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RESUMO

A infertilidade afeta cerca de 25% dos casais em idade reprodutiva, sendo a reproducao assistida uma
alternativa fundamental para alcancar a gestagdo. Entre as técnicas disponiveis, a fertilizag¢do in vitro
(FIV) destaca-se pelo uso de hormonios que estimulam o desenvolvimento folicular e favorecem a
implantacdo embriondria. Contudo, a estimulagdo ovariana pode desencadear a Sindrome de
Hiperestimulacdo Ovariana (SHO), uma complicagdo iatrogénica associada ao uso de gonadotrofinas.
Este estudo, de natureza descritiva e qualitativa, teve como objetivo analisar as implicacdes do uso de
hormdnios no processo gestacional da reprodu¢do humana assistida, em especial aquelas associadas a
SHO. Para tanto, foi realizada uma revisao critica da literatura publicada entre 2015 e 2025, abordando
os efeitos fisiologicos dos hormonios empregados na FIV e suas repercussoes clinicas. Observou-se
que a resposta hormonal a estimulacdo ovariana envolve alteragdes endocrinas, metabolicas e
cardiovasculares que podem afetar a seguranga e a eficacia do tratamento. Estratégias preventivas,
como protocolos individualizados baseados em biomarcadores (AMH, peso corporal e reserva
ovariana), uso de agonistas do GnRH e acompanhamento clinico rigoroso, reduzem significativamente
a incidéncia e a gravidade da SHO. Conclui-se que a personaliza¢do dos protocolos hormonais e o
monitoramento continuo sao essenciais para otimizar os resultados reprodutivos, minimizar riscos e
promover uma abordagem mais segura e eficiente na reprodugao assistida.

Palavras-chave: Reproducdo Assistida. Fertilizacdo /n vitro. Hormonios.
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ABSTRACT

Infertility affects approximately 25% of couples of reproductive age, making assisted reproduction a
fundamental alternative for achieving pregnancy. Among the available techniques, in vitro fertilization
(IVF) stands out for the use of hormones that stimulate follicular development and favor embryonic
implantation. However, ovarian stimulation may trigger Ovarian Hyperstimulation Syndrome (OHSS),
an iatrogenic complication associated with the use of gonadotropins. This descriptive and qualitative
study aimed to analyze the implications of hormone use in the gestational process of assisted human
reproduction, particularly those associated with OHSS. To this end, a critical review of the literature
published between 2015 and 2025 was conducted, addressing the physiological effects of hormones
employed in IVF and their clinical repercussions. The findings indicate that the hormonal response to
ovarian stimulation involves endocrine, metabolic, and cardiovascular alterations that may
compromise the safety and efficacy of treatment. Preventive strategies such as individualized protocols
based on biomarkers (AMH, body weight, and ovarian reserve), the use of GnRH agonists, and strict
clinical monitoring significantly reduce the incidence and severity of OHSS. It is concluded that the
personalization of hormonal protocols and continuous monitoring are essential to optimize
reproductive outcomes, minimize risks, and promote a safer and more effective approach to assisted
reproduction.

Keywords: Assisted Reproduction. /n vitro Fertilizatio. Hormones.

RESUMEN

La infertilidad afecta aproximadamente al 25% de las parejas en edad reproductiva, lo que convierte a
la reproduccion asistida en una alternativa fundamental para lograr el embarazo. Entre las técnicas
disponibles, la fertilizacion in vitro (FIV) se destaca por el uso de hormonas que estimulan el desarrollo
folicular y favorecen la implantacion embrionaria. Sin embargo, la estimulacion ovarica puede
desencadenar el Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica (SHO), una complicacién iatrogénica
asociada al uso de gonadotropinas. Este estudio, de caracter descriptivo y cualitativo, tuvo como
objetivo analizar las implicaciones del uso de hormonas en el proceso gestacional de la reproduccion
humana asistida, especialmente aquellas relacionadas con el SHO. Para ello, se realizd una revision
critica de la literatura publicada entre 2015 y 2025, abordando los efectos fisiologicos de las hormonas
empleadas en la FIV y sus repercusiones clinicas. Se observo que la respuesta hormonal a la
estimulacion ovarica implica alteraciones endocrinas, metabdlicas y cardiovasculares que pueden
afectar la seguridad y la eficacia del tratamiento. Las estrategias preventivas, como los protocolos
individualizados basados en biomarcadores (AMH, peso corporal y reserva ovarica), el uso de
agonistas de GnRH y el seguimiento clinico riguroso, reducen significativamente la incidencia y la
gravedad del SHO. Se concluye que la personalizacion de los protocolos hormonales y el monitoreo
continuo son esenciales para optimizar los resultados reproductivos, minimizar los riesgos y promover
un enfoque maés seguro y eficaz en la reproduccion asistida.

