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INTRODUÇÃO

Ainseminação intrauterina (IIU) é um procedi-
mento simples, não invasivo, com uma boa relação

custo/benefício, que consiste na introdução de sémen
previamente processado em laboratório, na cavidade
uterina. Na maioria das vezes este procedimento é rea-
lizado após hiperestimulação ovárica controlada
(HOC), visando aumentar o potencial de sucesso. É a
opção para casais inférteis selecionados antes do recur-
so a tratamentos de procriação medicamente assistida
mais complexos e dispendiosos como a fertilização in

vitro (FIV) ou a microinjeção intracitoplasmática de
espermatozoides (ICSI).

Está indicada em situação de infertilidade inexpli-
cada, subfertilidade masculina (com alterações minor
na quantidade/qualidade do esperma), fator ovulatório
ou cervical, endometriose mínima a ligeira (estadios I
e II), e em casais com disfunção sexual e serodiscor-
dantes para doenças sexualmente transmissíveis (ex.
HIV, hepatites). A existência de infeção ou estenose
cervical, endometrite ou doença inflamatória pélvica,
obstrução tubária bilateral ou alterações graves da qua-
lidade espermática constituem contraindicações para a
realização da técnica.

Apesar de uma taxa de 10-20% de gravidez por ci-
clo ser aceitável, são significativas as diferenças nas ta-
xas de gravidez por ciclo apresentadas na literatura (en-
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tre 5 e 70%), variando de acordo com as características
do casal, etiologia da infertilidade, número de ciclos
realizados e estimulação ovárica, entre outros fatores1.

Este estudo visa avaliar os fatores preditivos de gra-
videz após IIU intraconjugal.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo utilizando os re-
gistos clínicos dos casais submetidos a IIU homóloga
na Unidade de Medicina da Reprodução do Hospital
de Santa Maria/Centro Hospitalar Lisboa Norte en-
tre Janeiro de 2011 e Janeiro de 2016.

Todos os casais apresentavam mais de um ano de
infertilidade, pelo menos uma trompa permeável e ava-
liação da qualidade do esperma que permitia esperar
pelo menos 1 milhão de espermatozóides/ml após
swim-up.

Foram analisadas as seguintes variáveis:
– idade da mulher; 
– índice de massa corporal (IMC) da mulher – sendo

as mulheres divididas em 2 grupos: IMC ≤25 Kg/m2,
IMC >25 Kg/m2;

– tipo de infertilidade – primária ou secundária;
– duração da infertilidade – <3 anos ou ≥ 3 anos;
– etiologia da infertilidade
– fator masculino – alterações ligeiras na quantidade,

morfologia e motilidade dos espermatozoides. De
salientar que foram incluídos espermogramas com
baixa contagem de espermatozoides inesperada no
dia da inseminação;

– endometriose mínima ou ligeira;
– fator ovulatório;
– fator tubário parcial – a permeabilidade tubária de

pelo menos uma trompa foi assegurada através da
realização de histerossalpingografia ou prova de cro-
motubação durante cirurgia laparoscópica;

– fator cervical – mulheres submetidas a traqueleto-
mia ou conização;

– inexplicada – não foi possível apurar um fator etio-
lógico após investigação (pressupõe a existência de
ciclos ovulatórios, permeabilidade tubária bilateral
e espermograma normal);

– características do espermograma – os espermogra-
mas com oligo, asteno e/ou teratospermia foram
classificadas como alterados;

– número de espermatozoides móveis inseminados;
– número de folículos pré-ovulatórios ≥16mm na úl-

tima avaliação ecográfica, realizada no dia da admi-

nistração da gonadotrofina coriónica humana;
– espessura endometrial – foi feita a distribuição em 2

grupos com base na última avaliação ecográfica pré-
-ovulatória: endométrio ≤7mm, endométrio >7mm;

– número de IIU em cada casal.
Os protocolos para estimulação da ovulação incluí-

ram gonadotrofinas (Folitropina alfa – Gonal-F®, Fo-
litropina-beta – Puregon®, ou Menotropina – Meno-
pur®), associadas em raros casos a citrato de clomifeno
(Dufine®), variando o fármaco, o esquema terapêutico
e a dosagem de acordo com o perfil de cada mulher
(idade, IMC, características dos ciclos, duração da in-
fertilidade) e com os resultados de tratamentos prévios.
A dose mais habitualmente usada foi de 150 unidades
nos 3º, 5º e 7º dias do ciclo, mas houve individualiza-
ção sempre que adequado.

Após identificação ecográfica de pelo menos um fo-
lículo ≥16mm e com o objetivo de desencadear a ovu-
lação, foi indicada a administração de 5000IU de Go-
nadotrofina Coriónica Humana (Pregnyl®), cerca de
36h antes do procedimento.

