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 INTRODUÇÃO  

Reserva ovariana é o pool de folículos ovarianos disponíveis para recrutamento, 

representando o potencial funcional do ovário através do número e da qualidade 

oocitária (MAHESHWARI et al, 2006; CHUANG et al, 2003). 

Diminuição da reserva ovariana é um processo de declínio da fecundidade 

associado tanto a depleção folicular dos ovários quanto a piora da qualidade oocitária 

(TOMAS et al, 1997). Parece haver também uma diminuição da resposta ovariana a 

quantidades crescentes de gonadotrofinas (JACOBS et al, 1990).  

Os objetivos deste trabalho são: construção de curvas independentes dos padrões 

de decréscimo da reserva ovariana com a idade, utilizando a dosagem do hormônio 

folículo estimulante e a contagem dos folículos antrais ovarianos e comparação das 

curvas padrões de decréscimo da reserva ovariana considerando a dosagem do 

hormônio folículo estimulante e a contagem dos folículos antrais. 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal prospectivo de pacientes dos 21 aos 44 anos, 

atendidas pelos autores no Centro de Reprodução Assistida Fêmina no período 

01/03/2010 a 31/08/2010. 

As pacientes foram submetidas a ultrassonografia transvaginal na fase folicular 

precoce do 2º ao 4º dia do ciclo menstrual.  



 

 

 

1 

 

Entre o dia 2 e 4 do ciclo menstrual foram colhidas amostras de sangue para 

determinar também a dosagem do FSH basal. Esta dosagem também é rotineira para 

avaliação da reserva ovariana da mulher. 

Foram incluídas as pacientes com idade de 21 a 44 anos, com ciclos regulares 

de 21 a 35 dias, com dois ovários íntegros, que não estavam recebendo medicamentos 

ou hormônios há 6 meses, sem evidência de doenças endócrinas e que assinaram o 

informe de consentimento. 

Foram excluídas as seguintes pacientes tabagistas, portadoras de galactosemia, 

com antecedente de cirurgias ginecológico-ovarianas, com antecedente de tratamento 

com quimioterapia ou radioterapia, portadoras de cistos ovarianos ou de folículos 

ovarianos medindo mais que 10 mm e as pacientes com insuficiência hepática 

Para avaliar a significância das analises estatísticas foi utilizado o programa SPSS 

versão 16.0 for Windows. O teste utilizado para uma amostra normal foi o Coeficiente  

de Correlação de Pearson. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFG.  

RESULTADOS: 

Sessenta e oito pacientes foram incluidas no estudo, a idade variou de 22 a 44 

anos (média de 32,3 anos). 

Gráfico 1 - Distribuição da dosagem sérica do hormônio folículo 

estimulante (FSH) em relação a idade.
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O gráfico 1 demonstra que a correlação entre as medidas obtidas do FSH para 

cada idade foi pequena quando avaliada pelo coeficiente de correlação (r = - 0,191), 

não sendo estatisticamente significativa (p=0,119). 

Gráfico 2 - Distribuição da contagem dos folículos antrais (CFA) em relação 

a idade.
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O gráfico 2 mostra que o coeficiente de correlação entre as medidas obtidas do 

CFA para cada idade foi maior quando comparada com as dosagens do FSH. A 

correlação foi moderada e estatisticamente significante (r = - 0,545 e p < 0,001). 

Gráfico 3 - Distribuição da dosagem sérica do 

hormônio folículo estimulante (FSH) em relação a 

contagem dos folículos antrais (CFA).
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A comparação entre a contagem dos folículos antrais e a dosagem sérica do 

hormônio folículo estimulante pode ser observada no gráfico 3. A correlação entre a 

dosagem do FSH e a CFA foi fraca (r = - 0,269) e o teste de Pearson foi 

estatisticamente significante (p = 0,026). 

 

DISCUSSÃO: 
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Um estudo com pacientes submetidas à FIV concluiu que o FSH basal é um 

marcador do tamanho do pool folicular remanescente. Observou também que mulheres 

de idade avançada, mesmo com níveis baixos desse hormônio, demonstraram 

resultados limitados no tratamento. Isso sugere que a idade deve ser levada em conta 

antes da dosagem do FSH na estimativa de sucesso da FIV (CHUANG et al, 2003). O 

coeficiente de correlação entre o FSH e a idade nesta casuística foi pequeno. Foi 

aplicado o teste de Pearson que não apresentou significância estatística. 

Estudos mostram que a CFA apresenta nítida correlação positiva com as 

concentrações dos marcadores séricos (VISSER & THEMMEN, 2005) e com os testes 

dinâmicos e sugerem que a CFA seja um dos melhores parâmetros funcionais 

quantitativos de reserva ovariana (HAADSMA et al, 2007; JAYPRAKASAN et al, 2007). 

O coeficiente de correlação realizada nesta dissertação entre a dosagem do FSH e a 

CFA foi fraca com o teste de Pearson estatisticamente significante.  

A casuística deste estudo corroborou o achado da maioria dos trabalhos que 

demonstram uma relação entre a CFA e a idade (WALLACE & KELSEY, 2004; TUFAN 

et al, 2004). 

CONCLUSÃO: 

A correlação do FSH com a idade da mulher foi pequena e não houve significância 

estatística. A correlação da contagem dos folículos antrais com a idade foi moderada e 

houve significância estatística. 

A correlação entre a contagem dos folículos antrais e a dosagem sérica do 

hormônio folículo estimulante foi fraca e estatísticamente significante.  
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