Palabras clave: Reproduccion Asistida. Fertilizacion In vitro. Hormonas.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Haslinger e Bottoli (2017), atualmente, cerca de 25% dos casais enfrentam
dificuldades para engravidar naturalmente. A infertilidade pode ter origem em fatores femininos,
masculinos ou ambos, sendo que, em aproximadamente 40% dos casos, a causa estd associada a
mulher, em outros 40% ao homem e, nos 20% restantes, a problemas do casal ou causas desconhecidas.
A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define a infertilidade como “uma doenca do sistema
reprodutivo masculino ou feminino, caracterizada pela falha em alcancar uma gravidez ap6s 12 meses
ou mais de relagdes sexuais regulares e desprotegidas” (WHO, 2022). No Brasil, a infertilidade afeta
uma parcela significativa da popula¢do em idade reprodutiva, sendo influenciada por diversos fatores
socioecondmicos, ambientais e bioldgicos, o que reforca a necessidade de politicas publicas voltadas
para a satde reprodutiva (CHAVES; PEREIRA; STURZA, 2020).

Barros, Santos e Campos (2024), explicam que, a reproducdo assistida humana abrange
diversos tratamentos e procedimentos que envolvem gametas masculinos e femininos, bem como
embrides, visando uma gestacdo bem-sucedida. Esse campo tem evoluido constantemente,
acompanhando os avancos cientificos e tecnoldgicos. Historicamente, o primeiro relato de um
procedimento de reproducao assistida em seres humanos ocorreu no século XVIII, quando o médico
Hunter conseguiu realizar a inseminacao intrauterina de s€émen.

Segundo Régo et al. (2019), a fertilizacdo in vitro ¢ um procedimento no qual a fecundagao
ocorre fora do corpo da mulher, através da unido de um espermatozoide e um ovocito em um ambiente
laboratorial, seguido da implanta¢do do embrido no utero da receptora. Essa técnica revolucionaria foi
concretizada pela primeira vez em julho de 1978, na Inglaterra, quando Lesley Brown, ap6s enfrentar
nove anos de infertilidade devido a um bloqueio tubario, deu a luz Louise Brown, o primeiro “bebé de
proveta”. O sucesso desse procedimento, conduzido pelos médicos Patrick Steptoe e Robert Edwards,
marcou um avango significativo na reproduc¢do assistida, culminando com o Prémio Nobel de Medicina
concedido a Edwards em 2010.

De acordo com Lima et al. (2024), a sindrome de hiperestimulacao ovariana (SHO) ¢ uma
complicacdo iatrogénica significativa da estimulagdo ovariana medicamentosa, podendo variar de
sintomas leves, como desconforto abdominal, a condi¢des graves e raras, incluindo insuficiéncia renal,
tromboembolismo e sindrome do desconforto respiratorio. A SHO pode se manifestar de forma
precoce, com sintomas surgindo até nove dias apos a administracdo do hCG, ou de forma tardia,
quando os sinais aparecem a partir do décimo dia devido a liberagdo continua do hormdnio pelo

trofoblasto.

REVISTA ARACE, S#o José dos Pinhais, v.7, n.11, p. 1-16, 2025

~ ’



ﬁ

ISSN: 2358-2472

Guimaraes (2021), explica que, a sindrome de hiperestimulagdo ovariana (SHO), embora possa
ocorrer espontaneamente em gestacoes multiplas, ¢ mais frequentemente associada a estimulagdo
ovariana supra fisiologica decorrente do uso de gonadotrofinas exogenas nos tratamentos de
reproducdo assistida. Para compreender sua fisiopatologia, ¢ essencial entender a fisiologia da
ovulacdo, que ¢ regulada pelo eixo hipotdlamo-hipofise-ovarios. O ciclo menstrual tem duragdo média
de 28 a 35 dias e ¢ dividido em fase folicular e fase lutea.

