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Abordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa Resposta

DefiniDefiniççãoão

1) < 31) < 3‐‐5 fol5 folíículos dominantes dia culos dominantes dia hCGhCG e/ou < 3 ou 5 e/ou < 3 ou 5 ooóócitoscitos
obtidosobtidos

2) Pico Estradiol < 3002) Pico Estradiol < 300‐‐500 500 pgpg/ml dia /ml dia hCGhCG (< 100 (< 100 pgpg/ml no dia 5 /ml no dia 5 
de estimulade estimulaçção ão tbtb))

3) FSH 33) FSH 3ºº dia ciclo > 7dia ciclo > 7‐‐15 15 mIUmIU/mL/mL

4) Idade > 40 anos4) Idade > 40 anos

5) Testes dinâmicos alterados 5) Testes dinâmicos alterados ((NavotNavot, , ““LupronLupron TestTest””))

6) Pelo menos 1 ciclo de FIV cancelado6) Pelo menos 1 ciclo de FIV cancelado

7) Mais de 44 ampolas (75 UI) ou > 300 UI/dia7) Mais de 44 ampolas (75 UI) ou > 300 UI/dia

8) Dura8) Duraçção prolongada da estimulaão prolongada da estimulaççãoão
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Abordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa Resposta

DefiniDefiniççãoão

Poderíamos adicionar as dosagens do Hormônio Anti‐
Mulleriano (HAM):

‐ Valor de referência: 1,2 a 9,6

‐ Não depende da data do ciclo, uso de pílulas, 
gravidez, etc

‐ Se expressa somente em folículos antrais de até 5‐7 
mm
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Na paciente com baixa resposta em ciclo 
anterior de FIV, qual a dosagem de 
gonodotrofina que você utilizaria?

1)   75 a 150 UI (1‐2 ampolas de 75 UI)

2) 225 a 300 UI (3‐4 ampolas de 75 UI)

3 ) 375 a 450 UI (5‐6 ampolas de 75 UI)

4) 525 a 600 UI (7‐8 ampolas de 75 UI)

PERGUNTAPERGUNTA

Abordagem da Paciente com 
Baixa Resposta
Abordagem da Paciente com 
Baixa Resposta
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Na paciente com baixa resposta em ciclo 
anterior de FIV, qual a dosagem de 
gonodotrofina que você utilizaria?

1)   75 a 150 UI (1‐2 ampolas de 75 UI)

2) 225 a 300 UI (3‐4 ampolas de 75 UI)

3 ) 375 a 450 UI (5‐6 ampolas de 75 UI)

4) 525 a 600 UI (7‐8 ampolas de 75 UI)

RESPOSTARESPOSTA

Abordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa Resposta
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Abordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa Resposta

EstratEstratéégiasgias

GonodotrofinasGonodotrofinas

1) Os poucos estudos prospectivos mostraram 
mínimos ou nenhum efeito no aumento da dose 
diária (  de 375 até 450 UI – 5 a 6 ampolas)

2)   Não há diferença entre os tipos de gonodotrofinas
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Qual o melhor protocolo de desensibilização
da hipófise para uso em paciente com baixa  
resposta anterior ?

1) Curto

2) Longo

3) Antagonista

4) “Stop” Protocolo

PERGUNTAPERGUNTA

Abordagem da Paciente com Baixa 
Resposta
Abordagem da Paciente com Baixa 
Resposta
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Qual o melhor protocolo de desensibilização
da hipófise para uso em paciente com baixa 
resposta anterior ?

