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1 _ mmaonvção 

Este trabalho tem por finalidade precípna revisar o resulta-» 
do do eäprego da drogas utilizaãas_na prática olínica, vigando 

› _ 

proãuzir a ovulação em pacientes com oic1os.anovu1at6riosÂ Eníocaf 
remos¿aquifim§snä$ados obtiãos apenas.comlGitrato âe C1omifeno¡ 
Homónâó mzrzâør ge G‹maâpmfmaâo‹FsH¬m+m1x:eozG‹›nafi‹›1=mfmaso 
Humanas (HMG e BCG); emggrabalhos publicaúos por vários autores.' 

A importância do assúnto a_áer tratado tem a finaliàaäe de 
contribuir para o ajustamento psico-social âe casais com higtéria 
àe Infertilidaâe, devido a ocorrência âe ciclos anovulatóríos da 
paciente, permitindo a esfas tornarem-se férteis; .V
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3 - BESENVQLVÍMENTQ 

._ \ 

- ç_9_1§fct.mos E Fifslfosmomogâ 
z ,A ovulação-ë o resultado às uma_agão.integrsda entre o hipotá 

1smo,`hip6fise e ovários. Wma completa interação entre os horsônios 
gonaäotr6ficos"(mediados pelo hipotálámo) e esteráides.ovarianos, 
lideram uma sequência ovulatórie ordenada. 6 hormoniooliberàdor de 
gonadoürofinas (FSH›LH¿RH) estimula a síñtese e a secreção do FSH 

, 
“ - ,U .

_ 

e LH, que resulta num crescimento e maturaçao ão folículo ovário» 
flo Q ` 

.`
. 

Durante o processo de matänação folicular, Esfrogenios e ou- 
tros Esjeróides são produziãos,@0S qüais, induzem a um pico de FSH \\ \. -

' 

e LH, responsáveis pela ovulação, por estimular o hipotálamo e mo- 
dular a resposta da hipófise eo FSH-LH-RH; _ 

0 fracasso às Gvulação pode ser o resultaào de uma ãisfunçäo 
z _ _ . 

a qualquer nível desse complexo sistema, incluindo os altos een» 
tros cerebrais, o eixo Hipotálamo-Hipófiseëflvariano e o mecanismo 
Foca-Book aos Esoeróiâes.. __ 

r 

” 

' 

[ 

'i 
i ` 

VA anovulação é frequeqgemente aoompenhaq§?ãe distúrbios mens- 
truais, os quais estão âiretamento relaeiohaãos ao Qive1_e tipos,_ 
do flutuações dos Esteróiâes ovarianos. A cessação-àasprodução dos 
horsmnios do ciclo ovariano, resulta em Amenorrëiä%por.sí só não 

'

1 

apresenta nenhum perigo ao estaão geral, mas poàe âreáuentomente 
constituir um importante sintoma de um sério âistúrbio genético, 
como a Síndrome de Turner ou Testíoulo Feminílisante oo uma äoonçs 
orgânica como um Tumor às Hipõfise ou um profundo transtorno psi- 
cológico como a anorexia nervosa. Por causa desta intima re1ação_ 
com infertíliàade, a Amenorréie representa um importante problema 
P3í¢9ë$0¢ialÂ `

-

s
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.V Exeetuanáo-se doenças ão tratQ.geniü&1, e'Amenorréia é sempre 
~o'resúltaâo âe lesšes primárias ouedisfunçäes ão Sistema Hiootá1a~ 
me-Hipófise-Ovariano ou.é mediado através desse sistema; os méto- 
âoe para testar a capácidaäe funcional dos componentes inàividuais 
àesse complexo sistema, sšo_ãe granüe importância na classificação 
âe pacientes amenorreicas, de acordo com a localização das disfun- 
çãest Com o avanço da tecnologia, surgiram técnicas 1aboràtoriais,' 
como o métoâo de dosagem hormonal por Radioimunenseio e associado 
a agehtes_oapazes ão estimular o eäío Hipotálamo-Hipófise-Overiano 
tornaram possivel classificar as Amenorréias; 

