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RESUMO

Introducdo: Alguns estudos mostram que a taxa de gravidez é significativamente menor em
mulheres com anticorpos anti-tiroideus positivos, sugerindo interferéncia da autoimunidade
tiroideia com a implantacdo. Outros estudos negam esta associacdo. Objectivo: Comparar o
sucesso (gravidez clinica) de diferentes técnicas de reproducdo medicamente assistida (RMA)
em mulheres com anticorpos anti-tiroideus positivos e negativos. Material e Métodos:
Analisaram-se os dados de 235 mulheres candidatas a realizacdo de técnicas de RMA (ICSI -
microinjecgdo intracitoplasmatica, FIV — Fertilizacao in vitro, DGPI — diagnéstico genético pré-
implantatério, ou IlU - inseminacdo intrauterina) ao longo de 7 meses. Os doseamentos de
TSH, T4L, T3L, anti-TPO e anti-Tg foram realizados previamente ao inicio do tratamento.
Conseguiram-se ciclos completos em 195 mulheres (ICSI - 125, FIV - 31, [IU - 22, DGPI - 17).
Os resultados sdo expressos em média+DP (min-méx) e em percentagem. Fez-se ainda ana-
lise estatistica com o teste de correlacdo de Pearson e Spearman; os resultados com valor de
p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Resultados: A maioria apresenta
TSH normal (96,9%) e 92,8% apresentam TSH < 2,5pUl/mL. Os anticorpos anti-TPO foram
positivos em 14,8% e os anti-Tg em 23,6% da amostra total. A taxa de gravidez clinica glo-
bal foi de 37,4%. Este valor foi maior para a ICSI (44%), seguido da FIV (35,5%), DGPI
(23,5%) e 1lU (13,6%). Verificou-se uma menor percentagem de gravidez clinica entre as
mulheres “anti-TPO+”, comparativamente as “anti-TPO+ e/ou anti-Tg+” e sem TAl (“anti-
TPO- e anti-Tg-"). Esta diferenca, observada quando se usam apenas os anti-TPO para defi-
nir TAl, dilui-se quando se comparam os grupos “sem TAl” e “anti-TPO e/ou anti-Tg positi-
vo”. Contudo, aplicando o teste de correlagdo de Spearman, ndo se verificou significancia
estatistica no que concerne a influéncia da positividade ou negatividade dos anticorpos “anti-
TPO” e dos “anti-TPO e/ou anti-Tg” na obtencao de gravidez clinica. Conclusdes: Apesar de
os resultados ndo serem estatisticamente significativos, facto para o qual poderéa contribuir o
reduzido nimero mulheres com anticorpos positivos e o reduzido niimero de gravidezes cli-
nicas nestas mulheres, a percentagem de gravidez clinica parece ser afectada pela positivida-
de para anticorpos anti-TPO. No entanto, esta influéncia dilui-se quando os anticorpos anti-
Tg também sdo utilizados para definir TAI Estes resultados permitem-nos supor que qualquer
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possivel interferéncia com a possibilidade de engravidar possa estar, fundamentalmente, na
dependéncia da influéncia directa ou indirecta dos anticorpos anti-TPO.

PALAVRAS-CHAVE
Reproducdo medicamente assistida; Auto-imunidade; Tirdide.

ABSTRACT

Introduction: Some studies show that pregnancy rate is significantly lower in women with positi-
ve anti-thyroid antibodies, suggesting interference of thyroid autoimmunity with embryo implan-
tation. Other studies deny this association. Objective: To compare the success (clinical pregnan-
cy) of different assisted reproductive technologies (ART) in women with positive and negative anti-
thyroid antibodies. Material and Methods: We analyzed data from 235 women candidates for
the realization of ART (ICSI - intracytoplasmic microinjection, IVF - in vitro fertilization, PGD -
Preimplantation genetic diagnosis, or IUl - intrauterine insemination) over 7 months.
Determination of TSH, FT4, FT3, anti-TPO and anti-Tg was performed prior to initiation of treat-
ment. Completed cycles occurred in 195 women (ICSI - 125, IVF - 31, [UI - 22, PGD - 17). Results
are expressed as mean + SD (min-max) and percentage. Statistical analysis with the Pearson cor-
relation test and Spearman were done; results with p <0.05 were considered statistically signifi-
cant. Results: The majority had normal TSH (96.9%) and 92.8% had TSH <2.5 pUl / mL. Anti-
TPO antibodies were positive in 14.8% and anti-Tg antibodies in 23.6% of the total sample. The
overall clinical pregnancy rate was 37.4%. This value was higher for ICSI (44%), followed by IVF
(35.5%), PGD (23.5%) and IUI (13.6%). There was a lower percentage of clinical pregnancy in
women "anti-TPO +" compared to "anti-TPO + and / or anti-Tg +" and without AIT. This differen-
ce, observed when using only the anti-TPO to set AlT, is diluted when comparing the groups "wit-
hout AIT" and "anti-TPO+ and/or anti-Tg+". However, applying the Spearman correlation test,
there was no statistical significance regarding the influence of antibody positivity or negativity of
"anti-TPO" and "anti-TPO and/or anti-Tg" in achieving clinical pregnancy. Conclusions: Although
results were not statistically significant, a fact which may be related to the low number of women
with positive antibodies and the small number of clinical pregnancies in these women, the clinical
pregnancy rate seems to be affected by positivity for anti-TPO antibodies. However, this influence
is diluted when the anti-Tq antibodies are also used to define AlT. These results allow us to assu-
me that any possible interference with the ability to become pregnant may be fundamentally
dependent on the direct or indirect influence of anti-TPO antibodies.