Conforme Cabar (2016), a sindrome de hiperestimulagdo ovariana (SHO) ¢, na maioria dos
casos, uma complicacao iatrogénica da inducdo da ovulacdo, sendo considerada uma das principais
complica¢des do uso de gonadotrofinas em técnicas de reproducdo assistida. A forma grave da
sindrome ocorre em cerca de 1 a 2% dos ciclos de hiper ovulagdo e, embora esteja associada a
morbidade, raramente resulta em mortalidade. Além disso, sua ocorréncia em ciclos ovulatérios
espontaneos ¢ incomum, sendo mais frequentemente observada em gravidezes multiplas, casos de
hipotireoidismo gestacional e gestagdo molar.

O presente estudo se justifica pela necessidade de aprofundar a compreensdo sobre as
implicagdes do uso de hormonios na reprodugao assistida, considerando tanto seus beneficios quanto
os desafios associados a essa abordagem. Além disso, pretende-se contribuir para a otimizac¢do dos
protocolos terapéuticos, visando uma abordagem mais segura e individualizada para as pacientes. A
necessidade desse estudo também se apoia na crescente demanda por informacdes embasadas
cientificamente, que auxiliem profissionais da area da satide na tomada de decisdes mais assertivas no

acompanhamento dos tratamentos de fertilizacdo.

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
» Analisar as implicacdes do uso de hormonios no processo gestacional da reproducdo humana

assistido associado a Hiperestimulagdo Ovariana (SHO).

2.2 ESPECIFICOS
» Investigar os efeitos fisiologicos dos hormoénios utilizados na estimulacdo ovariana,
identificando sua influéncia no organismo feminino durante o tratamento de reproducéo
assistida.

» Avaliar os fatores de risco e os mecanismos de desenvolvimento da Sindrome de
Hiperestimulacdo Ovariana (SHO), destacando estratégias para sua prevencdo com foco no
diagnostico precoce.
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» Discutir a importancia da individualizacdo das doses e protocolos hormonais no contexto da

reproducdo assistida, visando a otimizacao dos resultados e a minimizacéo dos efeitos adversos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao critica da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa,
utilizando como fonte de dados a bibliografia referente a sindrome da hiperestimulagdo ovariana. O
estudo sera realizado por meio de pesquisa em bases de dados como PubMed e SciELO (Scientific
Electronic Library Online).

Foram utilizados artigos cientificos, livros ¢ manuais. Para a pesquisa dos artigos, foram
empregadas as seguintes palavras-chave: sindrome, hormonal, hiperestimulagcdo, consequéncia e
hormonios.

Para o cumprimento desta pesquisa, foram selecionados literaturas e artigos em lingua inglesa
e portuguesa, publicados no periodo de 2015 a 2025, que oferecem informagdes pertinentes a tematica
do estudo. Dessa forma, foram excluidos todos os materiais com mais de 11 anos de publicac¢ao ou que
ndo apresentaram dados relevantes em relagdo ao tema abordado.

O cumprimento da pesquisa foi realizado entre os meses de fevereiro a novembro de 2025, por
meio do levantamento de obras literarias ja publicadas, com énfase na analise das ideias e concepgoes

nelas expressas.

4 AFERTILIZACAO IN VITRO E OS PRINCIPAIS HORMONIOS UTILIZADOS

Na fertilizagdo in vitro (FIV), os ovarios sdo estimulados por meio de medicamentos hormonais
que visam promover o desenvolvimento de multiplos foliculos, permitindo a coleta de varios odcitos
maduros em um Unico ciclo. Entre os principais hormonios utilizados estdo o hormoénio foliculo-
estimulante (FSH), que estimula o crescimento folicular, o hormoénio luteinizante (LH) ou a
gonadotrofina coridonica humana (hCG), que desencadeiam a maturagdo final dos oOvulos, e a
progesterona, administrada para favorecer a receptividade endometrial e manter a fase latea (Rocha et
al., 2022).

Segundo Cunha e colaboradores (2025), o estresse psicoldgico pode impactor negativamente o
processo de fertilizagdo in vitro (FIV), influenciando tanto a resposta hormonal quanto a taxa de
sucesso do procedimento. O excesso de ansiedade e angustia pode alterar a secre¢do do hormonio
liberador de gonadotrofina (GnRH), comprometendo a sintese do hormdnio luteinizante (LH) e do
hormonio foliculo-estimulante (FSH), fundamentais para o desenvolvimento folicular. Além disso, os

hormonios do estresse afetam a produgdo de estrogénio e progesterona, prejudicando a maturagdo dos
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foliculos, a ovulagdo e a receptividade endometrial. As alteragdes nos niveis de FSH e LH prejudicam
o desenvolvimento folicular, enquanto a deficiéncia de progesterona compromete a manutengao da
fase lutea e a receptividade endometrial. Nessas situacdes, os protocolos de reproducdo assistida
utilizam a reposi¢ao e o controle hormonal como estratégia para corrigir essas disfuncdes e possibilitar
a gestagao (Coutinho; Dornas, 2010).