.zé Ko 
,

r 

V 

VistQLQue`À§oehá;uma linha demarcatória entre Anovulecão com 
äfloU 

ou sem Ameñorréia, têmëse tentado alguma-elassificação para ínc1u~ 
ir.ambas as pacientes, com Hemorragía uterina espontânea e outras* 
com,Amenorréía, sendo e característica comum a falência ovuletórías 

Para efeitos clíniešs a Énàução de Gvulaçäo e Graviãez em pai 
cientes inférteís¡ usaese uma clessifiqeção simples que ãivíde as 

pacientes em=três_grupoä principais. “ 

A

~ 

}¿2.1 - Grego Bâ ‹ 

äelheres com àmenorréia primária ou seeunoáría, baixos níveis 
de Gonadotrofines e uma insignificante atividaâezfistrogênioa enãó- 
gene.(Estrogênio_orínárío usualmente abaixo 6e,10yug/24 horas). 

-romgo 11 ~ ~ 
A

e 

Pacientes com Anovulação-associada com ema earieäade ãe disew 
turbíos menstruais (Ine1uínào)AmenorréÍa)› Que apresentem âistíâte 
atividade.Estrogêníca enàogena.(Estrogënio urinário asualmenteâg 
maior que lo ug24 horas) ouga gonaeotrofina urinária e sérica es- 
tão numa faixa normal. 

' 

.

' 

3.2.3 - c-m¡;‹›. 111; 

Mulheres com Amenorréia primária ou secunãária device a uma 
falência overíane associaãa com a baixa ativíáafie estrogênica en~ 
àogena e patologicamente com altos níveis de Goneêotrofina. 

Esta classificação depende de dois parâmetros:
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Bo nível ie Gopaâotrofine e.ão Estrogënio Endógeno. ' 

.A Gonaäotrofina poàe ser avaliada na urina como a ativiäaãe Ê 
gonadotrófiça total ou de preferência por testes específicos de-IB 
e FSH séricos. Pacientes que menstruam e pacientes em aenorréia 
.que respondem à administração de_oompos$o Progestágeno, com uma par 
~raãá do sangramento, são classificadas no grupo II. A ocorrênciau 

vo ~ 
* › 

da menstruaçao, entretanto, irreguiar, ou parada do sangramento av 
pós proggmerona, indica cinco ãados importantesz' i

e 

.am 

b. 

°9 
ã. 

.Ge 

preeença_ae útero com enâométrio.eapaz de responder nor- 
' 

malmente aos esteróidesfoveäianoeg '

i 

ÍPreseeÇa de alguma ativiàaoe estrogênioa endógena que por» 

sua vez indice:_ 
A presença Gê pelo menos uma ativiâaáe ovariana mínima; 

«dA presença áe estímmleèãongonáãotróíica.suficiente para 
_ ›. _ ã _ I

, 

produzir uma mexuzaçäo folicular. V , % _ 

A presença de atifiiieàe hipota1âmiea¿de'FSH-LH~RH sufi- 
cienteeflara estifiolaçãofibáãífla ia Hipôfise. . 

;.3 -5-V nmewossêlooo e 

A suspeita olínioa àe Anovulação será 1evantedaepe1a.hist6ria 
de àisturhios menstruais, Amenorréia ou queixa de Inferti1iâaâe} 

No entanto, o diagnóstico, só será confirmaâo através de Exa- 
mes Coopšmentars. *

_ 

Çeeeleeefliareâ.
i 

ao 

b, 
Go» 

ã. 

Go 

Citologia Hormonal: Fesquieado através do Co1pocitograma.\ 
seriado. 

_

- 

Tegperatura Basel: Atreves do gráfico bi-fáieo. 
Estqoo do muco Cervical: Ašoavée de estudo seriado da Fig” 
biliâàde e Gristelização do muco cervioale' 
Biópsia de Endométrio: Estudo seriaão do Enáométrio para 
detecção de alterações ão tipo secretoras. ' 

'

¡ 

Dosagem.Hormona1: Através âe Radioimoeensaio. 

llnfertiliâeâe, é a ineapeoiäade de obter gravidez äentro-de um Peá 
ríoao estipulado de tempo, expresso, em geral, eomo um ano (N°V§Kz 
1977§.p.614).¬ .