KEYWORDS
Assisted reproductive technologies; Autoimmunity; Thyroid.

INTRODUCAO

A doenca auto-imune da tiréide apre-
senta uma prevaléncia entre 5 a 15% e
representa o disturbio endécrino mais fre-
quente em mulheres em idade reprodutiva.
A presenca de anticorpos anti-tiroideus cir-
culantes constitui um marcador de tiroidite
auto-imune (TAI), também designada de

tiroidite de Hashimoto. E a doenca auto-
imune especifica de 6rgao mais frequente 2

Os anticorpos anti-tireoperoxidase
(anti-TPO) sao mais sensiveis que os anti-
tireoglobulina (anti-Tg) para o diagnéstico
de doenca auto-imune da tiréide, sendo
considerados o principal marcador diagnos-
tico para a identificacao de auto-imunidade
tiroideia**. De facto, em doentes com TAI os
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doseamentos de anti-Tg sdo menos vezes
positivos relativamente aos de anti-TPO. No
entanto, em alguns casos, soros anti-Ig
positivos podem ser negativos para anti-
TPO. Portanto, a determinacao conjunta de
ambos os tipos de anticorpos anti-tiroideus
constitui uma forma mais sensivel de diag-
nostico de auto-imunidade tiroideia®.

A disfuncdo tiroideia e a positividade
para anticorpos anti-tiroideus aumentam,
de forma independente, o risco de infertili-
dade e de abortamento. Durante o primeiro
trimestre, a mulher com TAI apresenta um
maior risco de abortamento comparativa-
mente a mulheres sem TAI, mesmo quando
eutiroideias®.

Nas mulheres inférteis, a prevaléncia de
auto-imunidade tiroideia é significativa-
mente elevada relativamente aos controlos,
especialmente se existir endometriose e dis-
funcao ovarica, sobretudo sindrome do ova-
rio poliquistico®®. De facto, os niveis de T3
modulam a ac¢do das gonadofropinas (FSH
e LH) na biosintese esterdide e varios locais
de ligacdo da T3 foram identificados em
células estromais e da granulosa de mami-
feros e em ovécitos humanos’. A disfuncao
tiroideia, por si s6, interfere com o normal
funcionamento ovdrico e é mais frequente
em mulheres com anti-TPO positivos®.

Foi ainda demonstrado que a hiperesti-
mulacao ovarica controlada na preparacao
para a Reproducdo Medicamente Assistida
(RMA) tem um impacto significativo na
funcao tiroideia, particularmente na pre-
senca de TAI’. Em mulheres sem TAI estas
alteracdes sao transitérias, mas naquelas
com evidéncia de auto-imunidade, a esti-
mulacao estrogénica pode levar a altera-
coes da funcao tiroideia que se prolongam
durante toda a restante gravidez®. Por estes
motivos é recomendada a afericdo da fun-
cao tiroideia e dos niveis de anticorpos anti-
tiroideus em mulheres inférteis, antes da
aplicacao de técnicas de RMA, e o segui-
mento destes parGmetros durante a gravi-
dez nos casos de auto-imunidade positiva®.

