) recomenda que o SET seja considerado o
procedimento padrdo, sempre que mais de um embrido estiver disponivel para transferéncia.

As seguintes condic¢des justificam estritamente a utilizagcdo do SET:

® Receptores de évulos doados e embrides doados;

® Gestacdes com Utero de substituicao;

e Pacientes com risco de sindrome de hiperestimula¢do ovariana (OHSS), nas quais esta
planejada uma transferéncia de embrido fresco;

e Transferéncias de blastocistos em ciclos frescos.

Nem o estdgio de desenvolvimento do embrido, nem sua morfologia na transferéncia,
tampouco a resposta ovariana a estimulacao justifica a escolha de DET em vez de SET. Além disso, é



fundamental que questdes relacionadas ao numero de embrides transferidos sejam discutidas de
forma detalhada com os pacientes, abordando aspectos relacionados as taxas de sucesso, bem
como os impactos sobre a salde, finangas e bem-estar a curto e longo prazo, tanto para
recém-nascidos Unicos quanto para gémeos.

Os pacientes devem ser informados especificamente sobre os riscos associados a uma gravidez
multipla e suas potenciais consequéncias no caso de optar pela transferéncia de dois embriGes em
vez de um. Quando a decisdo for de transferir mais de um embrido, é necessdrio que um
consentimento informado adicional seja obtido, assegurando que os pacientes compreendam
plenamente os riscos envolvidos.
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