1) Curto

2) Longo

3) Antagonista

4) “Stop” Protocolo

RESPOSTARESPOSTA

Abordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa Resposta
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Abordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa Resposta

EstratEstratéégiasgias

AnAnáálogos do logos do GnRHGnRH

Kyrou et al, Fertil Steril 2009 , 91:749‐766

‐ 22 estudos randomizados controlados elegíveis para
medir taxa de gravidez:
‐ Antagonista vs Longo

‐ Antagonista vs Curto

‐ “Stop”vs “non‐stop” longo NS
‐ Curto vs Ciclo Natural
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Abordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa Resposta

Estratégias

Análogos do GnRH ‐ Conclusões

1) Os dados disponíveis na literatura são
INCONCLUSIVOS

2) Não existe EVIDÊNCIA SUFICIENTE para a 
utilização rotineira de nenhum protocolo em
especial para desensibilização hipofisária na pac
com baixa resposta

3) Não é possível, no momento, recomendar
nenhuma intervenção para mudar o uso atual do 
protocolo longo nestas pacientes



12

Abordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa Resposta
Estratégias

Uso de FSH na fase lútea
1) Hipótese: melhorar o recrutamento folicular abrindo a janela de recrutamento

2) Evidências  disponíveis sugerem não haver benefício claro nesta atitude, mas 
não mostra efeitos deletérios em ciclos de FIV/ICSI

Uso de LH
1) Mulheres com resposta alterada ao FSH poderiam se beneficiar do uso de LHr

2) Níveis circulantes de LH não tem poder preditivo da resposta ovariana

Uso de hCG para estimular ativ LH
1) Ambos hormônios atuam sobre o mesmo receptor

2) Hipótese: suplementação de hCG na fase folicular média teria um efeito 
benéfico sobre as taxas de gravidez nas pacientes com baixa resposta

Conclusão: Não existe evidência sobre o efeito benéfico da 

adição de hCG na estimulação ovariana para FIV
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Abordagem da Paciente com Baixa RespostaAbordagem da Paciente com Baixa Resposta

Estratégias ‐ Outras abordagens
1) Hormônio do Crescimento (GH) Alguma evidência mas não qual grupo se 

beneficiaria
2) GHrF ou Pirodostigmina (inib da colinesterase) –Androgênios ‐ Controverso
3) Baixas doses de “Aspirina” – Sem Evidência
4) Óxido Nítrico (L‐Arginina) – Sem Evidência
5) Letrozol – pode ser efetivo como adjuvante em protocolos de baixo custo
6) CSF‐1 (Macrophage Colony‐Stimulating factor‐1) – dados insuficientes
7) Corticóides (Dexametasona, Predinisona) – dados insuficientes
8) CHO ou progestágenos – Sem Evidência
9) Uso rotineiro de ICSI – não é justificado
10) Transferência Dia 2 vs Dia 3 – 1 estudo DCR mostrou benefício D2 sobre D3
11) “Assisted Hatching” ‐ Evidência Insuficiente
12) Uso de marcadores genéticos – em estudo, promissores



Podemos abolir completamente o 
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Podemos abolir completamente o risco 
de SHO
Podemos abolir completamente o risco Podemos abolir completamente o risco 
de SHOde SHO

Atualmente qual o melhor Atualmente qual o melhor preditorpreditor
para SHO ?para SHO ?

1) 1) ÍÍndice de Massa Corporalndice de Massa Corporal

2) Idade2) Idade

3) Dosagem de Estradiol3) Dosagem de Estradiol

4) Dosagem do Hormônio 4) Dosagem do Hormônio AntiAnti‐‐MullerianoMulleriano (HAM)(HAM)

5) Contagem de fol5) Contagem de folíículos culos antraisantrais

PERGUNTAPERGUNTA
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

Atualmente qual o melhor Atualmente qual o melhor preditorpreditor
para SHO ?para SHO ?