Conforme Revuelta et al. (2023), biomarcadores corporais, como hormdnio antimulleriano
(AMH), estradiol (E2) e inibina B, s3o amplamente empregados na estimativa da reserva ovariana e
na predicdo da resposta aos protocolos de estimulacao em ciclos de fertilizagao in vitro (FIV). No
ambito masculino, parametros como a fragmentagdo do DNA espermatico e marcadores bioquimicos
do sémen tém se mostrado relevantes para avaliar a qualidadedos gametas e sua competéncia
fecundante. J4 no que se refere aos biomarcadores embrionarios,

Assou, Haouzi e Hamamah (2015) apontam que a expressdo de genes relacionados ao
metabolismo energético, bem como padrdes de divisdo celular, estd associada ao desenvolvimento
embrionario. De forma complementar,

Meshref et al. (2022) ressaltam que o consumo de glicose e piruvato por embrides em cultivo

constitui um indicativo promissor de maior potencial de implantagao.

5 A SINDROME DA HIPERESTIMULACAO OVARIANA

A sindrome de hiperestimula¢do ovariana (SHO) ¢ a complicacdo de curto prazo mais
significativa da estimulagdo ovariana farmacoldgica para reproducio assistida. E mais frequentemente
observada em mulheres com alta reserva ovariana, propensas a uma resposta excessiva a estimulagao
com gonadotrofina. (White DA et al.2024) A maioria dos casos de Sindrome de Hiperestimulacao
Ovariana (SHO) esta associada ao uso de gonadotrofinas exdgenas para a indu¢do de multiplos
ovocitos. No entanto, a SHO raramente estd associada a um ciclo ovulatério espontdneo em mulheres
com gestacdes multiplas, hipotireoidismo, syndrome dos ovarios policisticos ou gestagdes molares.
(Rastin et al. 2029)

E a resposta exagerada dos ovarios as gonadotrofinas. Divide-se em quatro graus: leve,
moderada, grave e critica. Devido a grande quantidade folicular o liquido acumulado nos ovarios
aumenta a permeabilidade capilar, resultando no efluxo de liquido intravascular para o espago
intersticial. (Mainieri; Murador,2021) Durante a estimulacdo da ovulagdo, muitos foliculos
amadurecem. No estagio final da maturacado folicular, o hCG ¢ administrado, o que causa luteinizacao
maciga das células da granulosa, o que, por sua vez, leva a produ¢do de substancias vasoativas, como

o Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF).
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O Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) pertence a familia de proteinas de ligagdo
a heparina que atuam diretamente nas células endoteliais vasculares, causando sua proliferagao e, por
fim, levando a disfun¢do endotelial. (Pakhomov et al.)

A sindrome de hiperestimulagdo ovariana (SHO) compreende um amplo espectro de sinais e
sintomas, como aumento ovariano importante, distensdo abdominal, dor abdominal, ascite entre
outros. E uma condigio iatrogénica e compreende a complicagdo mais grave da estimulagio ovariana
para técnicas de reproducao assistida. Além disso, ¢ extremamente rara, em fun¢do da evolugdo da

medicina reprodutiva (OHARA, 2021).

6 EFEITOS FISIOLOGICOS DOS HORMONIOS UTILIZADOS NA ESTIMULACAO
OVARIANA

Segundo Arce et al. (2021), em um ensaio clinico randomizado com 1.326 mulheres submetidas
a fertilizacdo in vitro, foi comparado o uso de follitropina delta com o regime padrao de follitropina
alfa. O estudo revelou que o grupo tratado com follitropina delta apresentou uma taxa de nascimento
vivo de 30,7%, contra 31,6% no grupo controle (p = 0,74), porém com uma redugdo significativa de
casos de sindrome de hiperestimula¢do ovariana (0,8% vs 2,0%; p = 0,03). Esses resultados indicam
que a dosagem individualizada de gonadotrofinas, baseada em biomarcadores como o hormonio
antimiilleriano (AMH) e o peso corporal, pode otimizar a resposta ovariana e reduzir riscos sem
comprometer a eficicia clinica.

