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1 - INTRODUGAO

~ Este trabalho tem por finalidade precipua revisar o resulta-
do do;eﬁprego de drogas utilizadas na pritica clinica, visando
ﬁroduzir a ovulacao em pacientesvcom ciclos. anovulatdrios; Enfocay
remos aqui w»esultados obtidos apenas com Citrato de Clomlfeno,
'Hormonlo Iabera&or de Gonadotrofinas (FSH—LH—RH) e Gonadotroflnas_
Humanas (HMG e HCG)gs em gtrabalhos publlcados por vérmos autores.

A importéncia do assunto a ser tratado tem a flnallaade de

contribuir para o ajustamento psico-soclal de casais com hzstérza
de Infertllldaae, devido a ocorréncia de ciclos anovulatér:os da
paciente, permitindo a estas tornarem-se férteis.
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3 - DESENVOLVINMENTO

3.1 - CONCEITO E FISIOPATOLOGIA
A ovulagao € o resultado de uma agao integrada entre o hipotd

: lamo,'hipéfise e ovidrios. Uma completaminteragao”entre Qs-hoxgﬁmioa
' gonadctréficos“(mediaaos‘pele_hipotélémo) e esterdides ovarianos,
lideram uma sequéncia ovulatéria ordenada. O hormonie liberador de
gonadotrofinas (FSH—LHéRH) estimula,a sintese e a secrecac do FSH
e IH, que resulta num crescimenta,efmétﬁragﬁo do foliculo ovéria—
o, | \ | |
Durante o processo de matﬁragﬁo folicular, Esfr@ganios e ou-
- tros Vsteréldes sao produzmdos,ﬁos guais, induzem a um pico de FSH
e 1H, responsévels pela ovulagao, por estimular o hipotélamo e mo-—
dular a resposta da hipéfise ao FPSH-LH-RH, _

0 fracasso da Ovulagao pbdé ser o resultadd de uma disfuncao
a dualquer nivel desse compiexo sistene, incluindo-os a1fos cen-
tros cerebrais, o eixo Hipotdlamo-Hipéfise-Ovariano e o mecanismo
Feed-Back dos Esterdides. ’ | |

A anovulagao é frequentemente acompanhada de disturbios mens-
truais, os quais estao diretamente relacionados ao nivel e t;pogt_,.‘
de flutuagEgs dos Esteréides ovarianos. A cé§éag§9-&agprodug§o dos
hormonios do ciclo ovariano, resulta em Amencrréfé%por.sg g6 nao
-apresenta nenhum perigo ao estado geral, mas pode @reéuentemente
constituir um importante sintomg de um sério distirbio genétiico,
como a Si{ndrome de Turner ou Testiculo Feminilizante ou uma doenca
orginica cgmb um Tumor da Hiyéfise ou um profundo transtorno pgi-
colégico como a anorexia nervosa. Por causa desta intima relagaé
com 1nfert111dade, a Amenorréla representa um importante problema

p31co-sec1al.
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Excetuando-se doencas do trato genital, a'Amenorréia é sempre

0 resultado de lesdes primdrias ousdisfuncoes do Sistema Hlpotéla-

mo-Hipéfise-Ovariano ou € mediado através desse 31stema. 0s méto-
dos para testar a capacidade funcional dos componentes 1ndxv1duais
desse complexo sistema, sao de grande importincia na classifieacao

de pacientes amenorreicas, de acdrdo com a localizagao das disfun-

_9599; Com o avanco da tecnologia, surgiram técnicas laboratoriais,
como o método de dosagem hormonal por Radioimunensaioc e associado

a agentes capazes de estimular o -eiiko Eipotélamo—ﬁipéfise-Ovariano
tornaram peséival classificar as Amenorréias,

5.5 3_ 2 m-;emssmmcxo -
Visto. que nao h& uma linha demarcatérla entre Anovulagao com
ou sem Ameriorréia, témsse tentado alguma classificacao para inclu-

ir ambas as pacientes, com Hemorragia uterina espontfnea e outras

" com Amenorréia, sendo a caracterfstica comum a faldncia ovulatéria.

Para efeitos c¢lfnicos a ndugio da Ovulag@io e Gravidez em pa~
Eientes iaférteis; usa+se uma classificac2o simples que divide as
pacientes em trés grupos prlnclpals.