A taxa de gravidez de mulheres subme-
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tidas a técnicas de RMA parece ser significa-
tivamente menor em mulheres com positivi-
dade para auto-anticorpos orgao-especifi-
cos, tais como os anti-tiroideus e os anti-
ovario’. Ha, contudo, também, estudos que
mostram taxas de gravidez comparaveis em
mulheres com e sem TAI submetidas a téc-
nicas de RMA, sugerindo nao existir interfe-
réncia da auto-imunidade com a implanta-
(;ﬁoa,lﬂ-lz.

A interpretacdo dos dados disponiveis é
dificil por varias razodes, entre as quais se
incluem a heterogeneidade das amostras
estudadas, o facto de muitos estudos néao
serem controlados, serem retrospectivos e as
amostras serem insuficientes. As diferencas
resultantes da utilizacao de diferentes méto-
dos para a deteccao de anticorpos anti-tiroi-
deus e, finalmente, as diferencas geografi-
cas da disponibilidade e aporte de iodo tam-
bém dificultam esta interpretacao®.

Os mecanismos subjacentes a interfe-
réncia dos anticorpos anti-tiroideus na gra-
videz nao estdo esclarecidos, mas foram
colocadas 3 hipoéteses: (i) os abortamentos
em mulheres com anticorpos anti-tiroideus
positivos podem dever-se a défices subtis dos
niveis de hormonas tiroideias; (ii) podem
existir efeitos directos dos anticorpos anti-
tiroideus na placenta; (iii) estes anticorpos
podem ser marcadores de um estado imuni-
tario alterado, responsavel por uma
implantacao instdvel do embriao®. A seme-
lhanca, as questdes levantadas relativa-
mente aos anticorpos anti-tiroideus em
mulheres que se submetem a técnicas de
RMA sao (i) se estes constituem apenas um
marcador de auto-imunidade; (ii) se sdo
directamente responsaveis por reducdo das
taxas de gravidez/natalidade; ou (iii) se
constituem um sinal indirecto de ligeira dis-
funcao tiroideia™.

OBJECTIVO

O objectivo do nosso estudo é determi-
nar se mulheres com tiroidite auto-imune
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(anticorpos anti-tiroideus positivos) subme-
tidas a tratamentos de RMA apresentam
menores taxas de sucesso do que as que nao
tém anticorpos anti-tiroideus positivos.

MATERIAL E METODOS

Ao longo de 7 meses (Marco a Outubro
de 2010), na Unidade de Medicina da
Reproducao do Hospital de Sao Joao, 235
mulheres foram seleccionadas para diferen-
tes técnicas de RMA [ICSI (injeccao intraci-
toplasmatica), FIV (fertilizacdo in vitro), [1U
(inseminacdo intra-uterina) e DGPI (diag-
noéstico genético pré-implantatoério)]. Foram
colhidas amostras de sangue para dosea-
mento de tireotrofina (TSH), T4 livre (T4L),
T3 livre (T3L), anti-TPO e anti-Tg antes do
inicio do tratamento.

Os parametros de referéncia laborato-
rial sdo: TSH - 0,35 a 4,94nUl/mL, T4L - 0,7
a 1,48ng/dL, T3L - 1,71 a 3,71 pg/mL, anti-
Tg <4,11UI/mL, anti-TPO <5,61UI/mL. Os
doseamentos foram feitos por quimiolumi-
nescéncia.

Foram excluidos os casos em que os
ciclos foram cancelados por inadequada
estimulacdo ovdrica, os casos em que 0s
embrides ndo cumpriam critérios de quali-
dade para transferéncia e outras situacdes
em que ndo se concretizou a transferéncia
de embrides.

Foi iniciada terapéutica com levotiroxi-
na nas mulheres com alteracées da funcao
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tiroideia de modo a se obterem niveis de
TSH entre 1,5 e 2,51UI/mL.

Foram avaliados os resultados (presenca
ou auséncia de gravidez clinica) das diferen-
tes técnicas de RMA nas mulheres com anti-
tiroideus positivos vs negativos.

A analise estatistica foi efectuada com o
teste t-Student e com o teste de Fisher. Os
resultados sao expressos em média+DP
(min-max) e em percentagem. Os resulta-
dos com valor de p<0,05 foram considera-
dos estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Na tabela I estdo representadas as ida-
des das mulheres submetidas as técnicas de
RMA. A média de idades é mais elevada no
grupo ICSI e menor no grupo IIU, com uma
diferenca estatisticamente significativa
(34,35+4,07 vs 31,63+3,77 anos; p=0,005).

