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ESHRE Ovarian Stimulation Guideline — Parte F

ualidade
- Forca da Q
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recomendacio e yA e
evidéncia
Parte F: Inducdo da ovulagdo (“triggering”) e suporte de fase
Iutea
Inducao (“triggering”) para maturacgao final do évulo
O uso de hCG recombinante ¢ hCG urinario é igualmente Forte DD

recomendado para desencadear a maturagdo final dos odcitos
em protocolos de estimulagdo ovariana. [2019]

Uma dose reduzida de 5000 Ul de hCG urinario para a Condicional PDeee
maturacdo final do odcito é provavelmente recomendada em

vez de uma dose de 10.000 UI em protocolos com agonistas

de GnRH, pois pode melhorar a seguranga. [2019]

Nao ¢ recomendado administrar LH recombinante para Forte Deee
desencadear a maturacao final do o6cito. [2019]

O uso de agonista de GnRH para maturacdo final de oocitos Forte PPe-
ndo ¢ recomendado na populagdo geral de pacientes

submetidas a FIV/ICSI com transferéncia de embrides a

fresco, independentemente do suporte da fase latea (com ou

sem atividade de LH). [atualizado]

Caso seja utilizada a triptorrelina como trigger, podem ser Ponto de boa
escolhidas dosagens que variam entre 0,1 ¢ 0,4 mg. [2019] pratica

A adi¢do de um agonista de GnRH ao hCG como dual trigger Condicional PDe
para a maturacdo final do odcito provavelmente ndo ¢
recomendada para normorrespondedoras. [2019]

A adi¢do de um agonista de GnRH ao hCG como dual trigger Condicional PDe
para a maturacdo final do odcito provavelmente ndo ¢
recomendada para mas respondedoras. [2025]




As evidéncias sdo muito limitadas para tirar conclusoes sobre / /

o uso do duplo trigger para a maturacao final dos odcitos em

FIV/ICSIL.

Suporte de fase lttea

Progesterona é recomendada para suporte da fase lutea apds Forte Do
FIV/ICSI. [2019]

Qualquer uma das vias de administragdo (ndo oral) Ponto de boa
mencionadas anteriormente para progesterona natural como pratica

suporte da fase latea pode ser usada. [2019]

A dose da progesterona natural evoluiu empiricamente, sendo Ponto de boa

que as doses geralmente utilizadas incluem: pratica

50 mg uma vez ao dia para progesterona intramuscular

25 mg uma vez ao dia para progesterona subcutanea

90 mg uma vez ao dia para gel vaginal de progesterona

200 mg trés vezes ao dia para capsulas vaginais de

progesterona micronizada em 6leo

100 mg duas ou trés vezes ao dia para supositorios vaginais de

progesterona micronizada

400 mg duas vezes ao dia para 6vulo vaginal. [2019]

O inicio da progesterona para suporte da fase lutea deve Ponto de boa
ocorrer no periodo entre a noite do dia da coleta de odcitos € 0 pratica

3° dia apos a coleta de o6citos. [2019]

O suporte com progesterona deve ser administrado pelo menos Ponto de boa

até o dia do teste de gravidez. [2019] pratica

A didrogesterona ¢ provavelmente recomendada para suporte Condicional PP
da fase latea. [2019]

Ha relatos de uma relagdo entre a exposi¢do a didrogesterona e a

ocorréncia de malformagdes congénitas. Essas relagdes observadas

ndo podem ser traduzidas em uma conclusdo sobre causalidade e,

portanto, sdo consideradas associagoes potenciais.

A adigdo de estradiol a progesterona para suporte da fase latea Condicional DD
provavelmente ndo é recomendada. [2019]

Em ciclos de estimulagdo ovariana com trigger desencadeado Forte DD
por hCG, o uso de hCG como suporte da fase lutea em doses

padrdo de 1500 UI ndo é recomendado. [atualizado]

A administrag¢do de um bolus de agonista de GnRH, em adigdo Condicional DDe-
a progesterona para suporte da fase lutea em ciclos com

trigger desencadeado por hCG, provavelmente ndo ¢

recomendada. [atualizado]

Injecdes repetidas de agonistas de GnRH, isoladamente ou em Condicional Deoee
conjunto com progesterona, para suporte da fase litea em

ciclos com trigger desencadeados por hCG, provavelmente

ndo sdo recomendadas. [reformulado]

A adigdo de LH a progesterona para suporte da fase litea s6 Apenas

pode ser usada no contexto de pesquisa clinica. [2019] pesquisa
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