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Influéncia da endometriose sobre a resposta ovariana em ciclos
de reproducao assistida: provavel associacdo com prejuizo do
desenvolvimento folicular, mas ndo do pool de reserva

Endometriosis influence on ovarian vesponse in assisted reproduction cycles: probable
association with damage to follicular development, but not to follicular reserve.
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OBJETIVO: avdliar a reserva folicular ovariana e o melhor preditor de mé resposta em reproducéo assistida em mulheres
subférteis com endometriose. METODOS: foram analisados 30 ciclos de reproducdo assistida em mulheres subférteis com
endometriose (casos) e 57, em controles com fator masculino exclusivo. Todas finham menos de 40 anos, sem endocrinopatias,
com ciclos menstruais regulares e ambos os ovdrios. Procederamrse dosagens basais dos horménios anfimilleriano (AMHb) e
foliculoestimulante (FSHb), contagem de foliculos antrais (CFA] e medida do volume ovariano médio [VOM|. A capacidade
discriminatéria de md resposta foi deferminada a partir das dreas sob curvas (AUC) do tipo Receiver Operating Characteristic.
RESULTADOS: pacientes com endometriose apresentaram FSHb maior em relagdo aos controles (9,1+5,0 mUI/ml versus
6,2+2,4 mUl/mL; p<0,05], sem diferencas para demais marcadores. O nimero de oécitos aspirados foi menor no grupo
com endometriose (5,3+3,4 versus 8,2+5,8; p<0,05) e correlacionouse com o AMHb em ambos os grupos [Endometriose:
r=0,61; Confroles: r=0,58; p<0,0001). O FSHb correlacionou-se com o tofal de odcitos aspirados apenas na endometriose
[r=0,48; p<0,01). O AMHb foi 0 marcador com melhor capacidade discriminatéria para mé resposia em endometriose
[AUC=0,87) e controles [AUC=0,83); os demais marcadores ndo apresentaram AUC significativas. CONCLUSOES: o
FSHb foi significativamente maior na endometriose e correlacionouse com resposia em RA apenas neste grupo. O AMHb
foi o marcador com melhor capacidade discriminatéria de mé resposta, independentemente da doenga. Sendo assim, a
associacdo endometriose-subfertilidade deve estar vinculada a alteragdes do crescimento ou desenvolvimento folicular e néo
a prejuizos do pool de reserva.



