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INTRODUCAO

A Sindrome do Ovario Poliquistico (SOP) é o disturbio enddcrino mais frequente na mulher em idade reprodutiva, sendo a causa mais comum de infertilidade

de causa ovulatéria (cerca de 80%).

OBIJETIVOS

Comparar as caracteristicas clinicas e analiticas das mulheres inférteis submetidas a inseminacao artificial (IA), com e sem Sindrome de Ovdrio Poliquistico

(SOP) e a respectiva taxa de sucesso de gravidez.
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Andlise estatistica com recurso a software IBM SPSS Statistics®; foi considerado estatisticamente significativo valor de p <0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas e analiticas

Tabela 1. Caracteristicas clinicas das mulheres com e sem SOP

SOP Sem SOP P

Idade’ 31,24 £3.59 32,23 +£3,43 0,01
Anos de infertilidade®? 2,85 (2 —4) 3,0(2-4) 0,17
Infertilidade primdria  82,3% (n=79) 84,6% (n= 264) 0,59
IMC? 24,89 (21,55-29,16) 22,77 (20,68 - 26,67) 0,002
SOP IMC <25kg/m2 50% (n=47) 65,8% (n=202) 0,006
e IMC 25 - 30 kg/m2 28,7% (n=27) 25,7% (n=79) 0,57
e o o o | 23,7% (n=97) IMC > 30kg/m?2 21,3% (n=20) 8,5% (n=26) 0,001
e e Oligo-amenorreia 80,9% (n=72/89) 35,1% (n=39/228) <0,001
o '"Média * desvio padrio; 2Mediana (P25 — P75)
Sem SOP Tabela 2. Caracteristicas analiticas e terapéutica das mulheres com e sem SOP
76,3% (n=313) LH (mUI/mL)? 7(5,6—9,3) 5,4 (4 - 6,8) <0,001
FSH (mUI/mL)? 6,15 (4,94 — 7,08) 6,60 (5,7 — 7,9) 0,001
Ratio LH/FSH?2 1,17 (0,92 — 1,53) 0,77 (0,62 — 1,0) <0,001
Prolactina(ng/mL)? 16,6 (11,4 — 22,8) 15,2 (11,4 —21,18) 0,505
AMH (pmol/L)2 32,23 (23,39 -56,07) 11,94 (6,90 — 18,94) <0,001
Glicemia em jejum (mg/dL)! 83,0+ 10,17 79,1 +9,52 0,016
Metformina 43% (n=40) 1.9% (n=6) <0,001
Acetato de clomifeno 12,8% (n=12) 1,6% (n=5) <0,001
Letrozole 4,2% (n=4/95) 0,3% (n=1/313) 0,011*

'"Média + desvio padrdo; 2Mediana (P25 — P75)

* Teste Fisher

Taxa de gravidez e resultados fetais

Taxa cumulativa de gravidez por mulher Resultados fetais
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Figura 1. Taxa cumulativa de gravidez por mulher Figura 2. Resultados Fetais

Sub-analise das mulheres com SOP

* A taxa de gravidez foi maior na primeira IA qguando comparado com as restantes (26,8% vs 19,4% vs 9,1% ).

* Apesar de ndo significativo, a taxa de gravidez foi mais elevada nas mulheres com:
% IMC <30kg/m? (37,3% vs 28,6%; p= 0,458);

% Oligo-amenorreia (38,9% vs 17,6%; p= 0,098).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma boa taxa de sucesso de gravidez cumulativa nas mulheres jovens com SOP submetidas a IA, cerca de 35%, sendo aparente uma
tendéncia para um melhor resultado nas mulheres com SOP e oligo-amenorreia bem como , com um menor IMC, a esclarecer em estudos de maior dimensao.

As I1As em mulheres com SOP parecem ainda estar associadas a uma maior prevaléncia de LIG.
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