1) 1) ÍÍndice de Massa Corporalndice de Massa Corporal

2) Idade2) Idade

3) Dosagem de Estradiol3) Dosagem de Estradiol

4) Dosagem do Hormônio 4) Dosagem do Hormônio AntiAnti‐‐MullerianoMulleriano (HAM)(HAM)

5) Contagem de fol5) Contagem de folíículos culos antraisantrais

RESPOSTARESPOSTA
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

Predição
AUSÊNCIA UM TESTE CONFIÁVEL

‐ No momento HAM parece promissor 

(Lee TH et al, Hum Reprod 2008; 23: 160‐167):

‐ Sensibilidade    90,5%

‐ Especificidade  81,3 %

‐ Ponto de corte: 

3,36 ng/mL
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Podemos abolir completamente o risco 
de SHO
Podemos abolir completamente o risco Podemos abolir completamente o risco 
de SHOde SHO

Qual a melhor opQual a melhor opçção para prevenão para prevençção ão 
da SHO?da SHO?

1) 1) ““CoastingCoasting””

2)  Uso de Antagonista 2)  Uso de Antagonista GnRHGnRH fase lfase lúúteatea

3)  Uso de  3)  Uso de  LetrozolLetrozol na fase lna fase lúúteatea

4)  4)  AgonistaAgonista do do GnRHGnRH para desencadear ovulapara desencadear ovulaççãoão

5)  Uso de 5)  Uso de AgonistaAgonista DopaminDopaminéérgicorgico

PERGUNTAPERGUNTA
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

Qual a melhor opQual a melhor opçção para prevenão para prevençção ão 
da SHO?da SHO?

1) 1) ““CoastingCoasting””

2)  Uso de Antagonista 2)  Uso de Antagonista GnRHGnRH fase lfase lúúteatea

3)  Uso de  3)  Uso de  LetrozolLetrozol na fase lna fase lúúteatea

4)  4)  AgonistaAgonista do do GnRHGnRH para desencadear ovulapara desencadear ovulaççãoão

5)  Uso de 5)  Uso de AgonistaAgonista DopaminDopaminéérgicorgico

RESPOSTARESPOSTA
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

PrevenPrevenççãoão

1) Ciclo Natural1) Ciclo Natural

2) IVM2) IVM

3) Estimula3) Estimulaçção ão ““LEVELEVE””

4) Cancelamento do ciclo4) Cancelamento do ciclo

5) 5) ““CoastingCoasting””

6) Uso de Antagonista 6) Uso de Antagonista GnRHGnRH fase lfase lúúteatea

7) Uso de Antagonista do 7) Uso de Antagonista do hCGhCG

8) 8) AgonistaAgonista do do GnRHGnRH para desencadear ovulapara desencadear ovulaççãoão

9) Congelamento e 9) Congelamento e TransferTransfer posteriorposterior

10) Uso de 10) Uso de AgonistaAgonista DopaminDopaminéérgicorgico
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

PrevenPrevençção ão ‐‐ CoastingCoasting
OrientaOrientaçções ões (Garcia(Garcia‐‐Velasco JA Velasco JA etet al. al. FertilFertil SterilSteril 2006; 85: 5472006; 85: 547‐‐554)554)

‐‐ Iniciar quando: Iniciar quando: 
‐‐ E2 > 4500 E2 > 4500 pgpg/mL/mL
‐‐ E2 > 150 E2 > 150 pgpg/fol/folíículo 16culo 16‐‐18 mm18 mm
‐‐ > 15 e < 30 fol> 15 e < 30 folíículos madurosculos maduros

‐‐ Medir E2 diariamente para prevenir queda abrupta Medir E2 diariamente para prevenir queda abrupta 
‐‐ Fazer Fazer hCGhCG (5.000 UI ou (5.000 UI ou GnRHGnRH agonistagonist 0,2 mg 0,2 mg qdoqdo E2 cairE2 cair
< 3500 < 3500 pgpg/mL /mL 

‐‐ Abandonar se:Abandonar se:
‐‐ E2 > 6.500 E2 > 6.500 pgpg/mL/mL
‐‐ > 30 fol> 30 folíículos madurosculos maduros
‐‐ coastingcoasting > 4 dias> 4 dias
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

