No artigo Sindrome de Hiperestimulagao Ovarica: Expe-
riéncia de um Centro de Medicina da Reprodugao 2005-
2011, de Mariana LIMA, Mario SOUSA, Cristiano OLIVEI-
RA, Joaquina SILVA, José TEIXEIRA DA SILVA, Mariana
CUNHA, Paulo VIANA, Alberto BARROS, publicado na edi-
¢ao anterior [Acta Med Port 2013 Jan-Feb;26(1):24-32], fo-
ram detectados os seguintes lapsos, a que somos alheios.
Pelo facto, as nossas desculpas.

Na Pag. 29 - 13° e ultimo paragrafo do capitulo Resultados.

Onde se 1é “Os exames mostraram hemoconcentragéo e
aumento do volume ovarico, com uma média para o ovario
direito de 7,89 mm (5,5 - 10) e uma média para o ovario
esquerdo de 6,9 mm (6,3 - 8,2).”

Deve ler-se: “Os exames mostraram hemoconcentragao e
aumento do volume ovarico, com uma média para o ovario
direito de 7,89 cm?® (5,5 - 10) e uma média para o ovario
esquerdo de 6,9 cm?® (6,3 - 8,2).”

Na Pag. 30 — 6° paragrafo do capitulo Discussao.
Onde se |é: “Todos os casos de SHO efetuaram indugéo
da ovulagdo com HCG. Varios estudos mostraram uma
menor incidéncia de SHO usando um agonista da GnRH**
3 e que, o HCG ao possuir uma semivida longa, os seus

niveis permanecem mais elevados até seis dias apds a
administragdo.®? Num trabalho de revis&o,* bem como num
estudo prospetivo de 102 dadoras de ovdcitos de alto risco
para o desenvolvimento de SHO,* os autores concluiram
que o uso de um agonista da GnRH como indutor da
ovulagéo resulta numa total auséncia de SHO. No presente
estudo, a dose de HCG administrada no grupo com SHO
foi significativamente, o que esta de acordo com um estudo
retrospetivo, que mostra que um decréscimo na dose de
HCG usada pode resultar numa redugéo da incidéncia de
SHO.%

Deve ler-se: “Todos os casos de SHO efetuaram indugéo
da ovulagdo com HCG. Varios estudos mostraram uma
menor incidéncia de SHO usando um agonista da GnRH*-
31 e que, o HCG ao possuir uma semivida longa, os seus
niveis permanecem mais elevados até seis dias apds a
administragdo.®? Num trabalho de revis&o,* bem como num
estudo prospetivo de 102 dadoras de ovdcitos de alto risco
para o desenvolvimento de SHO,* os autores concluiram
que o uso de um agonista da GnRH como indutor da
ovulagéo resulta numa total auséncia de SHO. No presente
estudo, a dose de HCG administrada no grupo com SHO
foi significativamente maior em relagdo ao grupo controlo,
0 que esta de acordo com um estudo retrospetivo, que
mostra que um decréscimo na dose de HCG usada pode
resultar numa reducgao da incidéncia de SHO.%”
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