
RESUMO 

Objetivo: Comparar a espessura endometrial com o uso do estrogênio em gel 

por via transdérmica e em comprimidos por via oral no preparo endometrial em 

ciclos de transferência de embriões descongelados, assim como as 

concentrações séricas de estrogênio durante o ciclo de preparo, efeitos 

colaterais e taxas de gestação química e clínica. Métodos: Estudo clínico 

prospectivo, randomizado, controlado, em mulheres com idade de 21 a 50 anos, 

atendidas na Clínica de infertilidade Projeto Beta/Projeto ALFA em São Paulo 

(SP)– clínica parceira da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São 

Paulo, com idade de 21 a 50 anos, em tratamento de preparo de endométrio 

para transferência de blastocistos criopreservados. Um total de 88 mulheres 

foram randomizadas, 82 completaram o protocolo do estudo. 44 receberam 6 

mg/dia de valerato de estradiol por via oral (Grupo Comprimidos) e 38 receberam 

4,5 mg/día de gel de estradiol hemihidratado via transdérmica (Grupo Gel). A 

espessura endometrial foi aferida via ultrassom transvaginal entre o 7º e o 10º 

dia do ciclo. As concentrações séricas de estradiol foram dosadas, no dia de 

início do ciclo e nos controles de ultrassonografia por via transvaginal e no dia 

da transferência embrionária. Os efeitos colaterais foram documentados em 

cada uma das visitas do estudo. Os valores de p<0,05 foram considerados 

estatisticamente significantes. Os Grupos foram comparados por meio dos testes 

t de Student para variáveis contínuas e qui-quadrado ou exato de Fisher para 

variáveis categóricas. Resultados: Não houve diferenças significantes na 

espessura endometrial, taxas de gravidez bioquímica e clínica, taxa de aborto, 

concentrações plasmáticas de estradiol, duração da administração de estradiol 

e taxas de cancelamento do ciclo entre os Grupos (p> 0.05). Os efeitos colaterais 

foram significantemente menores (10,5% versus 34,1%, p=0,017), no Grupo 

transdérmico comparado ao Grupo oral. Conclusão: O preparo de endométrio 

com estrogênio transdérmico proporcionou resultados reprodutivos semelhantes 

ao estrogênio oral com menos efeitos colaterais. 
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