PrevenPrevenççãoão

Antagonista na fase lAntagonista na fase lúúteatea

‐‐ nova opnova opççãoão

( ( LainasLainas TG TG etet al. al. ReprodReprod BiomedBiomed Online, 2009 19: 789Online, 2009 19: 789‐‐795)795)

‐‐ poucos casospoucos casos
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

PrevenPrevenççãoão

LLetrozoletrozol na fase lna fase lúúteatea
(Garcia(Garcia‐‐Velasco JA Velasco JA etet al. al. FertilFertil SterilSteril 2009; 92:2222009; 92:222‐‐225)225)

‐‐ Não utilizar quando for transferirNão utilizar quando for transferir

‐‐ ÚÚtil em ciclos de doadoras *til em ciclos de doadoras *



24

Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

PrevenPrevenççãoão

AntagonistaAntagonista do do hCGhCG
((VardhanaVardhana PA PA etet al. al. EndocrinologyEndocrinology 2009; 150: 38072009; 150: 3807‐‐3814)3814)

‐‐ Muito recenteMuito recente

‐‐ Estudo em animaisEstudo em animais

‐‐ PromessaPromessa
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

PrevenPrevenççãoão

AgonistaAgonista do do GnRHGnRH parapara desencadeardesencadear
ovulaovulaççãoão ((BeckersBeckers etet al. J al. J ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab 2003)2003)

‐‐ Não Não éé um conceito novo: um conceito novo: ItskovitzItskovitz 19881988

‐‐ Somente quando ANTAGONISTA Somente quando ANTAGONISTA éé usadousado

‐‐ Apresenta dificuldades com suporte de fase Apresenta dificuldades com suporte de fase 
llúúteatea

# Programa de Congelamento: # Programa de Congelamento: ooóócitoscitos//embrembrííõesões

‐‐ 0,2 mg 0,2 mg TriptorelinaTriptorelina / 1,0 mg / 1,0 mg LeuprolideLeuprolide

‐‐ Nenhum caso de SHO (n=760)Nenhum caso de SHO (n=760)
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Podemos abolir completamente o risco 
de SHO
Podemos abolir completamente o risco Podemos abolir completamente o risco 
de SHOde SHO

Qual o esquema terapêutico mais Qual o esquema terapêutico mais 
indicado para a indicado para a CarbegolinaCarbegolina (0,5 mg)?(0,5 mg)?

1) 4 comprimidos , dose 1) 4 comprimidos , dose úúnica no dia do nica no dia do hCGhCG ??

2)  2 comprimidos, BID, em dias alternados a partir 2)  2 comprimidos, BID, em dias alternados a partir 

do dia do do dia do hCGhCG

3)  1 comprimido ao dia durante 8 dias a partir do3)  1 comprimido ao dia durante 8 dias a partir do

dia do dia do hCGhCG

PERGUNTAPERGUNTA
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

Qual o esquema terapêutico mais Qual o esquema terapêutico mais 
indicado para a indicado para a CarbegolinaCarbegolina (0,5 mg)?(0,5 mg)?

1) 4 comprimidos , dose 1) 4 comprimidos , dose úúnica no dia do nica no dia do hCGhCG ??

2)  2 comprimidos, BID, em dias alternados a partir 2)  2 comprimidos, BID, em dias alternados a partir 

do dia do do dia do hCGhCG

3)  1 comprimido ao dia durante 8 dias a partir do3)  1 comprimido ao dia durante 8 dias a partir do

dia do dia do hCGhCG

RESPOSTARESPOSTA
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

PrevenPrevenççãoão

AgonistaAgonista DopaminDopaminéérgicorgico
‐‐ CarbegolinaCarbegolina reduz o aumento da permeabilidade reduz o aumento da permeabilidade 
vascular (vascular (bloqueabloquea a a fosforilafosforilaççãoão do VEGFdo VEGF‐‐R2)R2)

‐‐ CarbegolinaCarbegolina diminuediminue o aumento da permeabilidade o aumento da permeabilidade 
vascular ligada ao vascular ligada ao hCGhCG

