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CLOMIFENE COMO PROTOCOLO PARA IVFCLOMIFENE COMO PROTOCOLO PARA IVF
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WorthamWortham, 1983, 1983
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20 20 ‐‐25% feedback positivo   25% feedback positivo   
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GnRH-1

Native GnRH

triptorelin

GnRH agonist

DD--
TrpTrp

ganirelix

GnRH antagonist



Agonista do GnRHAgonistaAgonista do do GnRHGnRH

TimeTime

LHLH
FSHFSH

AgonistAgonist

PituitaryPituitary

SuppressionSuppression



LHLH
••BiossBiossííntesentese dos esterdos esteróóidesides

••Desenvolvimento folicularDesenvolvimento folicular

••Qualidade  Qualidade  oocitoocitááriaria



Ação do LH e FSH no FolículoAção do LH e FSH no Folículo
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AnnAnn N Y N Y AcadAcad SciSci. 1988;541:96. 1988;541:96‐‐102.102.

ShortShort‐‐termterm utilizationutilization ofof a a gonadotropingonadotropin‐‐releasingreleasing hormonehormone
agonistagonist ((buserelinbuserelin) for ) for inductioninduction ofof ovulationovulation in in anan in in vitrovitro
fertilizationfertilization programprogram..

LoumayeLoumaye EE, , de de CoomanCooman SS, , AnomaAnoma MM, , PsaltiPsalti II, , DepreesterDepreester SS, , SchmitSchmit MM, , 
Thomas KThomas K..
DepartmentDepartment ofof ObstetricsObstetrics andand GynecologyGynecology, , UniversityUniversity ofof LouvainLouvain, , 
BrusselsBrussels, , BelgiumBelgium..

TheThe additionaddition ofof BuserelinBuserelin preventedprevented thethe outcomeoutcome ofof
spontaneousspontaneous luteinizingluteinizing hormonehormone (LH) surges. (LH) surges. 
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FertilFertil SterilSteril. 1989 . 1989 AugAug;52(2):264;52(2):264‐‐9.9.
Short‐term luteinizing hormone‐releasing hormone agonist
treatment: prospective trial of a novel ovarian stimulation
regimen for in vitro fertilization.

Macnamee MC, Howles CM, Edwards RG, Taylor PJ, Elder KT.

Bourn Hall Clinic, Bourn, United Kingdom.

A detrimental relationship between elevated endogenous LH secretion and
failure of implantation has been established. 

The nature of the short‐Buserelin‐gonadotropin regimen provokes high levels of
endogenous gonadotropin secretion in the early follicular phase and induces a 

suppression of gonadotropin secretion in the late follicular
phase. 

This may be the physiologic basis of the greater implantation rate after short‐
Buserelin‐gonadotropin treatment than is seen with conventional CC/hMG
treatment. 
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Hum Hum ReprodReprod. 1992 Jun;7 . 1992 Jun;7 SupplSuppl 1:491:49‐‐66.66.
TheThe use use ofof gonadotrophingonadotrophin releasingreleasing hormonehormone agonistsagonists
for in for in vitrovitro fertilizationfertilization andand otherother assistedassisted procreationprocreation

techniquestechniques: : experienceexperience fromfrom threethree centrescentres..
SmitzSmitz JJ, , RonRon‐‐El REl R, , TarlatzisTarlatzis BCBC..

Centre for Centre for ReproductiveReproductive Medicine, Medicine, VrijeVrije UniversiteitUniversiteit BrusselBrussel, , 
BelgiumBelgium..

Its Its combinationcombination withwith humanhuman menopausalmenopausal gonadotrophingonadotrophin (HMG) for (HMG) for 
superovulationsuperovulation hashas increasedincreased thethe successsuccess rate in rate in 
patientspatients withwith prematurepremature luteinizingluteinizing hormonehormone (LH)(LH)
surgessurges, a , a poorpoor responseresponse, , endometriosisendometriosis oror polycysticpolycystic ovarianovarian
diseasedisease. . 
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Metanálise ProtocolosMetanMetanáálise Protocoloslise Protocolos

Daya, 2000  Protocolo longo

oócitos

taxa de gestação

uso de gonadotrofinas 

22



aumento de pesoaumento de peso

cefalcefalééiaia

alteraalteraçção de humorão de humor

tensão mamtensão mamáária ria 

dor abdominaldor abdominal
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SSííndrome de ndrome de hiperestimulahiperestimulaççãoão

TromboembolismoTromboembolismo

GestaGestaçção mão múúltiplaltipla
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SSííndrome de ndrome de hiperestimulahiperestimulaççãoão

JovensJovens

SOPSOP

Protocolo longo com Protocolo longo com agonistaagonista

E2 acima de 5000E2 acima de 5000

HCG como suporteHCG como suporte

GestaGestaççãoão
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Osmanagaoglu , 1999OsmanagaogluOsmanagaoglu , 1999, 1999

25 % de evasão ap25 % de evasão apóós primeira s primeira 
tentativatentativa
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FertilFertil SterilSteril. 2000 Jan;73(1):18. 2000 Jan;73(1):18‐‐2020
.

GonadotropinGonadotropin‐‐releasingreleasing hormonehormone antagonistantagonist: new : new 
toolstools vs. vs. oldold habitshabits..

BouchardBouchard PP, , FauserFauser BCBC..

ServiceService d'd'EndocrinologieEndocrinologie, , HôpitalHôpital Saint Antoine, Paris, Saint Antoine, Paris, 
France.philippe.bouchard@sat.apFrance.philippe.bouchard@sat.ap‐‐hophop‐‐paris.frparis.fr

PMID: 10632405PMID: 10632405
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LHLH
LuteinizaLuteinizaççãoão precoceprecoce
AtresiaAtresia folicularfolicular
Impacto na granulosaImpacto na granulosa
Desenvolvimento Desenvolvimento oocitoocitááriorio alteradoalterado

LH  LH   Desenvolvimento folicularDesenvolvimento folicular
BiossBiossííntesentese de esterde esteróóidesides
MaturaMaturaçção ão oocitoocitááriaria

LHLH
Inadequada produInadequada produçção de esterão de esteróóidesides
Imaturidade Imaturidade oocitoocitááriaria
Baixo desenvolvimento folicularBaixo desenvolvimento folicular

Balasch, 2002
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AgonistaAgonista

1.1. LH suprimido LH suprimido 

2.2. Flexibilidade na induFlexibilidade na induççãoão

3.3. Maior risco de OHSSMaior risco de OHSS

4.4. Maior dose de Maior dose de 
gonadotrofinagonadotrofina

AntagonistaAntagonista

1.1. LH suprimido por 30 LH suprimido por 30 hrshrs

2.2. InduInduçção não flexão não flexíívelvel

3.3. Menor risco de OHSS  Menor risco de OHSS  

4.4. Menor dose de Menor dose de 
gonadotrofinagonadotrofina
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rotina do serviço

idade da paciente

experiência com protocolo

endocrinopatias
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