De acordo com Hu et al. (2023), em um estudo multicéntrico com 450 participantes, investigou-
se o impacto da dose de gonadotrofina no nimero de o6citos maduros e na taxa de fertilizagao. O grupo
que recebeu 225 Ul de FSH apresentou média de 11,4 & 3,8 odcitos maduros, comparado a 9,2 + 4,1
no grupo de 150 UI (p = 0,01). Além disso, a taxa de fertilizagado foi superior (76,3% vs 69,8%; p =
0,04), demonstrando que o aumento controlado da dose estimula o recrutamento folicular sem
comprometer a qualidade embrionaria. Tais achados reforcam a necessidade de ajustes quantitativos
individualizados no protocolo de estimulacao.

Segundo Rose et al. (2020), a utilizacdo do letrozol, um inibidor da aromatase, reduz a
conversao de androgénios em estrogénios, resultando em menores niveis séricos de estradiol durante
a estimulacdo ovariana. Essa modificagdo hormonal contribui para um ambiente endometrial mais
receptivo e pode diminuir a dose necessdria de gonadotrofinas, reduzindo os efeitos adversos
relacionados a picos estrogénicos elevados.

De acordo com Dashti et al. (2021), os desequilibrios hormonais gerados pela estimulagdo

ovariana — especialmente nas fases luteais — tornam necessario o suporte farmacologico com
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progesterona e, em alguns casos, estradiol ou pequenas doses de hCG. Essas medidas visam corrigir a
insuficiéncia do corpo luteo, preservando as condigdes endocrinas adequadas para a manutengao da

gestagdo inicial apds a transferéncia embrionaria.

7 INFLUENCIA DOS HORMONIOS NO ORGANISMO FEMININO DURANTE O
TRATAMENTO DE REPRODUCAO ASSISTIDA

Segundo Sarno et al. (2024), num estudo prospectivo com 68 mulheres em estimulagao
ovariana controlada com protocolo antagonista, foram observadas diferencas significativas nos
parametros hemodindmicos ao longo dos momentos de estimulo: o débito cardiaco (CO) variou (f =
3,78; p = 0,025), o volume sistélico indexado (SVI) (f = 3,56; p = 0,013) e a resisténcia vascular
sistémica indexada (RSVI) (f =4,84; p = 0,009). Essas varia¢des indicam que a estimula¢do ovariana
induz alteracdes cardiovasculares mensuraveis em curto prazo, possivelmente reflexo da sobrecarga
circulatoria imposta pelos picos hormonais.

De acordo com o meta-analise conduzido por Goualou et al. (2022), envolvendo 14 estudos, a
frequéncia de tromboembolismo venoso (VTE) associada a técnicas de reprodugdo assistida foi de
0,23% (IC 95%: 0,07-0,46). Além disso, mulheres sob ART tiveram risco aproximadamente 2,66 vezes
maior de VTE em comparacdo a gestagdes espontaneas (RR = 2,66; IC 95%: 1,60—4,43). Em ciclos
complicados por OHSS, o risco relativo estimado escalou para até 14,83 vezes (IC 95%: 0,86-255,62),
embora essa estimativa tenha alta variabilidade. Essas evidéncias quantitativas demonstram que os
efeitos sistémicos hormonais da estimulacdo ovariana podem predispor ao tromboembolismo em
termos mensuraveis e estatisticos.

Segundo Huang et al. (2022), a estimulacdo ovariana controlada pode provocar alteracdes
transitorias nos niveis de horménio estimulante da tireoide (TSH), mesmo em mulheres com fungao
tireoidiana pré-existente normal. Essas modificagdes hormonais podem afetar o desenvolvimento
embrionario e aumentar o risco de complicacdes obstétricas, evidenciando a necessidade de
monitoramento tireoidiano durante o tratamento.

De acordo com Wang et al. (2025), o indice de massa corporal (IMC) modula a resposta
hormonal durante a estimula¢ao ovariana em mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).
Mulheres com IMC elevado apresentam alteracdes no metabolismo de glicose e lipidios, resposta
inflamatéria aumentada e menor probabilidade de sucesso em transferéncias de embrides frescos,

demonstrando a interacdo complexa entre hormonios, metabolismo e desfechos reprodutivos.

REVISTA ARACE, S#o José dos Pinhais, v.7, n.11, p. 1-16, 2025

~ 8



ﬁ

Revista

ARACE

8 FORMAS DE PREVENCAO E TRATAMENTO PARA A SINDROME DE
HIPERESTIMULACAO OVARIANA (OHSS)

Segundo Pakhomov et al. (2021), o uso de protocolos de estimulacao individualizados,
baseados em biomarcadores de reserva ovariana, ¢ fundamental para reduzir a incidéncia de OHSS. A
escolha de doses adequadas de gonadotrofinas e a utilizagdo de antagonistas do GnRH contribuem para
minimizar a hiperestimulagdo, especialmente em pacientes de alto risco.