‐‐ Reduz a incidência de SHO, Reduz a incidência de SHO, hemoconcentrahemoconcentraççãoão e e 
asciteascite

‐‐ Reduz a intensidade da SHOReduz a intensidade da SHO

‐‐ Parece não afetar a implantaParece não afetar a implantaççãoão

‐‐ OpOpçção: ão: QuinagolidaQuinagolida
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Podemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHOPodemos abolir completamente o risco de SHO

Medidas MaioresMedidas Maiores
11ºº AgonistaAgonista GnRHGnRH parapara desencadeardesencadear ovulaovulaççãoão

associadoassociado aoao congelamentocongelamento

22ºº AgonistaAgonista DopaminDopaminéérgicorgico
((Carbegolina,quinagolidaCarbegolina,quinagolida))

33ºº CoastingCoasting

Medidas MenoresMedidas Menores
11ºº AntagonistaAntagonista GnRHGnRH fasefase llúúteatea

22ºº LetrozolLetrozol ((nãonão transferirtransferir))

33ºº AntagonistaAntagonista hCGhCG ((FuturoFuturo ?)?)



Abordagem da 
Síndrome de 

Hiperestimulação
Ovariana (SHO)

Abordagem da 
Síndrome de 

Hiperestimulação
Ovariana (SHO)

Prof Botros Rizk, (USA)
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Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO

FisiopatologiaFisiopatologia
‐‐ SHO Severa:  SHO Severa:  Graus Graus AA, , B B e e CC
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ClassificaClassificaççãoão

‐‐ SHO Moderada:SHO Moderada:
‐‐ DisconfortoDisconforto

‐‐ DorDor

‐‐ NNááuseausea

‐‐ Distensão abdominalDistensão abdominal

Mas  sem sinais clMas  sem sinais clíínicos de ascite e aumento ovarianonicos de ascite e aumento ovariano

‐‐ SHO SeveraSHO Severa
‐‐ Graus Graus AA, , B B e e CC

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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ClassificaClassificaççãoão

‐‐ SHO Severa:  SHO Severa:  Graus Graus AA, , B B e e CC
‐‐ Ajuda a decidir qual paciente terAjuda a decidir qual paciente teráá acompanhamento acompanhamento 

ambulatorial ou hospitalarambulatorial ou hospitalar
A.A. DispneiaDispneia, , oligoligúúriaria, n, nááuseas, vômitos, useas, vômitos, diarreiadiarreia, dor abdominal. , dor abdominal. 

Evidência clEvidência clíínica de ascite associada a distensão abdominal nica de ascite associada a distensão abdominal 
ou ou hidrothidrotóótaxtax

B.B. Todos os sintomas acima mais ascite com distensão Todos os sintomas acima mais ascite com distensão 
abdominal e aumento abdominal e aumento ovarionaovariona importantes, importantes, dispneiadispneia severa severa 
e e oligoligúúriaria importanteimportante
HematHematóócritocrito elevado, elevado, creatininacreatinina elevada e enzimas hepelevada e enzimas hepááticas ticas 
alteradasalteradas

C.C. SSííndrome da ndrome da insufinsuf. Respirat. Respiratóória, falência renal ou ria, falência renal ou 
tromboembolismo venosotromboembolismo venoso

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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IndicaIndicaçção para hospitalizaão para hospitalizaçção na SHOão na SHO

SHO Severa:  SHO Severa:  Graus Graus AA, , B B e e CC

‐‐ Dor abdominal severaDor abdominal severa

‐‐ NNááusea e vômitos incoercusea e vômitos incoercííveisveis

‐‐ OligOligúúriaria severa ou severa ou ananúúriaria

‐‐ Ascites grave com tensão abdominal severaAscites grave com tensão abdominal severa

‐‐ DispneiaDispneia ou ou taquipneiataquipneia

‐‐ Hipotensão, tontura ou sHipotensão, tontura ou sííncopencope

‐‐ DistDistúúrbio rbio hidrohidro‐‐eletroleletrolííticotico severo (severo (hiponatremiahiponatremia, , 
hipercalemiahipercalemia))

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Você utiliza Você utiliza expansoresexpansores do plasma em do plasma em 
todas as pacientes com SHO severa?todas as pacientes com SHO severa?

