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Introducao

Existe pouca evidéncia cientifica sobre a necessidade de suplementacdo de fase Iitea em ciclos de inseminacdo intrauterina (llU), contudo esta é
frequentemente realizada.

Objetivos

Descrever o uso, as indicagdes e os protocolos de suporte da fase IUtea utilizados em ciclos de 1IU entre médicos de medicina de reproducio portugueses,
correlacionando as diferencas no protocolo com o uso de indutores de ovulagdo e 0 seu tipo e com as caracteristicas do médico prescritor (numero de 1lU
realizadas, anos de experiéncia e centro publico versus privado).

Material e métodos

Questionario online anénimo, de participacdo voluntaria, enviado a médicos que realizam atividade clinica na area da Medicina da Reproducéo
através da mailing list da Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducéo e de contactos pessoais. A analise estatistica foi realizada com recursc
ao software SPSS 21.0. Um valor de p < 0.05 foi considerado significativo.

Resultados
41 respostas = 60,9% destas provindo de médicos com mais de 10 anos de experiéncia em medicina da reproducao

. Aunidade de medicina de reprodugéo onde trabalha faz partedeum I Na unidade de medicina da reprodug&o onde trabalha, quantas 11U
centro: sao realizadas anualmente?
41 responses 41 responses

@ Publico @ Até 100
@ Privado @ Entre 100 e 500
@ Entre 500 e 1000
l @ Mais de 1000

43.9%

Na sua pratica clinica, em caso de fator masculino (mulher com ciclos
regulares, 25-30 anos, indice de massa ...para o primeiro ciclo de 1lU conjugal?

41 responses

Na sua unidade, qual é a causa mais frequente para 11U?

41 responses

@ Infertilidade idiopatica

@ Infertilidade anovulatéria

@ Fator masculino ligeiro a moderado
@ Fator uterino ou cervical

@ Recurso a dador masculino

@ Ciclo natural (sem indugéo da
ovulagao)

@ Citrato de clomifeno + hCG

@ Citrato de clomifeno + LH espontaneo

@ Letrozol + hCG

@ Letrozol + LH espontaneo

@ Gonadotrofinas + hCG

@ Gonadotrofinas + LH espontaneo

@ Nao fazemos com factor masculino

'Na sua pratica clinica, em caso de infertilidade idiopatica (mulher com " Nas llU em que usa citrato de clomifeno ou letrozol, faz sempre hCG?
ciclos regulares, 25-30 anos, IMC norm...para o primeiro ciclo de 1lU conjugal? 41 responses
41 responses
@® Sim
@® Nao

@ Ciclo natural (sem indugéo da
ovulagéo)

@ Citrato de clomifeno + hCG

@ Citrato de clomifeno + LH espontaneo

@ Letrozol + hCG

@ Letrozol + LH espontaneo

@ Gonadotrofinas + hCG

@ Gonadotrofinas + LH espontaneo

@ Apenas se insucesso em ciclo
anterior sem hCG

@ Apenas se for necessario aumentar a
dose do farmaco de estimulagdo em
relagdo ao ciclo anterior

@ Outro

Na llU, costuma suplementar a fase l(tea?

' Na 1lU em que usou gonadotrofinas, faz sempre hCG?

41 responses

Apenas quandouso hCG ™

Decido suplementar de acordo com os valores de P
@ sim sérica presentes na fase litea -

® Nio

o Apen.as se insucesso em ciclo N&o uso este esquema
anterior sem hCG

@ Apenas se for necessario aumentar a
dose ~do farmaco de e_stlmulagao em Sim, sempre
relagéo ao ciclo anterior

@ Outro

Nem sempre -
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Se suplementa, de que forma o faz?
Se suplementa, em que dia comeca?

P vaginal capsulas de 200 mg 3x/dia
7 dias apos 11U
P vaginal capsulas de 200 mg 2x/dia

5 dias apos 11U
P vaginal capsulas de 200 mg 1x/dia

. . . Dois dias depois da IlU
P vaginal capsulas de 100 mg 3x/dia

P vaginal capsulas de 100 mg 2x/dia No dia a seguir a llU

" H"“"I

P vaginal capsulas de 100 mg 1x/dia

m
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13) Em caso de teste de gravidez positivo, até quando mantém a Foram encontradas trés correlagées a mencionar:
suplementagao de fase Idtea? - Um médico que trabalhe num centro privado tem maior
e probabilidade de suplementar a fase IGtea se usar citrato de
o Seoen seeim e o ot s clomifeno para |lU do que se trabalhar num centro publico,
positvo ainda que sem significado estatistico (p = 0,07)
® erlento a6 confimar que se raa - Os centros com um menor numero de llU/ano tém maior
© Mantenho oté visalivar os batimen. tendéncia a utilizar frigger de hCG quando usam citrato de
0.8% @ Mantenho at(? é‘is 10 semanas de gr... Clomlfeno Ou IetrOZOI (p = 0,0()3) R ]
L2 © oo a3 1 semanas dedr- - Os centros com um menor numero de llU/ano tém maior
® Outro o probabilidade de manter a suplementacio de fase lutea até
® Até a semana 7-8 as 12 semanas de gravidez (p = 0,018)

Conclusao

Da resposta ao questionario, conclui-se que a grande maioria dos colegas usa esquemas semelhantes de indugao da ovulagéo
guando questionados sobre causas concretas de infertilidade e que tém também as mesmas praticas em relagao a utilizacéo de
trigger de hCG neste tipo de ciclos, mas com alguma variabilidade no que diz respeito a utilizacdo de suplementacio de fase Iutea,
ao seu dia de inicio e ao seu dia de suspensao, o que nos parece ser um reflexo da controvérsia que existe sobre este tema.
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