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Introdução
Existe pouca evidência científica sobre a necessidade de suplementação de fase lútea em ciclos de inseminação intrauterina (IIU), contudo esta é 
frequentemente realizada.
Objetivos
Descrever o uso, as indicações e os protocolos de suporte da fase lútea utilizados em ciclos de IIU entre médicos de medicinadereprodução portugueses, 
correlacionando as diferenças no protocolo com o uso de indutores de ovulação e o seu tipo e com as características do médico prescritor (número de IIU 
realizadas, anos de experiência e centro público versusprivado).

Material e métodos
Questionário online anónimo, de participação voluntária, enviado a médicos que realizam atividade clínica na área da Medicina da Reprodução 
através da mailing list da Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodução e de contactos pessoais. A análise estatística foi realizada com recurso 
ao software SPSS 21.0. Um valor de p < 0.05 foi considerado significativo. 
Resultados
41 respostas à 60,9% destas provindo de médicos com mais de 10 anos de experiência em medicina da reprodução 
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Conclusão
Da resposta ao questionário, conclui-se que a grande maioria dos colegas usa esquemas semelhantes de indução da ovulação 
quando questionados sobre causas concretas de infertilidade e que têm também as mesmas práticas em relação à utilização de 
trigger de hCG neste tipo de ciclos, mas com alguma variabilidade no que diz respeito à utilização de suplementação de fase lútea, 
ao seu dia de início e ao seu dia de suspensão, o que nos parece ser um reflexo da controvérsia que existe sobre este tema.

Foram encontradas três correlações a mencionar: 
- Um médico que trabalhe num centro privado tem maior 

probabilidade de suplementar a fase lútea se usar citrato de 
clomifeno para IIU do que se trabalhar num centro público, 
ainda que sem significado estatístico (p = 0,07)

- Os centros com um menor número de IIU/ano têm maior 
tendência a utilizar trigger de hCG quando usam citrato de 
clomifeno ou letrozol (p = 0,003)

- Os centros com um menor número de IIU/ano têm maior 
probabilidade de manter a suplementação de fase lútea até 
às 12 semanas de gravidez (p = 0,018)
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