1) SIM1) SIM

2) NÃO2) NÃO

PERGUNTAPERGUNTA

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Você utiliza Você utiliza expansoresexpansores do plasma em do plasma em 
todas as pacientes com SHO severa?todas as pacientes com SHO severa?

1) 1) SIMSIM

2) NÃO2) NÃO

PERGUNTAPERGUNTA

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Abordagem da SHO SeveraAbordagem da SHO Severa

ExpansoresExpansores de Plasma:de Plasma:

‐‐ Albumina*, Albumina*, HemacelHemacel, , hidroxythylhidroxythyl

‐‐ Manter contManter contíínuo pois o consumo nuo pois o consumo éé constante*constante*

‐‐ Reduz o pesoReduz o peso

‐‐ Reduz Reduz hemathematóócritocrito

‐‐ Aumenta dAumenta déébito urinbito urinááriorio

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Você utiliza anticoagulante em todas as Você utiliza anticoagulante em todas as 
pacientes com SHO moderada/severa?pacientes com SHO moderada/severa?

1) SIM1) SIM

2) NÃO2) NÃO

PERGUNTAPERGUNTA

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Você utiliza anticoagulante em todas as Você utiliza anticoagulante em todas as 
pacientes com SHO moderada/severa?pacientes com SHO moderada/severa?

1) SIM1) SIM

2) NÃO2) NÃO

RESPOSTARESPOSTA

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Abordagem da SHO SeveraAbordagem da SHO Severa

Uso de Anticoagulantes:Uso de Anticoagulantes:

‐‐ Evitar tromboembolismoEvitar tromboembolismo

‐‐ Uso mais liberal pelo risco de tromboembolismo Uso mais liberal pelo risco de tromboembolismo 
mesmo sem evidência de mesmo sem evidência de hemoconcentrahemoconcentraççãoão

‐‐ HeparinaHeparina SSóódica 5.000 UI, SC. 12/12 dica 5.000 UI, SC. 12/12 hshs
‐‐ FraxparinaFraxparina 0,3ml ou 0,3ml ou FragminFragmin 2500 UI ou 2500 UI ou 

ClexaneClexane 20mg20mg

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Você utiliza diurVocê utiliza diurééticos para melhorar o ticos para melhorar o 
ddéébito urinbito urináário ?rio ?

1) SIM1) SIM

2) NÃO2) NÃO

PERGUNTAPERGUNTA

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Você utiliza diurVocê utiliza diurééticos para melhorar o ticos para melhorar o 
ddéébito urinbito urináário ?rio ?

1) SIM1) SIM

2) NÃO2) NÃO

RESPOSTARESPOSTA

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO

Abordagem da SHO SeveraAbordagem da SHO Severa

Uso de DiurUso de Diurééticos:ticos:

‐‐ Altamente controversoAltamente controverso

‐‐ Não Não éé recomendado pela grande maioria dos recomendado pela grande maioria dos 
serviserviçços e autoridades (ASRM, ESHRE)os e autoridades (ASRM, ESHRE)

‐‐ Deve ser avaliado em caso de edema pulmonarDeve ser avaliado em caso de edema pulmonar



4444

Você utiliza aspiraVocê utiliza aspiraçção do lão do lííquido quido ascascííticotico

com que com que frequênciafrequência ??

1) Em todos os casos1) Em todos os casos

2) 2) FrequentementeFrequentemente

3) Dificilmente3) Dificilmente

4) Nunca4) Nunca

PERGUNTAPERGUNTA

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Você utiliza aspiraVocê utiliza aspiraçção do lão do lííquido quido ascascííticotico

com que com que frequênciafrequência ??