3.2.1 - Grupo T

Mulheres com Amenorréia primfria ou secunddria, baixos niveis

de Gonadotrofmnas e uma 1n81gn1f1cante atividade- Estrog@nlca endé-
gena (Estregénio urindrio usualmente abalxo de 10 ug/24 horas).
352,2 = Grupo IT

Pacientes com Anovulagao associada com ama ‘variedade de dis—
turbios menstruais (Incluindo Amenorréfa), que apresentam distinte
atividade Estrogéniéa endégena (Estrogdnio urindrio usualmente @
maior que 10 ug/24 horas) cuja gonaaotroflna urindria e sérica es-

tao numa fa:;xa normal.

3s2.3 =~ Grupo ITI

Eulheres com Amenorréla prlméria ou secunddria devida a uma
faléncia ovariana agssociada com a baixa atividade estrog@nlca en-

dégena e patologicamente com altos niveis de Gonaéotroflna.
Esta cla831£hcagao depende de dois parfmetros:



Do nivel de Gopadotrofina e do Estrogénio Endégeno.‘

A Gonadotrofina pode ser avaliada na urina como a atividade &
gonadotréfica total ou de preferénqia por testes especificos de IH
e FSH séricos. Pacientes que menstruam e pacientes em amenorréia
que regpondem ¥ administragao de composto Progestégeno, com uma pa-
~rada do éangramento, sao classificadas no grupo II. A ocorréncia
da menstruacho, entretanto, irregular, ou parada do sangraméntd aw~
pés progsterona, indica cinco dados importantes:' a

a, presenca de dtero com endOmétrlo .capaz de responder nor-

nalmente aos esterdides- ova¥rianos;
b. Presenca de alguma at1v1dade estrogénica endégena que por
sua)vez indicas
c. A presenga'dé pelo menos uma atividade gvariana minima;
d. A presencga de estlmulagao gonadotréflca suf1c1ente para
produzir uma maxuragao folicular, ~
e. A presenca de atxvldade hlmotalﬁmica da FSH-LH—RH sufi-
ciente para estzmglagaowhégica da Hlp6flse.

3.3 = DIAGNGSTICO

A suspelta ‘elinica de Anovulacao serd levantada pela,hzstérla
de disturbios menstruais, Amenorréia ou queixa de Infertlliﬁade}

No entanto, o diagnéstico, sé serd confirmado através de Exa-
mes Cogp}mentares.

B B

3e3.1 = Exames Complementares

as. Citologia Hormonal: Pesquisado através do Colpocitograma
| seriado. _

b. Temperatura Basal: Atra%?s do gréfieo bi-fdsico.

c. Estudo do Muco Cervical: Através de estudo seriado da Figw
bilidade e Cristalizagao do muco cervieal.

d. Bidpsia de Endométrio: Estudo seriado do Endométrio para
_deteccao de alteragoes do tipo secretoras,

e, besagem.ﬂormdnalz Através de Radioimimensaio,

lInfertllldade, é a incapacidade de obter gravidez dentro de um pe-
riodo estipulado de tempo, expresso, em geral, como um ano (Novalk,

1977s P.614).



1) Gonadotrofinas urinériés ¢ plasmiticas

2) Estrogenios urindrio ou plasmitico e Pregnandiol Urindrio
f. Testes de EstimuiagEOAQG Bixo Hipotdlamo-Hipofisario=0-

variano: ‘ |

1) Estimulacao com Gonadotrofina da Mulher'menOpausada

(me) |
2) Estimulagao com Gonadotrofina Coridnica (HCG)
3) Estimulacio com Hormonio Liberador de Gonadotrofina
. (PSH-TH~RH) | |
0s testes de estimalacao, no entanto, servem tanto para
‘diagnéstico do nivel da disfuncao, como xambém para In-

ducao da @vnlagao.

3.4 — TRATAMENTO-

Apés‘a%identificagao e localizagao, t2o precisa quanto pos—
Vsivel{ do.disturbio principal da Amenorréia, a terapia pode ser
ylane;ada. 0 tipo da terapia depende da idade da paciente e do o-
baetlvo a ser alcangado.