-

.
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1) Gonadotrofinas urinárias e plasmática 
2) Estrogenios urinário ou plasmática e šregnahdiol Urinármo 

, f. Testes de Estimulaçãe do Eixo Hipotálamo-Hipofisarioéõ- 
variano:

_ 

1) Estimulação com Gonadotrefina ãa Mulher menopausada 
e(1me*)í^ 

V

s 

2) Eàzíhumção sem sonzgâøzmfina ceriõnica (Has) _ 

3) Estimulação com Hormônio Líberaúor de Gonadotrefing 
L, .(FsH-LH-RH) 

_ 

' 
t

_ 

Gs testes de estimulaçãn, no entanto, servem tante para 
-àiagnóstico do nivel da dísfunçãe, como.$apbém para In- 
àuçäq da evmlaçao. " 

f 

_, 

- mwmmmo ' 

3.4,. V_. , 
V

. 

Após aâíãentíficação e localização, tão precisa quanto pos- 
sívelš ão disturbío principal âa Amenorréía, a terapia pode ser 
planejada; 0 tipo dá terapia ãepende aa iãade.da paciente e de o- 
bjetivo assar alcançaâo. 

' 

, 

“' 

_ 

Se a queixa príncípalüé infertiliäade, os agentes capazes 
ãe estimularefi s função §o_hipotá1amo, às hípófise e/bu ão Gvá- 
riu, devem ser administrados afim de induzir a ovulação e permi- 
tir a ocorrência da Gravidez¿Í “ ¬"

t 

Antes às tal tratamente ser estáäeëëñky deve ser comprovaàa 
a íntegriâade anatomica às trato genital feminina e,a fertilida-' 
de.ão cônjuge. Das droga tres delaswserãb Qiseútidssi Gítrato 
áe_01omífeno, Hormonio Liberader de Gonadotrofíns (FSH-LH~RH) e 

preparadesñe Gonadotrofina Humana, (EWG e HGG); .~ 
A

t 

3§4:¿.1 - ciàratz ae clomifenõ V 

O Glemifieno ê uma substancia não asteróide que apresenta uma 
série de efeitos anti-estrogenicos, mas que se mostrou capaz de 

produzir ovulação em âiversas condições clínicas. Sua ação se efe 

tua ao nível do Hipetálame onde elimina o efeito Estregênico e li
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bera os fatores de libezação das Gofiadotrofiinas (FSH~LH-RH) que 
por sua vez provocam e exereçao do FSH e do_LH, sendo que a eçao 
sobre o último ê mais acentuada. Emšpaoientes com Anovnlação que 
têm os Ovários oapazeswde uma resposta normal a Gonadotrofina, uv 
me hipófiee capaz de sintetizaráë 1iberar^FSH e LH, e um hipotá~ 
leme eepaz de produzir FSH~LH-RH o Glomifeno pode produzir o fa- 
tor regu1ador_neeessário para gnduzir a ovulaçao. Em tais pacien- 
tes.(Gru§o II), se amenorreicas ou menstruendo espontäneementez o 
Glomifeno é o tratamento-de»eseo1ha. Embora o exato mecanismo não 
seja tem conhecido; sua efieäeíe na indução de Gvulgção é-mede do 
que comprovada. e 

_ 

- 

A .' 

í- “Em um grupo de 6.714 pacientes com Anovule-' 
ção oolheufse dados, numa inyestigeção c1íníca“' 
oom.Citrato de Glomifeno. A resposta ovulstóría 
foi avaliada por tais.medída$: Registro da tempeà 
-ratura Basel, Biopsia de Endomêtrdo e níveis de 
pregnedíol em torno de 70% o e te$a de-grevidez~ 
foi de šflãk A discrepância entre a taxa¬de ovula- 
ção e e taxa de gravidez pode'ser dev;dá~por fa- _ 

lhes nos métodos diagnósticos-da~0vu1äçäo"4 
(NeñGregor, apud Insler e col, l974.p¿f22&) 

