Derrame pleural isolado secundario a sindrome de hiperestimulagao
ovariana: relato de caso
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Resumo: A sindrome da hiperestimulagdo ovariana (SHO) é a complicagdo mais
grave dos procedimentos de indugdo de ovulagédo. Ocorre quando os ovarios séao
hiperestimulados e aumentam de tamanho, levando a liberacdo de substancias que
ocasionam a translocacao de liquido do compartimento vascular para o intersticio e
para cavidades corporais como a peritoneal e a pleural. Objetivo: Descrever um
caso de sindrome de hiperestimulagdo ovariana com acometimento pleural isolado.
Delineamento e métodos: Este trabalho consiste em um relato de caso, baseado
em informacgdes colhidas no prontuario eletrébnico e em revisdo da literatura dos
autores. Resultados: |.A.M, 38 anos, sexo feminino, da entrada em emergéncia com
queixa de dor toracica ventilatorio-dependente em hemitorax direito, tosse seca e
dispneia iniciados ha menos de 24 horas, sem febre ou outros sintomas
constitucionais associados. Vinha com relato de inducdo de ovulacdo para
fertilizacdo in vitro 6 dias antes, com pico de estradiol acima de 5000 pc/mL. Os
exames admissionais descartaram a possibilidade de tromboembolismo pulmonar,
apontando apenas moderado derrame pleural a direita, sem loculagdes. Iniciada a
investigacdo etiolégica do derrame pleural, foram feitas pesquisas de virus
respiratorios que vieram negativas, além de avaliagdo de fun¢do cardiaca que veio
dentro da normalidade. Ultrassonografia abdominal apresentava ovario esquerdo
aumentado (45,1 cm?®), sem outras alteracbes ao exame. Paciente permaneceu em
observagao clinica, com nova dosagem de estradiol de 577 pc/mL e cursou com
resolugdo gradual de sintomatologia. Diante disso, optou-se por nao puncionar
liquido para estudo e manter conduta expectante. A paciente recebeu alta trés dias
apo6s admissao, assintomatica, com orientagcédo de retorno ambulatorial precoce para
reavaliacdo, onde trouxe exame tomografico de controle realizado uma semana
apds primeira ida a emergéncia, que constatou resolugado completa de derrame
pleural direito. Conclusao: Com o aumento dos procedimentos de fertilizagao in
vitro (FIV), é importante o conhecimento da SHO, com incidéncia estimada de 0,1 a
6% das FIV. Embora a apresentacéo classica seja a presenga de ascite, casos
isolados de derrame pleural podem ser encontrados, devendo se atentar para a
historia recente de uso de indutores de ovulagdo com pico de estradiol
suprafisiolégico, aumento dos ovarios e quadro respiratério subito isolado, sem outra
causa que justifique os achados. Assim, evita-se procedimentos diagnosticos
invasivos em uma condicdo que tende a resolugdo espontanea. Descritores:
Sindrome de Hiperestimulagcado Ovariana, Fertilizac&o In Vitro, Derrame Pleural.