TABELA |: Idades (anos) por técnica de RMA

MédiatDP (min-max)
ICSI 34,35+4,07 (24-42)
FIv 33,94+4,05 (24-41)
11V 31,6313,77 (23-37)
DGPI 33,4143,57 (24-40)

Na tabela II estdo representados os
parametros analiticos, relativamente a fun-
cdo tiroideia e os niveis de anticorpos anti-
tiroideus.

TABELA II: Caracteristicas analiticas da amostra. Os dados sdo expressos em média+DP (minimo-méximo).

TSH T4L T3L Antl-TPO Anti-Tg
(U/mL) (ng/dL) (pg/mL) UI/mL) (UI/mL)

e 1,5410,77 1,24+0,17 3,010,44 65,6:241,8 88,12+£199,97
(0,44-3,31) (1,01-1,63) (2,3-3,79) (0-1000) (0,4-587,3)

i 1,3340,67 1,23:0,16 2,9610,32 83,11+196,02 51,961180,43
(0,48-2,52) (0,99-1,63) (2,44-3,64) (0-1000) (0,7-969,8)

- 1,381,37 1,26£0,15 3,140,46 33,82+148,43 10,43+34,37
(0,05-13,73) (0,94-1,85) (1,94-4,43) (0-1000) (0,4-243,8)

& 1,360,51 1,16£0,11 2,6710,48 38,741149,97 77,874231,61
(0,77-2,71) (0,96-1,36) (1,77-3,54) (0-694) (0,4-1000)
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Na maioria das mulheres (96,9%) os
niveis de TSH eram normais, sendo elevados
em 2 e baixos em 4 mulheres submetidas a
poliovulacdo controlada para ICSI. Estes 6
valores alterados de TSH, no grupo ICSI
(6/126), foram os seguintes: 13,73puUl/mL
(T4L 1,12ng/dL; anti-Ig+); 6,34pUI/mL
(T4L1,33ng/dL; anti-TPO+); 0,31nUl/mL (T4L
1,23ng/dL; anti-Tg+); 0,27pUI/mL (T4L
1,33ng/dL; anti-Tg+); 0,17pUI/mL (T4L
1,48ng/dL; anti-Tg+); 0,05pUI/mL (T4L
1,85ng/dL; anti-Tg+). Todas as mulheres com
hipotiroidismo subclinico e a mulher com
hipertiroidismo clinico foram tratadas pre-
viamente a realizacdo da técnica de RMA.
Apresentavam TSH inferior a 2,5pUI/mL,
92,8% das mulheres da amostra. O valor
médio de TSH foi mais elevado no grupo
DGPI [1,5440,77 (0,44-3,31)]; no entanto,
nao houve diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os valores de TSH dos dife-
rentes grupos.

Na tabela III mostram-se o nimero de
ciclos realizados, o0 namero de ciclos cance-
lados e o numero de ciclos completados
(transferéncia de embrides para ICSI, FIV e
DGPI) para cada técnica.

As taxas de sucesso das diferentes técni-
cas de RMA descrevem-se na tabela IV. Os
resultados apresentados respeitam unica-

TABELA lll: Ndmero de ciclos realizados

N° ciclos total Cancelados Completados
[&]] 147 22 125
FIV 35 4 31
v 27 5 22
DGPI 26 9 17
Totals 235 40 195

TABELA IV: Taxas de sucesso das técnicas de RMA

Ciclos (N) | Gravidez clinica (N) | Gravidez clinica (%)
ICslI 125 55 44
FIV 31 11 35,5
1 22 3 13,6
DGPI 17 = 23,5
Totals 195 73 37,4

mente aos ciclos completados. A taxa de
gravidez clinica global foi de 37,4%.

Considerando como critério de diagnés-
tico de tiroidite auto-imune, a positividade
para anticorpos “anti-TPO e/ou anti-1g”
temos uma frequéncia de doenca auto-
imune de 27,2% e de apenas 14,8% quando
apenas se considera a positividade para
anticorpos anti-TPO (tabela V).

Na tabela VI estdo representadas as
taxas de sucesso das técnicas de RMA, com
as respectivas taxas de gravidez clinica
observadas nos diferentes grupos de técni-
cas de RMA.