_ Se a queixa prlnclpalﬂé 1nfert111&ade, os agentes capaz;s
de estlmularem a .funcao do hlpotélamo, da hlpéflse e/ou do Ové-
rio, devem ser admlnlstrados aflm de 1ndu21r a ovulac2o e permi-
 4ir a ocorrdncia da Gravidez. - |

Antes de tal tratamento ser est&béknuk; deve ser comprovada
a integridade anatomlca_do trato genital femlnlna:g,a fertilida-
de do conjuge. Das drogas tres delas serdo discutidas: Citrato
de Clomlfeno, Hormonio Iiberador de Gonadotroflna (FSH-LH-RH) e
preparados de Gonadotrcfina Humana. (HﬁG e HCG). | | |

3.4. - Citrato de Clomifeno

6] Glomlfeno é uma substancla nao esterélde que apresenta uma
gérie de efeitos anti-estrogenicos, mas que se mostrou capaz de
produzir ovulagao em diversas condigaes clinicas. Sua agao se efe
tua ao nivel do Hipotdlamo onde elimina o efeito Estrogénico e 1i



bera os fatores de liberagao das Gonadotrofinas (FSH-IH-RH) que
_DPOr sua vez provocam & excregao do FSH e do IH, sendo que & agao
sobre o dltimo & mais acentuada. Emfpaclentes com Anovulagao que
tém os Ovérios capazes de uma resposta normal a Gonadotrofina, Q=
‘ma hipéfise capaz de sintetizar & liberar FSH e IH, e um hipot4-
lamo ea@aé de produzir FSH-IH-RH o Clomifeno pode produzir o fa— -
tor regulador.nécessério para induzir a ovulagao. Em tais pacién—
tes (Grupo II), se amenorreicas ou mgnstruan&b espontaheamente- o
Clomifenc € o tratamento de eseolha. Embora o exato mecanismo ndo
'seja bem conhecldc, sua eflcécla na 1ndugao da Ovulagao é maas do

que comprcvada.

7 “Em um grupo de 6.714 pacientes com Anovula-
¢ao colheu-se dados, numa investigacao clinica
com Citrato de Clomifeno. A resposta ovulatéria
foi avaliada por tais medidas: Registrc da tempe~-
ratura Basal, Biopsia de Endométrio e niveis de
pregnadiol em torno de 70% e a taxa de gravidez-
foi de 37%. A disereplncia entre a taxa-de ovula-
gao e a taxa de gravidez pode ser dev1da por fa- .
lhas nos métodos diagnésticos da Ovulagao"
(NacGregor, apud Insler e col, l974.p$,22§)

Em 125 pacientes com ciclos anovulatdérios, 85 delas foram
,tratadas com Citrato de Clomifene, na dosagem de 600 mg didrios
do qu;nto ao nono dia do clclo, durante um a seis ciclos consecu—
‘tivogs. Obtendo~se 68% de sucesso na 1ndu9ao da ovulagao. Sendo
que 41 pacientes sd ovularam, 34 pacientes ovularam é engravida=- ’
ram e 10 delas nao foi obtida & ovulag@o, usando métodos diagnés-
ticos de ovulagao jé citados (Nakamura, 1974. p.4}). |

Atualmente a dosagem ideal para a terapia com Clomifeno é de
50 a 100 mg didrios durante 5 a 7 dias, comecando a partir do 59
dia, Com niveis abaixo de 50mg diérios por cinco dias observou-se
uma significante diminuig§o aaVeficécia, enquanto que com niveis
acima de 100mg notou-se um aprecidvel aumento de efeitos a&versos.

Como efeitos adversos da droga faram'descritos:,Hipefplasia ;

ovarlana, formagao. de cistos ovarianos, gravides mﬁltlpla, inter-
rupgao da gravidez,



Pambém Pode ser efetuada a associacao, na falha do tratamento
somente com o Clomifeno, com Gonadotrofinag, Hormdnio Liberador de-

Gonadotrofina e estrogénios.

3:4.2 — Hormdnio Liberador de Gonadotrofinas ( PSH-LH-RH)

Em casos de amenorréia e/ou anovulaééo devido a uma faléncia

Hipotalamica primdria ¢ tratamento de escolha parace ser a admﬁis
tragao dé,FSH—LH—RH. Embora note-se que a.esquema_idgglvdéVteraé
pia com esse hormdnio ainda difere, vérios centros tem feito nu-
merosas experlénclas dlr1g1ndo a. 1ndugao da ovulagao en paclen-'

tes anovulatorlos usando 0 FSH-LH-RH natural ou sintético.

Desde que o FSH-IH-RH mostrou induzir a secrecao tanto do
FSH como do LH, isto poderia, teoricamente, ser empregado para
egtimular ¢ crescimento e maturagao folicular, a331m como, para

induzir um pico IH ovulatério.