Em 125 pacientes com ciclos anovulatórios, 85 delas forem 
tratadas com Oitreto de Clomifene, na dosagem de 6@o mg diários 
do qoieto ao noho dia do cielo, durante um a seis ciclos eoeseeu- 
tivos; 0btendo~se 68% de sucesso na indução de ovulação; Sendo V 

que 41 pacientes eo ovulaam, 34 pacientes ovulerem e engravida» 
ram e*10 delas não foi obtida e ovulação, usando_m§todos diagnós- 
ticos de ovu1eção_já citados (Nakamura, 1974. 9›¢Êó " 

›Atoe1mente a dosagem ideal para a terapia com Glomifeno é de 
56 a 100 mg_diários durante 5 a 7 dias, começando a partir do 59 
dia§ Com níveis abaixo de Sômg diários por cinco dias observouvse 
uma significante diminuição-da eficácia, enquanto que com níveis 
acima de 100mg notou~se um apreciável aumento de efeitos adversos. 

Goma efeitos adversos de droga foram descritos: Híperplesia 
ovariana, formação de cistos ovarianos, gravidez múltipla, ínter~ 
rupçao da gravidez? A 

"' '



8 

Também Êbde ser efetuada a associação, na falha.do tratamento 
šÊmente~com o Clomifeno, com Gonadotrofigaeâ Hormônio Liberador üã 
Gonadotrofina e estrogenios. - 

3.4.2 - Hormônio Liberador de Gonaàotrofinae ( FSH-BH-REQ 
na Em casos de ámenorréia e/ou anovuleoao devido a uma falência 

Hipotalamica primária o tmatamento de escolha parace eer a admñis 
tração de_FSH-LH~RH. Embora note-se que o.eequeme_idee1vdë7teraë 
pie com esse hormônio ainüa difere, vários centros tem-feito nu- 
meroeas experiências dirigindo a.induçäo de ovulação em .pacien-' 
tes anovulatórios usando o FSHä§H-RH natural ou sintético. ' 

Desde que o FSH-LH-RH mostrou induzir a secreção tanto do V 

FSH como do LH, isto poâeria¡ teoricamente, ser empregaão para 
1 z › - no ' 

estimular o crescimento e maturaçao folicular, assim como, para 
induzir um pico LH ovulatório. 

_ 

` ' `

t 

". Foi inâzzziào 9. maturação fõliéúiar -em 42 
pacientes com ciclos anovulatórios.u§anqoÃFSH- 
LH-RH sintético. 35 mulheres reoebera@-&iaria- _ 

zmentelinjeçöes-deoloo e Íoooug de hormônio por
_ 

5 a 26 dias, 7 pacientes receberam lãooug no 59,V 
eo 109 e 159 dia do ciclo. O efeito da maturação 

folicular foi avaliado pelo aumento ão estrogê- 
nio urinário. Qeen&o~alcençarem.o nível äe õoug 
por 24 horas foi eâminietrado Qgnadotrofina Co- 
rionioa Humana-e EH€§¶ãtétioo¡ a fim de induzir 
a ovulação e quiçá gravidez. As injeçëes*diárias 
pareciam ser capazes de estimolar a maturação 
folicular; os niveis de eetrogênio elevaram-se 
em 33 das 35 pacientes, entretanto, a mais bai» 
xa dose empregada (lèoug) foi ineficaz até que 
foi realizada uma*preparação prë~ovulet6ria fo- 

Í licolar¿iNenhuma.dae 8 pacientes tratadas-com Et 
ioogg ¡â1árí‹›s~ ae FSH-LH-em omlaräweúr 'mm-0' 
lado, entre as 27 mulheres que receberam ee doê 
ses mais elevaäes (šfit§ë'200 e 1o00ug~deiFSHè 
LH-RH diárias) 10 provavelmente ovularam e 7 
äeetas ovulaçoes forem comprovadas com.gravidez . 