TABELA V: Frequéncia de anticorpos anti-tiroideus positivos por técnica de RMA

Ciclos (N) Antl-TPO+ e/ou Antl-Tg+ (N/%) Antl-TPO+ (N/%) Anti-Tg+ (N/%)
1CS1 125 32 14 29
FIv 3 12 10 8
nu 22 6 2 6
DGPI 17 3 3 3
Totals 195 53/27,2 29/14,8 46/23,6
TABELA VI: Gravidez clinica em funcdo dos doseamentos de anticorpos anti-tiroideus
Antl-TPO- e antl-Tg- Antl-TPO+ e/ou antl-Tg+ Antl-TPO+ Antl-TPO-
(%) (%) (%) (%)
1CS1 43 46,9 35,7 45
FIv 36,8 33,3 30 38,1
1Y) 18,8 0 0 15
DGPI 28,6 0 0 28,6
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Verificou-se uma menor frequéncia de
gravidez nas mulheres “anti-TPO+”, com-
parativamente as “anti-TPO-“, em todos os
grupos de tratamento. De notar, ainda,
uma menor percentagem de gravidez clini-
ca entre as mulheres “anti-TPO+"”, compa-
rativamente as “anti-TPO+ e/ou anti-Tg+”".
Nos diferentes grupos de tratamentos, a per-
centagem de gravidez clinica nas mulheres
“anti-TPO+" foi também inferior a obtida em
mulheres sem TAI, “anti-TPO- e anti-Tg-".

Esta diferenca, observada quando se
usam apenas os anticorpos anti-TPO para
diagnosticar TAI, dilui-se quando se compa-
ram os grupos “anti-TPO- e/ou anti-Tg-" e
“anti-TPO+ e/ou anti-Tg+".

No entanto, aplicando o teste de correla-
cao de Spearman, nao se verificou signifi-
cancia estatistica no que concerne a
influéncia da positividade ou negatividade
dos anticorpos anti-TPO para a obtencgdo de
gravidez clinica [(ICSI r = - 0,04, p = 0,65;
FIVr=-007,p=067;1IUr=-0,12, p =
0,57, DGPI r = - 0,25; p = 0,32]. De igual
modo, também ndo se verificou a existéncia
de correlacdo entre a positividade e a nega-
tividade dos anticorpos “Anti-TPO e/ou
Anti-TG” e o sucesso da gravidez [(ICSI T =
0,04, p=0,60; FIVr=-0,03, p=0,84; IIU
=-0,24, p=0,27; DGPI r=-0,25, p = 0,32)].

DISCUSSAO

A taxa de gravidez clinica foi superior
para a ICSI (44%), sequida da FIV (35,5%),
DGPI (23,5%) e 11U (13,6%). Na literatura, a
FIV é habitualmente a técnica que apresen-
ta maior taxa de gravidez (40%), seguida
da ICSI (30-35%), DGPI (20%) e IIU (10%).
Obteve-se maior sucesso com a ICSI e menor
com a FIV, facto que se pode dever ao redu-
zido numero da amostra, especialmente do
grupo submetido a FIV.

A média de idades foi mais elevada no
grupo ICSI e menor no grupo 11U, com signi-
ficado estatisticamente significativo. Este
facto é expectavel pelas diferentes indica-
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coes dos tratamentos.

A maioria das mulheres (96,9%) apre-
sentava TSH normal, e em 92,8% o valor de
TSH era adequado para engravidar (1,5-
2,5nUI/mL). O valor médio de TSH foi mais
elevado no grupo DGPIL; no entanto, ndo
houve diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos. Apesar de se incluirem
duas situacdes com TSH elevado
(13,73uUI/mL; 6,34nUl/mL) ambas foram
corrigidas antes do inicio da técnica de RMA.
Quanto aos valores de TSH diminuido, trés
casos dizem respeito a situacdes subclinicas
(0,31pUI/mL; 0,27pUl/mL; 0,17pUl/mL) e
num outro, a TSH era de 0,05pUl/mL (T4L
1,85ng/dL). Este caso de hipertiroidismo cli-
nico foi tratado previamente a realizacao de
ICS], tendo-se verificado a gravidez clinica.

Entre as mulheres com TSH alterada, de
notar que em 3 mulheres com TSH inferior
ao limite da normalidade e numa com TSH
elevado, os niveis de anti-Tg, mas ndo os de
anti-TPO, estavam alterados. Ao contrario
da maioria dos dados da literatura, verifi-
cou-se, nesta amostra, uma frequéncia
superior de anticorpos anti-Tg positivos,
relativamente a positividade dos anticorpos
anti-TPO™".