" Poi induzido a maturagao folicular em 42
pacientes com cielos anevulatérios usando FSH-
LH-RH 81ntét1co. 35 mulheres receberam diaria—
‘mente 1n3egoes de 100 a I000ug de horm@nlo por
5 a 20 dias, T pacientes receberam 1500ug no 59,
102 e 15¢ dia do ciclo. O efeito ‘da maturacac
folicular foi avaliado pelo dumento 40 estrogé-
nio urindrio. Quando alcancaram o nivel de 60ug
por 24 horas foi admlnlstrado‘gonadotroflna Co=-
rionica Humana e IH §intético, a fim de induzir
a ovulagao e quigé gravidez. As injecoes didrias
pareciam ser capazes de estimular a maturacao
folicular. Os nfveis de estrogénio elevaram-se
em 33 das 35 pacientes, entretanto, a mais bai-
xa dose empregada (100ug) foi ineficaz até que
foi realizada uma-preparagao pré-ovulatéria fo-
licular, Nenhuma das 8 pacientes tratadas com %
100ug didrios de FSH=-LH-RH ovularam.Por outro
lado, entre as 27 mulheres que receberam as do#
ges mais elevadas (@Htré 200 e 1000ug de FSH-
IH-RH didrias) 10 provavelmente ovularam e 7
destas ovulagoes foram comprovadas com gravidesz
subsequente. OzeSquema de dosagem intermitente

(1500ug cada 5 dias) foi incapaz de induzir a o-
vulacao ou esumento de estrogénio’ (Zarate, apud
Insler e col, 1974. p. 229).. :



¥ possivel que 6.FSH—LH—RH, o Qual é reconhecidamente um li-
berador de IH muito mais potente do que liberador de FSH,'podb @
ser incapaz de iniciar e sustentar uma completa maturacao folicu-
lar, mas capaz de estimular um crescimento folicular j4 iniciado.
Deverd ser lembrado que em pacienteé do grupo II, o Citrato de ‘
Clomifeno tem provado ser igualmente efetivo e de fécil uso. To-.
davia o impressionafte nﬁmero de ovulag%es e gravidezes'obtidas
na Série de Zarate, indlca uma p0381b111dade cllnlca a qual deve
ser explerada futuramente,

Pentativas t&m sido feitas para ;nduzir a gvulé§§o com FSH=-
1H-RH apés maturacao foliculer gque previamente foi provocado por
outros agentes. A ' |

Os dados de avallagao nao permitem conclusoes finais comolﬁa
capacidade do FSH~IH-RH de produzir um pico de IH, de magnluude e
duragao suficiente para induzir a ovulagao e funcionamento do cor
po liteo. A possibilidade de modular a agao dos esterdides ovaria
nos a resposta hipofisdria ao PSH-IH-RH, tem que aef levada en

congideracao,

3.4.3 - Gonadctroflnas Humanas (HCG e HMG)

A nr1nc1pal neta da terapla com Gonadotroflnas é a 1ndugao da
ovulagao seguida de gravidez em mulheres com ciclos anovulatérlos
" Para (o) traxamento ser eflcaz, s820 necessdrios preparados gona
do tr6£1c09~capazes de produzir uma sequéncla normal de mudancas
ovarianas (Amadurecimento.folicular, ovulagao e formagao do corpo
liteo). Esta sequéncia t&m sido executada com 8xito, usando extra
to de Gonadotrofina de glandulas hipofisdrias humanas pés-mortem
‘ou urina humans pés menopauéal seguida pela administragie%&éfﬁﬂa
num tempo apropriado. Contudo, a Gonadotrofina urindria e a Hipo-
flsérla diferem quimicamente e imunologicamente. Elas parecem ter
o mesmo efeito clinico como foi demonstrado por Diczfalusy et al

1964.
0 esqueme de tratamento & um dos principais fatores determi-
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nantes dos resultados da terapia gonadotréfica. Umfesquama ideal
de tratamento com Gonadotrofina deve produzir gravidez em todos

0s casos adequadds; enquanto evita a hipereétimnlagﬁb. Infeliér

mente, um esquema ideal ainda nao foi encontrado, principdlmenxe
por causa das dificuldades inerentes da terapia gonadotréfica.