Conforme White et al. (2024), substituir a injecdo de hCG tradicional pela administragdo de
agonista de GnRH no momento da indugdo da ovulagdo em protocolos de antagonista pode reduzir
significativamente o risco de OHSS, sem comprometer a taxa de fertilizagdo, principalmente quando
combinada com técnicas de vitrificagdo de embrides.

Segundo Rastin, Ghomian e Khadem-Rezaiyan (2019), o acompanhamento rigoroso da
paciente, com monitoramento ultrassonografico do volume ovariano e dos niveis de estradiol sérico,
permite a detecgdo precoce da OHSS. Intervengdes clinicas, como restri¢do de fluidos, analgesia e
anticoagulagdo profilatica, podem ser aplicadas de acordo com a gravidade, prevenindo complicagdes
severas.

Como apontam Cabar (2016) e Ohara (2021), a paracentese ambulatorial e a drenagem de ascite
podem ser usadas de forma eficaz no manejo da OHSS moderada a grave, reduzindo sintomas de
desconforto abdominal e melhorando a fun¢do renal e respiratoria, sem comprometer a gestacao.

Segundo Serafim e Oliveira (2021), a educagao da paciente sobre sinais e sintomas iniciais de
OHSS, associada a escolha cuidadosa do protocolo de estimulagdo e monitoramento frequente,
constitui a principal medida preventiva. Estratégias integradas de prevengdo e tratamento precoce
aumentam a seguranga e reduzem a mortalidade associada a sindrome.

Conforme um ensaio clinico randomizado de 2025 conduzido por Comparative Study of
Cabergoline and Hydroxychloroquine (2025), pacientes com SOP submetidas a ICSI foram divididas
em dois grupos: um tratado com cabergolina e outro com hidroxicloroquina a partir do dia do “trigger”
ovulatorio, com estratégia freeze-all. No grupo da cabergolina, houve uma incidéncia de OHSS
(qualquer grau) de 4,8%, enquanto no grupo da hidroxicloroquina foi de 14,3%, resultando em uma
reducdo absoluta de risco de ~9,5% (p &lt; 0,05). Além disso, o volume ovariano médio e os niveis de
estradiol sérico no dia do “trigger” foram significativamente menores no grupo da cabergolina (p &lt;

0,01), indicando menor gravidade ao desencadear a sindrome.
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9 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel compreender de forma detalhada os efeitos fisiologicos dos
hormonios utilizados na estimulagdo ovariana, bem como identificar suas influéncias no organismo
feminino durante os tratamentos de reproducdo assistida. A andlise dos estudos revisados permitiu
reconhecer que a resposta hormonal a estimulagdo ¢ complexa, interligando alteragdes
cardiovasculares, metabdlicas e enddcrinas que podem impactar diretamente os resultados clinicos e a
seguranca das pacientes. Também se constatou que a personalizacdo dos protocolos hormonais € o
acompanhamento médico criterioso sao fundamentais para equilibrar eficacia e prevencao de
complicacdes, como a sindrome de hiperestimulagdo ovariana.

Entretanto, destaca-se o nimero restrito de ensaios clinicos com amostras amplas e o fato de
que a maioria das pesquisas analisadas apresenta delineamentos observacionais. Além disso, as
diferengas metodologicas entre os estudos dificultam a comparacgdo direta dos resultados, limitando a
generalizagao das conclusdes. Outro ponto a ser considerado ¢ a escassez de estudos de longo prazo
que avaliem as repercussoes sistémicas dos tratamentos hormonais sobre a saude cardiovascular e
metabolica das mulheres.

E necessario o desenvolvimento de pesquisas experimentais e multicéntricas que avaliem de
forma mais aprofundada os efeitos fisiologicos e moleculares da estimulagdo ovariana. A aplicagao de
tecnologias emergentes, como biomarcadores genéticos e inteligéncia artificial para individualizagao
das doses hormonais, também se mostra promissora.

Tais avangos podem contribuir para protocolos mais seguros, eficazes e adaptados ao perfil
biologico de cada paciente, promovendo resultados reprodutivos superiores € minimizando os riscos a

saude feminina.
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