Contudo, é importante relembrar que
ndo sao conhecidas accdes biolégicas con-
cretas para os anti-Tg, pensando-se que nao
tenham uma acc¢do patogénica. Esta infor-
macao é apoiada pela presenca de niveis
elevados de anti-Tg em individuos normais,
em doentes com gamapatia monoclonal,
bem como pela auséncia de correlacao
entre as concentracdes de anti-Tg e a activi-
dade da doenca em doentes com TAI.
Multiplas configuracdes antigénicas da
tireoglobulina sao produzidas com a sua
iodacdo, resultando em moléculas funcio-
nalmente activas, mas imunologicamente
distintas®. A importancia patogénica dos
anti-TPO é também pouco conhecida, mas
a evidéncia, em comparacdo com os anti-
Tg, é claramente superior. Os niveis séricos
destes anticorpos correlacionam-se com a
fase activa da doenca em doentes com TAI e
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estudos in vitro mostram capacidade de fixa-
cao do complemento e de ligacdo aos tired-
citos, promovendo a sua destruicdo e o
desenvolvimento de hipotiroidismo, ocor-
rendo uma perda gradual da funcao tiroi-
deia de 5% por ano. Os efeitos desta disfun-
cao tiroideia na evolucdo da gravidez sao
bem conhecidos e foram ja referidos™'*%.

Neste contexto, é importante salientar
que muitos trabalhos tém em consideracao
apenas a positividade para anti-TPO. Tendo
em conta este facto e as informacdes descri-
tas no pardagrafo anterior, sobretudo a
maior especificidade dos anticorpos anti-
TPO no que respeita ao diagndstico de TAl,
fez-se uma avaliacdo independente dos
dados para estes anticorpos.

Quando se comparam as percentagens
de gravidez clinica nos diferentes procedi-
mentos de acordo com a presenca ou ausén-
cia de anticorpos anti-tiroideus, e anti-TPO
em particular, verificam-se percentagens
semelhantes nos grupos sem TAI (“anti-TPO
e anti-Tg nao reactivos”) e “anti-TPO nao
reactivo” isolado e percentagens muito dife-
rentes entre os grupos sem TAI (“anti-TPO e
anti-Tg ndo reactivos”) e “anti-TPO+",
tendo sido mais baixas no ultimo grupo.
Verificou-se, ainda, uma menor percenta-
gem de gravidez clinica nos grupos ICSI e
FIV entre as mulheres “anti-TPO+"”, compa-
rativamente as “anti-TPO+ e/ou anti-Tg+".
Esta diferenca, observada quando se usam
apenas os anti-TPO para definir TAI, dilui-
se quando se comparam os grupos sem TAI
(“anti-TPO e anti-Tg nao reactivos”) e “anti-
TPO+ e/ou anti-Tg+”, que tém em conside-
racdo a positividade ou negatividade para
os anticorpos anti-Tq. Estes resultados per-
mitem-nos supor que qualquer possivel
interferéncia com a possibilidade de engra-
vidar possa estar, fundamentalmente, na
dependéncia da influéncia directa ou indi-
recta (marcador de auto-imunidade) dos
anticorpos anti-TPO.

Os autores apontam como limitacao
deste trabalho o reduzido nimero de casos
com anticorpos anti-tiroideus positivos, par-
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ticularmente no que respeita as técnicas 11U
e DGPI, o que ndao permite, nestes casos,
tirar ilacdes. A existéncia de diferenca esta-
tisticamente significativa entre as idades de
diferentes grupos constitui outra limitacéo
do nosso estudo. Contudo, e apesar de as
taxas de sucesso das diferentes técnicas
também predizerem esta tendéncia, ndo
deixa de ser curioso que a taxa de gravidez
tenha sido tanto maior quanto maior a
média de idades dos diferentes grupos, isto
é, menor para a IIU, sequida da DGPI, FIV e
ICSIL.

CONCLUSOES

Este trabalho remete-nos para a proble-
matica da auto-imunidade e infertilidade,
cujos contornos persistem pouco esclareci-
dos. Apesar de os resultados ndo serem esta-
tisticamente significativos, facto para o
qual podera contribuir o reduzido numero
mulheres com anticorpos positivos e o redu-
zido numero de gravidezes clinicas nestas
mulheres, a percentagem de gravidez clini-
ca parece ser afectada pela positividade
para anticorpos anti-TPO. No entanto, esta
influéncia dilui-se quando os anticorpos
anti-Tg também sdo utilizados para definir
TAI, observando-se, neste caso, taxas de
gravidez semelhantes em mulheres com e
sem TAI. Estes resultados permitem-nos
supor que qualquer possivel interferéncia
com a possibilidade de engravidar possa
estar, fundamentalmente, na dependéncia
da influéncia directa ou indirecta (marca-
dor de auto-imunidade) dos anticorpos anti-
TPO.
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