A série de variacoes individuais de sensibilidade ovariana €&
extremamente’ampla em pacientes que aparentemente pertencem,é mes-
ma»categoria;elinica,‘e,Faté ovmésmo”péciente pode exigir doses
diferentes de gongdotiofina;em~tratamentos subsequentes, Ag dife-
‘rengaSJentre.azquanxidadefde‘Gonadatrofina exigida para a gravie-
dez e a dose para provocar a h&péxe@&@gniég&o é eséncialmente pe~
quena e pode ser facilmente obscurecida por uma maior variacao
individual ou entre pacientes. |

Uma dificuladade adicional reside no fato que;g,senéibilida—‘
de & gonadotrofina de uma certa paciente, pode sér testada somen-
te por sua resposta A administracao de preparadas gonadotréficos.

Vérios esquemas‘de‘tratamento £8n sido usados., Foli proposta
uma dose p:é—determinada de gpnaﬂotrbfina-nnma dnica injecao, Se=-
guida de HOG oito a dez dias mais tarde. Alguns autores também re-
comendaram injecdes didrias de uma dose pré-determinada de gonado-
trofina, seguidaiizcde HCG e aAﬁltima‘injegﬁo de HMG imediatamente
ou 24-48 horas mais tarde. Um outro esquema também pode ser a a-
mnlstragao de uma dose pré-determinada de -HMG em tres dias alter-
nado seguida de. HCG, tres dias mais tarde (Butler, apud Iunenfeld
A9T4stp. 230).

Estes esquemas de tratamento sao baseados;num.principié co-
mum, & dose Bfetiva é sucedida por um aumento da dose Inicial .~
pré-determinada, em ciclos consecutivos de tratamento. Pode ser
calculada da seguinte maneirag-Saig é o nimero de tratamentos ne-
cessdrios para obter a dose efetiva e X é o nimero de tratamentos,
usando a dose efetiva para obter a gravidez, entao, o nimero to-
$al de tratamentos para se obter a gravidez é (N — 1) + X. Se a
dose inicial é igual a dose efetiva ent50 (N - 1) é igual a zero,



e o mimero de tratamentos necessédrios para gravidez serd X, inde-
pendentemente do esquema dé tratamento usado. Ao contrdrio dos es-
quemas de tratamentos pré-determinados, s esquemas ajustados in-
dividualmente, a quantidade de gonadotrofina é determinada em ca—
da ciclo pela reSposta_da paciente, permitindo assim que a dose e-
fetiva seja alcancada em cada ciclo de tratamento. Em pacientes
que necessitam baixas doses de HMG (Grupo II) um nimero igual de
- tratamentos serf necessdrio para obter gravidez independente do
esquema usado. Por outro lado em pacientes que exigem doses rela—
tivamente altas (Grupo I), o esquema de dosagem pré—determinaaé
necessitard um nimero tal de tratamentos até ser obtida a dose e-
fetiva. Em esquemas individualmente ajustados somente a durag&o
do ciclo de tratamento seré-prolongaao, nas glseré gempre igual a
1. Entretanto, com intensidade semelhante de tratamento, aa'tgxasl'
de ocorrencia de gravidez no grupce I serd mais alta quando for u-

sado o esquema de tratamento individualmente ajustado.

"Em ums paciente com Amenorréia hipogonado-
troéfica primdria, instituiu-se o esquema de tra-
tamento indididual, no primeiro estdgio de tera=-
pia. Iniciou-ge com duas ampoles de HMG por dia
(150 UI de FSH). Ko oitavo-dia de tratamento seu
Estrogenio urindrio estava abaixo de 10 ug/24.
horas, indicando que a dose de Gonadotrofina ad-
ministradd:nao aleancou o limiar de sensibilida-
de da paciente. A dose foi aumentada em 50% e no
ddcimo dia de tratamento observou-se um signifi--
cante aumento de Estrogenio urindrio. Tres dias a-
pés foi dada a primeira dose ovulatéria de HCG. A
paciente ovulou e engravidou durante este ciclo
de tratamento e deu a luz a um rescém-nascido nor-
mal e a tdrmo? (Iunenfeld e Insler, 1974. p. 231)

"Em uma experiéncia, foram analizados compa-
rativamente os resultados do emprego de Gonadotro-
finas em 1.325 pacientes. Sendo que 283 pacientes
foram classificadas como do Grupo I e 1.042 como
do Grupo II. Foram iratadas com esquemas pré-deszo
terminado e com esquema individual. Encontrando-
se os seguintes resultados: 54 pacientes’ do Grupo
I foram tratadasshum:=tétalSde 156 ciclos, em mé-
dia de 3 ciclos por paciente com esquema Pré-de-
terminado obtendo-se 27%=de Gravidez (12 casos),.