1) Em todos os casos1) Em todos os casos

2) 2) FrequentementeFrequentemente

3) Dificilmente3) Dificilmente

4) Nunca4) Nunca

RESPOSTARESPOSTA

Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO
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Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO

Abordagem da SHO Abordagem da SHO 
moderada/Severamoderada/Severa

AspiraAspiraçção do lão do lííquido quido ascascííticotico::

‐‐ Melhora sobremaneira os sintomasMelhora sobremaneira os sintomas

‐‐ Melhora o dMelhora o déébito urinbito urináário (compressão extrrio (compressão extríínseca)nseca)

‐‐ Evita ou reduz o tempo de internaEvita ou reduz o tempo de internaççãoão

‐‐ Melhora retorno venoso e dMelhora retorno venoso e déébito cardbito cardííacoaco
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Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO

RESUMO 1RESUMO 1
11‐‐ SHO moderada: tratamento conservador, SHO moderada: tratamento conservador, 

ambulatorialambulatorial

22‐‐ SHO severa:SHO severa:

Admissão para monitoramentoAdmissão para monitoramento

1)1) BalanBalançço ho híídricodrico

2)2) OsmolaridadeOsmolaridade plasmplasmáática e urintica e urinááriaria

3)3) EletrEletróólitos e litos e ureiaureia

4)4) CoagulogramaCoagulograma

5)5) Testes de funTestes de funçção hepão hepááticatica

6)6) UltraUltra‐‐somsom

7)7) MonitorizaMonitorizaççãoão hemodinâimicahemodinâimica invasivainvasiva
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Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO

RESUMO 2RESUMO 2

11‐‐ SHO moderada: tratamento conservador, ambulatorialSHO moderada: tratamento conservador, ambulatorial

22‐‐ SHO severa:SHO severa:

Tratamento medicamentosoTratamento medicamentoso

1)1) CorreCorreçção do distão do distúúrbio rbio hidroeletrolhidroeletrolííticotico

2)2) AlbuminaAlbumina

3)3) AnticoagulantesAnticoagulantes

4)4) Inibidores da Inibidores da ProstagladinaProstagladina sintetasesintetase: NÃO USAR: NÃO USAR

5)5) AntiAnti‐‐HistamHistamíínicos: NÃO EFETIVOnicos: NÃO EFETIVO

6)6) DANAZOL: NÃO EFETIVODANAZOL: NÃO EFETIVO

7)7) DiurDiurééticos: NÃO UTILIZAR,  sticos: NÃO UTILIZAR,  sóó casos edema casos edema pulmpulm

8)8) Dopamina: em casos de pacientes Dopamina: em casos de pacientes oligoligúúricosricos
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Abordagem da SHOAbordagem da SHOAbordagem da SHO

RESUMO 3RESUMO 3
11‐‐ SHO moderada: tratamento conservador, ambulatorialSHO moderada: tratamento conservador, ambulatorial

22‐‐ SHO severa:SHO severa:

Tratamento CirTratamento Cirúúrgicorgico

1)1) AspiraAspiraçção do lão do lííquido quido ascascííticotico
1)1) AspiraAspiraççãoão transvaginaltransvaginal ouou paracenteseparacentese

2)2) MelhoraMelhora sintomassintomas, , funfunççãoão renal e renal e debitodebito urinurinááriorio, , diminuediminue
tempo de tempo de hospitalizahospitalizaççãoão e e melhoramelhora retornoretorno venosovenoso e e 
ddéébitobito cardcardííacoaco

3)3) ReporRepor proteproteíínasnas

4)4) PodePode e e devedeve ser ser repetidarepetida maismais vezesvezes

2)2) LaparotomiaLaparotomia / / LaparoscopiaLaparoscopia: : casoscasos muitomuito especiaisespeciais