subsequente. Oeeèquema ee dosagem intermitente 
(l500ug cada 5 dias) foi incapaz âe induzir a o- 
vulação ou aumento de estrogêniof (Zarate, apud 
Insler e_co1,il974. P. 2292-- z
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É possivel que o FSH-LH-RH, o qual é reconhecidamente um_li- 
berador de LH muito mais potente do que liberador.de FSH, pode Ê* 
ser incapaz de iniciar e sustentar uma comp1eta,maturaçao folicue 
lar, ms capaz de estimular um crescimento folicular já.iniciado; 
Deverá ser lembrado que em pacientes do grpo II, o Gitrato de 
Cloáifeno tem provado.ser igualmente efetivo e de_fãci1 uso. To-. 

as 
davia_o impressionaãte número de ovulaçoes e gravidezes obtidas 
na Série de Zarate,%indica uma possibilidade clínica a qual deve 
ser explorada futuramente; ' 

` .v Tentativas têm sido feitas para induzir a ovulaçao com FSH¬~ 
LH-RH após maturação folicular que previamente foi provocado por 
outros agentes. ' 

- Osvdados de avaliação não permitem conclusöes finais comolää 
capacidade do FSB-LH-RH de produzir um pico de LH, de magnitude e 

duração suficiente para induzir a ovulação e funcionamento do cor 
po lúteo. A possibilidade de modular a ação dos esteróides ovaria 
nos a resposta hipofisária ao FSH-LH-RH, tem que ser levada em 
consideração; 

_

' 

V i 

l 

f 
- e‹›naà9j¿m_;__in_ae Humanas gnco e rms) 30-40 3 'rf í 

.. 
_ Í., 

- 

` 

. 

L V ` 

~ A principal meta da terapia coa Gonadotrofinas é a indução da 
ovulação seguida de gravidez em mu1heres_com ciclos enovulatórioa 
'f Paäaao tratamento ser eficaz, são necessários preparados gone 
do tréfiieâssoapazes de produzir uma sequência normal de mudanças 
ovarianas (Amadurecimento folicular, ovulação e formação do corpo 
lúteo). Esta sequência têm sido executada com êxito, usando extra 
to de Gonadotrofina de glandulas hipofisárias humanas pós-mentem 
ou urina humana pós menopausal seguida pela administraçãoidefflbfi 
num tempo apropriado. Contudo, a Gonadotrofina-urinária e &.Hipo- 
fisária diferem quimicaeute e imunologicamentei Elas parecem ter 
o mesmo efeito clinico como foi demonstrado por Diczfalusy et al 

1964. ~ 

0 esquema de tratamento é um dos principais fatores determi-
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nantes dos resn1tados.da terapia gonadotrófica. Um esquema ideal 
de trataento eom Gonadotrofína-deve produzir gravidez em todos 
os casos adequados; enquanto evita a hiperestimnlaçãoe Infeliaâ 
mente, um esquema ideal ainda não foi encontrado, principalmente 
por cansa das_difieu1dades inerentes da terapia gonadotróficaä 

A série de variaçäes individuais de sensibilidade ovariana é 
extremamente ampla em pacientes gde qparentemente pertencem a mes~ 

' 

:z . 

ma categoria clinica, e, até o mesmo paciente pode exigir doses 
diferentes de gonadotrofina em tratamentos subsequentes. As dife~ 
*rençassentre.aêqaantidadezde Gonadotrofina exigida_para a gravi~ 
dez e a dose para provocar a haëëmeštâgnlação ê esencíalmente pe~ 
quena e pode ser facilmente obseureeida por uma maior variação 
individual ou entre pacientes. -

\ 

Uma difieuladade adicional reside no fato quezg,sensibi1ida-* 
de à gonadotrofina de uma certa paciente, pode ser testada somen- 
te nor sua resposta à administração de preparados gonadotrñficos. 

Vários esquemas de tratamento têm sido usados. Foi proposta» 
uma dose gré~determinada de gonadotrofina numa única injeção, Se- 
guida de BCG oito a dez días mais tarde..À1guns autores também re~ 
oomendaram injeçães diárias de uma dose pré-determinada-de gonado- 
tmfma, ~ ee.gúiâeá=2ânâe me e a última inâeçãe ae nas imeâiâmamente 
ou 24-48 horas_mais'tarde§ Um outro esquema também pode ser a a- 
mnistração de.ama dose pre-deterinada dezäMG em.tres dias alter- 
nado seguida de_H$G, tres dias mais tarde (Butler, apud Iunenfeld 
Í§í97I¢ 239 Í. _ 