Il

Com o equema individual foram tratadas 229 pa-
cientes, perfazendo um total de 685 ciclos, en
médig de 3 ciclos por paciente. Obtendo-se 86% de
gravidez (197 casos).

Nas pacientes:do Grupo II, foram tratadas 634 pa-
cientes com esquema pré-determlnado, num total de
1548 ciclos, em média de 2,4 ciclos por paczente.
Obteve-se apenas 27% (169 casos) de gravidez. Com
esquema individual foram tratadas 408 pacientes,
com um total de 1025 ciclos, em média de 2,5 ci=-
clos por paciente. Obteve-se 36% (147 casos) - de
gravidez". (Iunenfeld e Insler, 1974. p. 232).

- Como comp11cagoes,wgcltaremos como prnnclpals, da terapia go-
nadotréflca, a ocorréncla de Sindrome de Hlperestlmulagao (0 85%),
Gravidez Mdltlpla (20%4) e Abortamento (19%).




4 - CONCIUSOES

4,1 - Concluimos que a paciente deve ser exaustivamente ava—
liada, afim de comprovar a integridade anatdmica do trato genital
feminino e tentar ser‘tac preciso quanto poésivel na localizagao
d@o nivel do disturbio principal, usando os mais variades métodos
diagnésticos.

4,2 ~ Tais pacientes devenm ser dlspostas em grupos de acarﬂo
conm a sua dlsfungao, vara que uma terapia possa ser planeaada, a~
‘pllcada e que os resultados terapeutlcos se jam positlvos e melhor
avallados. ‘

4.31- 0 Citrato de Clomifeno demonstrbu ter sido eficaz na
Indugao da ovulacao, principalmente nas pacienteS'class;fica&as
no Grupo II, utilizando-se a dosagem de 50 a 100 mg didFios, du-
rante 5 & 7 dias. ' | o

_ 444 - 0O FSH—LH—RH tem 0 seu uso 1ndlcado em pacientes com In-
suficiéneia Hlpotalamlcaa porém, com Hipdfise e ovérlos capazes

de responder a estimzlos hormonais (Grupo I). B ‘também eficaz no
tratamento do Grupo II, desde que seja feita uma prévia prepara-
cao da maturagae folxcular, neste caso, apresenta resultados seme=-
lhantes @0 do Citrato de 010m1feno, 0 qual deve ser preferido pela

facilidade do seu emprego.

.4J5;~ As Gonadotrofinas Humanas mostraram sua melhor eficécia
no tratamento das pacientes do Grupo I, porém, em paciente do gru—
" po II também foi relativamente eficaz. A melhor eficdcia verificow
se quando utilizado o esquema de dosagem individual para cada pa-
ciente, devido a variag&o,ae sensibilidade destas pacientes 3 ad-

ministragao de Gonadotrofinas.
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4,6 - Nao foram relatados dados positivos com o emprego das

tres drogas citadas, em pacientes do Grupo III.

4,7 - Coneluimos finalmente, que maiores informagoes deverao
advir de pesquisas no que diz respeito aos mecanismos da Anovula~
gﬁo, visando © emprego mais adequado das drogas citadas assim co-
‘mo permitir-o aparecimento de novas drogas capazes de Induzir a
Ovulagao.



Qﬁga:mSUMO

No presente trabalho, revisando vdrios dados bibliogréficcs; '

utilizanao-se as drogas Citrato de CIQmifeno, PSH-IH-RH e Gonado= |

trofinas Humanas (HIG e HOG) no tratamento da Anavulagﬁo, conclui-
mos que o Citrato de Clomifenc tevevsua.melhor;eficééia em pacien-
tes elassificadas no Grupo II, na dosagem de 50 a 100 mg/&ia duran-
te 5 a 7 dias, Por sua vez 0 FSH-TH-RH tém sua melhor indicagao no
tratamento de pacientes com Insufici8ncia HipotalBmica (Grupo I);
numa doségemlleo a 1000 ug didrios, do 5% ao 202 dia do ciclo,
Concluimos finalmente que em pacientes classificadas,no'gru-
po I, a droga de escolha é a Gonadotrofina Humana, com dosagem‘a4
justada individualmente para cada paciente, de acordo com a res—
posta iﬁﬁiﬁidual_de'caﬂahpaciente. 0s resultados da eficdcia do
tratamento devem sgr avaliados através da eomprovagéo:&a ovulacao

ou presenca de gravidez subsequente,

o e
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