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Introducdo: Com a evolugédo nos tratamentos de fertilizagéo in vitro e o desenvolvimento de
novos medicamentos houve um consideravel aumento na chance de gravidez com estimulacao
ovariana controlada. Os protocolos mais utilizados, com uso de agonista e antagonista de
GnRH, sdo equivalentes em termos de embrides fertilizados, gravidez e taxas de natalidade.
Contudo, o protocolo com agonista parece estar associado com maior ocorréncia de Sindrome
de Hiperestimulacdo Ovariana. Esta sindrome é uma complicacdo causada por uma resposta
exagerada dos ovarios as gonadotrofinas exdgenas administradas. A fisiopatologia ainda é
controversa, mas se considera como fatores importantes o crescimento excessivo ovariano,
hiperfuncdo das células granulosas luteinizadas com alta liberacéo de estradiol e componentes
do sistema renina-angiotensina na circulacdo sistémica, levando consequentemente ao
aumento da permeabilidade capilar com extravasamento de liquidos do espaco intravascular
para o extravascular, gerando ascite, hemoconcentracdo e hipovolemia. Neste sentido, iremos
averiguar a ocorréncia da SHEO com o uso deste protocolo, em uma série de casos.

Métodos: Estudo transversal avaliando os resultados intermediarios e a presenca de sindrome
de hiperestimulagdo ovariana com o uso do protocolo agonista, em pacientes submetidas a
fertilizacdo in vitro no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os dados analisados (idade,
IMC, numero de odcitos recuperados, nimero de odcitos fertilizados, nimero de odcitos
clivados e dose total de FSH utilizada) estdo expressos em média e desvio padrdo e a presenca
de SHEO no grupo é expressa em porcentagem.

Resultados parciais: Um total de 25 ciclos foram analisados até 0 momento. A média de idade
foi 33,96 £ 5, e 0 IMC 23,05 £+ 2,96. O nimero de odcitos recuperados foi 5,39 + 0,976, de
odcitos fertilizados 3,28 + 0,551, de embrides clivados 3 + 0,449 e a dose total de FSH foi de
1449,77 + 33,704 unidades. Nos dados analisados até o0 momento, ainda ndo houve casos de
sindrome de hiperestimulacdo ovariana.

Conclusdo: Apesar de a literatura relatar incidéncia de 20 a 25%, a atencdo médica
individualizada torna possivel o manejo clinico adequado a fim de evitar a ocorréncia da
sindrome.



