O "PROTOCOLO HUMAIDAN" E EFICAZ NA REDUCAO DA SHO
GRAVE? ESTUDO RETROSPETIVO

Teixeira da Silva J, Cunha M, Silva J, Viana P, Goncalves A, Barros N, Pinto S, Oliveira C, Sousa M, Barros A
Centro de Genética da Reproducao Prof. Alberto Barros, Av. do Bessa, 240, 1° Dto. Frente 4100-012 Porto, Portugal

Pﬁtrodugéo: A Sindrome de Hiperestimulacao Ovarica (SHO),
a par da gravidez multipla, € a complicacao iatrogéenica mais
relevante dos tratamentos de estimulacao ovarica
controlada (EOC) em ciclos FIV/ICSI.

O "trigger" com a-GnRH em ciclo antagonista permite,
virtualmente, eliminar a SHO mas conduz a taxas de
gravidez evolutiva desapontadoramente baixas.

A utilizacao de uma dose baixa (1500 Ul) de hCG no dia da
puncao folicular ("Protocolo Humaidan") parece favorecer o
desfecho clinico mas podera recriar um risco indesejavel de

SHO.

Objetivos: O presente estudo avalia e compara a eficacia
(resultados reprodutivos) e a seguranca (incidéncia de SHO)
de dois protocolos, o "Protocolo Humaidan" e o protocolo
classico.

Material e Meétodos: De janeiro de 2012 a julho de 2018
analisaram-se 504 ciclos FIV/ICSI com EOC em protocolo
antagonista em pacientes com <38 anos e alto risco de SHO
(pelo menos uma das seguintes condicdes: 2 20 foliculos ou
E2 2 3000 pg/mL no dia da inducao da maturacao ovocitaria
(IMO) ou 2 13 ovocitos obtidos).

Em 302 ciclos a maturacdo ovocitaria foi induzida com
Triptorelina 0,2 mg + 1500 Ul hCG no dia da puncéao folicular
(grupo de estudo - "Protocolo Humaidan") e 202 ciclos com
hCG 5000-10000 Ul (grupo controle - Protocolo classico).

Resultados:

_

Janeiro de 2012 a Julho de 2018

ldade Feminina <38 anos e:
«220 foliculos
e/ou
*E2 23000 pg/mL no dia da inducao da maturacéao
ovocitaria e/ou
213 ovocitos obtidos

Grupo de estudo Grupo controle
302 ciclos 202 ciclos

Protocolo
GnRH-antagonista

Triptorelina 0,2 mg s.c. hCG 5000-10000 Ul
Inducao da maturacao ovocitaria

!

hCG 1500 Ul
na puncao folicular

estradiol oral
4 mg/dia

progesterona intravaginal 600 mg/dia

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os 2 dgrupos (estudo vs controle)
nomeadamente na idade feminina (32,4 vs 33,3 p=0.001), na AMH (7,5 vs 4,3 p=0.008), no numero de
foliculos (23,5 vs 19,7 p<0,001) e de ovocitos (13,8 vs 12,9 p=0,036), assim como na meédia de embrides
transferidos (1.3 vs 1.6 p<0.001).

Nos resultados reprodutivos nao houve diferencas estatisticamente significativas nos 2 grupos
relativamente a taxa de gravidez evolutiva (47,6% vs 44,1%) e SHO grave (0,4% vs 1,6%).

Grupo de Grupo

fabela 1 estudo controle
Idade Feminina (anos) 32.4 33.3 0.001
Tempo de infertilidade (anos) 2.5 2.4 NS Tabela 3 Grupo de Grupo
: S |
IMC (Kg/m?) 22.1 226 NS (%/Transferéncia embrionéria) ens:tl;%) cggtlrgge '
i 0)
Pacientes com SOP (%) 37.4 14.4 0.000 Gravidez bioquimica 64.7 53.0 NS
Dose de FSH (Ul) 1183.1 1478.3 0.000 : -
: . : Gravidez clinica 59.6 52.1 NS

Tempo de estimulacao (dias) 9.0 9.9 0.001
Estradiol (pg/mL) 2108.3  1966.7 NS Implantacao 48.5 41.9 NS

Gravidez evolutiva 47.6 44.1 NS
Tabela 2 Grupo de Grupo

estudo controle P Gravidez gemelar 11.7 32.0 0.000

Namero de foliculos (média) 285 19.7  0.000 Abortamento 18.9 14.3 NS
NUumero de ovocitos obtidos (meédia) 13.8 12.9 0.036

SHO Grave 0.4 1.6 NS
MIl (%) 80.7 82.4 NS
Taxa de Fertilizacao (%) 69.4 69.4 NS
Numero de embrides transferidos (média) (I 1.6 0.000
“Freeze-all” (%) 6.6 3.5 NS

Conclusao:



