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Sindrome da Hiperestimulacao Ovariana
(SHO)

A SHO e uma complicacao decorrente de
uma resposta exagerada dos ovarios, as
gonadotrofinas utilizadas na inducao da
ovulacao.

A sindrome desenvolve-se na fase pos-
ovulatoria de um ciclo induzido e
compreende uma série de complicacoes
potencialmente graves.



Sindrome da Hiperestimulacao Ovariana
(SHO)

Caracterizada por formacao de multiplos cistos
ovarianos, associada ao aumento de
permeabilidade capilar, distencao abdominal,
nauseas, vomitos e diarréeia. Nos casos mais
severos sobrevem a hipovolemia, oliguria e
fendmenos tromboebadlicos



Inducao da Ovulacao

Realidade:

Nao existe um protocolo unico de inducao da
ovulacao. Cada paciente responde de forma
diferente a uma mesma dosagem de um indutor de
ovulacao; sendo que a mesma paciente pode variar
a sua resposta, em ciclos diferentes.

= Objetivo:

Adequar a inducao da ovulagao ao procedimento
proposto, ao padrao de resposta ovariana e as
condicoOes financeiras da paciente.




Inducao da Ovulacao

=>» Variantes:
da droga: mecanismo de acao do indutor
pureza biologica do lote
dosagem utilizada

da paciente: fator infertilidade
reserva ovariana (pool folicular)
status ovariano (coorte folicular)
indice de massa corpoérea (IMC)
idade da paciente




Sindrome da Hiperestimulacao Ovariana
(SHO)

Incidéncia: muito variavel

forma leve: 20 a 25%
forma moderada: 0,005 a 7%

forma grave: 0,008 a 10%
Golan e cols, 1989



Classificacao

Forma leve

Distencao abdominal e desconforto, associados a nausea, vomitos ou
diarréia, tamanho ovariano entre 5a 12 cm.

Forma moderada

Achados da forma leve associados a ascite evidénciada por ultra-
sonografia.

Forma grave

Achados da forma leve e moderada associados a clinica de ascite ou
hidrotorax ou comprometimento respiratorio, hipovolemia,
hemoconcentracédo, anormalidades de coagulacao, diminuicéao de
perfuséo e funcao renal.



Pacientes de risco (ASrRMm, 2004)

=>» Portadoras de SOP

= Pacientes jovens

=» Usuarias de protocolo longo
de estimulo

=» Doses altas de FSHrec

=> Nos casos de gravidez +

=>» Baixo IMC

=>» Niveis altos de E2

= SHO previa



Fisiopatologia

Resposta exagerada de crescimento folicular, principalmente em
paciente que usam gonadotrofinas (gonadotrofina corionica(hMG)
ocasinando. Hiperfuncao das células granulosas luteinizadas, com
descarga sanguinea exagerada de estradiol e componentes do
sistema renina angiotensina, ocasionando a dilatagcao vascular
anormal e aumento da permeabilidade capilar, com extravasamento

agudo do liquido intravacular para o 3° espaco.



Complicacoes

Fenomenos tromboeboliticos

Infeccdes graves — peritonites, choque séptico e sepse grave
Acidente vascular cerebral

Derrame pleural, insuficiéncia respiratoria aguda

Derrame pericardico

Torcao anexial

Insuficiéncia renal aguda

Disturbios hidroeletroliticos

Ascite volumosa

Sindrome compartimental abdominal



Tratamento

Os sintomas da SHO sé&o vistos de 30 a 130 dias apds administracao
de hCG.

Na auséncia de gravidez tende resolver espontaneamente dentro de 7
a 14 dias.

Reanimacao volémica com cristaloide

Instalacéo de acesso venoso central
Anticoagulantes

Monitorizacdo hemodinamica

Administracédo expansores plasmaticos (Albumina)
Tratar distarbios hidroeletroliticos

Paracenteses (abdominal/toracica)

Interrupcéo da gestacao

Fisioterapia respiratoria



\ Ciclo Natural
Estradiol entre 200 e 300 pg/ml
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Ciclo Induzido para FIV /7 ICSI
Estradlol entre 3000 e 5000 pg/ 1l
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‘ Sindrome do Hiperestimulo Ovariano (SHO)
Grave (Severa)

Fig. 33.1 — Abdome distendido pela ascite na SHO.




Cuidados de Enfermagem

Afericao de Pressao intra-vesical (PIA)

Para conhecimento aproximados da quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal, determinando assim junto com outros achados
clinicos: (ultra-sonografia, balanco hidrico),a necessidade de realizar a
culdocentese e prevenir a Sindrome compartimental abdominal

Classificacao da PIA

Graul até 15 cm de agua
Grau 2 16 a20cm de agua
Grau 3 26 a35cmde agua
Grau4 > que 36 cm de agua

PIA > 25 cm de agua ja € indicativo de descompressao, com melhora
dos padrdoes hemodinamicos, pulmonares e renais.



Cuidados de Enfermagem

Controle de peso diario

Medida da circunferéncia abdominal

Controle hidrico rigoroso

Realizar medida de pressao intra-vesical (PI1A)
PVC continua

Verificar e evoluir edema de vulva

Promover cuidados especificos quanto a decubito
da paciente (manter elevado)

Solicitar avaliagcao nutricional, com fracionamento
das dietas



CONSIDERACOES FINAIS

Prevencao ainda € a melhor conduta

Nao existe um protocolo de inducao ideal e
sim a melhor opcao para cada paciente.

O acompanhamento ecografico &
fundamental para avaliar a resposta ovariana
e previnir a ocorréncia de hiperestimulo
ovariano.
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