Estes esquemas de tratamento são baseados num.prinoipio eo- 

mum, a dose Efetiva é sucedida por um aumento da dose Inicial»f 
pré~determinada, em ciclos consecutivos de tratamento. Pode ser 
calculada da seguinte maneiraš Se¿§ é.o número.de tratamentos nee 
cessários para obter a dose efetíra e §¡é o número de tratamentoa 
usando a dose efetiva para obter a gravidez, então, o número to-- 

tal de tratamentos para se obter a gravidez é (N -lí + Xi Se a . 

dose inicial é igual a dose efetiva então (N -'I) é.igua1 a zero*
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e o número de tratamentos necessárias para gravidez será.§§ inde- 
pendentemente do esquema de tratamento usado. Ao contrário dos es- 
quemas de tratamentos pré-detenuinados,nos esquemas ajustados in- 
dividualmente; a quantidade de gonadotrofina é determinada em ca-f 
da ciclo pela resposta da paciente, permitindo assim que a dose e- 
fetiva seja alcançada em cada ciclo de tratamento. Em pacientes 
que necessitem baixas doses de HMG (Grupo II) um número igual de 

tratamentos será necessário para obter ravidez independente do 

esquema usado. Por outro lado em pacientes que exigem doses rolar 
tivamente altas (Grupo IF, o esquema de dosagem pré-determinada 
necessitará.um.número tal de tratamentos até ser obtida a dose e- 
fetiva, Em esquemas individualmente ajustados somente a duração 
do ciclo de tratamento será prolongado, mas §_será sempre igual a 
1. Entretanto, com intensidade semelhante de tratamento, as tasas 

-1 

de ocormenoia de gravidez no grupo I será mais alta quando for u- 
sado o esquema de tratamento individualmente ajustado» 

'. "Em uma paciente com Amenorréia hipogonado~ 
troófica primária, instítuiufse o esquema de traà 
tamento indididual, no primeiro estágio de toras 
pia. Inioioufse com duas ampolas do HMG por dia 
(150 UI de FSH). No oitavo”diaÍde tratamento seu 
Estrogenio urinário estava abaixo de lfluug/Ê4‹ 
horas, indicando que a dose de Gonadotrofina Vad- 

.fiddistradäenäo aldançou o limiar de sensibilida- 
de da paciente. A dose foi aumentada em 50% e no 
décimo dia de tratamento observou~se um signifi-~ 
cante aumento de Estrogenio urinário. Tres dias_a› 
pós foi dada a primeira dose ofiulatória de HCG¿ A 
paciente ovulou e engravidou durante este ciclo 
de tratamento e deu a luz a um reecém-nascido nor- 
mal e a têrmo?'(Lunenfe1d e Insler; 1974. P. 231)

1 

"Em uma experiência, foram analizados compa- 
rativamente os resultados do emprego de donadotro- 
finas em 1.325 pacientes. Sendo qse 283 pacientes 
foram classificadas como do Grupo I e 1.842 como 
do Grupo II. Foram tratadas com esquenas pré~deâro 
terminado e com esquema individual. Encontrando-' 
se os seguintes resultados: 54 pacientes do Grupo 

~ I foram tratadaäsñumatõtalãde 156 cic1os¡ em má» 
dia de 3 ciclos por paciente com esquema Préide- terinaãv obtendo-se 7§ede Gravidez (12 casos).
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« Com o equema inàividual foram trataàasW229 pa» 
_ cientes, perfazendo um towal ae 685 ciclos, em 

médig ãe 3 ciclos por paciente. Obtenâo-se 86%“äe 
- gravidez (197 casos). ” 

Nas pacientes do Grupo II, foram tratadas 634 pa» 
-cientes com esquema pré-determinada, num total de 
1548 ciclës, em méäia de 2¡4 cicløs por páaiente. 
0bteve+se gpenas727% (169 casos) ae gravidez; Gem 
;esquema›§näivídual foram tratadas 40% pacientes; 
cqm um fetal de 1025 cieloa, em média de 2,5 ci- 
clos por paciente. Obteveâse 36% (147.easos) ‹ de 
ggavidezfi. (lmnenfelà e Insler, 1974. p. 232); 

éflz 

_ 

Gema comp%íoaç5es,§¢citaremos como príncípais¡ da terapia go- 
nadotrófieag a ocoirência da Síndrome âe Hiperestímulaçãb (0,85%), 
‹;z.~aviâ,ez¡ múltipla (2) e Abe-mwenm (19%). Í



4 -;›« corxosõas 

4.1 - Gonelnimos que a paciente deve ser exaustivamente ava¬› 
liada, afim do comprovar a integridade anatômica do trato genital 
feminino a tentar ser tão preciso quanto possível na localização 
do nível do disturbio priaoipal, usando os mais variados métodos 
diagnósticos; V 

i

_ 

4.2 - Taís pacientes devem ser dispostas em grupos de acordo 
comia sua disfunção, para que uma terapia possa ser planejada, a- 
plicada-e que os resultados terapeutíços'seäam positivos e melhor 
avaliados. _ 

Í' ` 

_ 
V' 

, 4.3 - 9»Gitra$o de Glomifeno demonstrou ter sido eficaz na 
Indução da ovulação, principalmente-nas pacientes classificadas 
no Grupo 1:1, mziiàzanâo-se a dosagem se so e ioo mg aiái*-ins, au- 
rante 5 ao? dias. V

_ 

z4;4 - 6 FSH-LH-RH tem o seu uso indicado em_paoientes_eom.In› 
suficiênoia Hipotalamicag porém, com Hipófiss e ovários capazes ~ 

de responder a estímulos hormonais (Grupo I). E também eficaz ao 
otratañento.do Grupo II,_desde que seja-feita uma prévia prepara~ 
ção da maturação folicular, neste caso,-apresenta resultados seme- 
lhantesiäo do Gitrato de Glomifeno, o qual deve ser preferido pela 
facilidade do seu emprego. À 

' 

.4{5 ~ As Gonadotrofinas Humanas mostraram sua melhor eficácia 
no tratamento das pacientes do Grupo I, porém, em paciente do gru- 
po II também foi relativamente eficaz. A melhor eficácia verificou- 
se quando utilizado o esquema de dosagem individual para cada pa» 
ciente, devido a variação de sensibilidade destas pacientes à ad- 
ministração de:Gonadotrofinas.
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,4.6 - Não forem relatados dados positivos com o emprego das 
tres ãrogas citadas, em pacientes ão Grupo III.

A 

4.7 -›Cone1uimos finalmente, que maiores informações úeverão 
advir de pesquisas no que ãiz respeito aos meoanismos`da Anovulafi 
ção, visanãe o emprego mais adequado das ârogas citadas assim oo- 
mo permitir o aparecimento de novas drogas capazes_de Induzir a 
Ovulação. `

'



_- Q$Q@:RESUMO 

- v 

` No presente trabälho, revisanâo~vários dados bibliográficos¿ 
utilizánâo-se as drogas Gitrato de Glomifeno, FSB-LHFRH e Gonaäo~ 
trofinas Humanas (HäG e HBG) no tratamento âa Anovulação, cone1úi~ 
mos que o 0ítrato^äe.G1omifeno teve sua melhor efioácià em pacien- 
teà classificadas no Grupo II, na dosagem àe 50 a 190 mg/üia duxanr 

' no te 5 a 7 dias; Por sua vez o FSHHLH-RH tem sua melhor indicaçao no 
traiamento ãe pacientes com Insúficiência.Hipotalâmioa (Grupo I), 
numa âoâàgem mo a loug àiáz-aos, ao 52€ ao zoa aía ao ¢1¢¬1‹›. 

Gonoluimos finalmente que em Pacientes classificadas no gru- 
po I, a âroga de escolha é a Gonadotrofina Humana, com ãosagem a- 
justada individualmente para cada paciente, ão acordo com a res- 
posta inãi%iâua1_âe`cada paciente. Gs resultados da eficácia do 
tratamento áevem sãr avaliaãos através da comprovação âa ovulação 
ou presença de gravidez subsequente; - 

~
À

\ 

.z-1"
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