A recolha de esperma foi realizada no dia da IIU,
com recomendação de 2 a 5 dias de abstinência prévia.
Foram injectados lentamente com cateter Frydman rí-
gido ou flexível, 0,2 a 0,3mL da preparação de esper-
ma após processamento laboratorial pelo método de
swim-up. Em seguida as pacientes permaneceram em
repouso cerca de 15 minutos, sendo depois preconiza-
da vida completamente normal. Foi realizada a suple-
mentação da fase lútea com progesterona (300mg/dia,
por via oral ou vaginal) até à menstruação seguinte ou
teste de gravidez.

A gravidez clínica foi confirmada ecograficamente
pela presença de pelo menos um saco gestacional.

As variáveis foram categorizadas e comparadas atra-
vés do teste qui-quadrado. Um valor de p <0,05 foi con-
siderado significativo.

RESULTADOS

No intervalo de tempo do estudo foram realizadas na
nossa Unidade 1263 inseminações intrauterinas a 698
casais. Destes, 334 (47,9%) realizaram apenas 1 ciclo,
190 (27,2%) realizaram 2 ciclos, 153 (21,9%) realiza-
ram 3 ciclos, 19 (2,7%) realizaram 4 ciclos e 2 (0,3%)
realizaram 5 ciclos durante o período em estudo.

A taxa de gravidez clínica por ciclo foi de 12,2% e
por casal de 21,3%. A taxa de partos por ciclo só pode-
rá ser apurada após o término das 7 gestações em cur-
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so, no entanto poderá variar entre 8,7 e 9,4%. Regista-
ram-se 154 gravidezes clínicas: 2 ectópicas, 128 unife-
tais, 21 gemelares (6 das quais se tornaram evolutivas
de apenas um feto) e 3 trigemelares (numa das quais
evoluíram apenas 2 fetos).

Das 152 gestações intrauterinas, 33 (21,7%) resul-
taram aborto espontâneo no primeiro trimestre (todos
em gestações unifetais), 1 interrupção médica da gra-
videz por suspeita de displasia esquelética, 89 partos de
termo (5 em gestações gemelares) e 21 partos pré-ter-
mo (9 gestações gemelares e 2 trigemelares) (Quadro I). 

À data da realização do procedimento as mulheres
apresentavam uma média de idades de 34,6 anos. Em
944 (74,8%) ciclos as mulheres apresentavam um IMC
≤25 Kg/m2, apresentando excesso de peso nos restan-
tes casos.

A duração média da infertilidade foi de 46 meses,
tendo 492 (39%) ciclos sido realizados em casais que
tentavam uma gravidez há pelo menos 48 meses. (Qua-
dro II)

Tratava-se de uma infertilidade primária em 830
(65,7%) ciclos e secundária nos restantes 433 (34,3%).

A etiologia da infertilidade foi fator masculino em
213 (16,9%) ciclos, fator feminino em 182 (14,4%), a
combinação de ambos os fatores em 7 (0,6%) ciclos.
Nos restantes 860 (68,1%) ciclos foi classificada com
inexplicada. As causas femininas foram ainda discri-
minadas em fator tubário parcial em 91 (7,2%) casos,
endometriose mínima a ligeira em 77 (6,1%), fator ovu-

latório em 8 (0,6%) e fator uterino em 6 (0,5%) casos,
2 após miomectomia, 3 casos pós-traqueletomia e 1
caso pós-conização cervical (Quadro III)

Na última avaliação ecográfica prévia ao procedi-
mento o número médio de folículos pré-ovulatórios
≥16mm foi 1,5±0,6 (min.1; máx.3) e na maioria dos
casos (91,1%) a espessura endometrial foi superior a 
7 mm.

No dia do procedimento 943 (74,7%) das amostras
de sémen apresentavam características normais. A me-
diana de espermatozoides móveis inseminados foi de
6,9 milhões.

Embora sem significado estatístico, taxas de gravi-
dez superiores foram registadas nas mulheres com ida-
de inferior a 40 anos, naquelas com IMC superior a 
25 Kg/m2 e nas que tinham pelo menos uma gravidez
nos antecedentes.

Registou-se uma maior taxa de gravidez nos casos
em que a infertilidade foi classificada como mista (fa-
tores masculino e feminino) – 3 dos 7 casais engravi-
daram (duas mulheres apresentavam endometriose no
estadio I e a outra apresentava permeabilidade tubária
unilateral) – seguindo-se as alterações espermáticas li-
geiras. As taxas de gravidez por inseminação (Quadro
IV) foram mais desfavoráveis nos casos de infertilida-
de inexplicada e de causa feminina.

*em 6 casos a gravidez evoluiu com desenvolvimento unifetal
**num caso a gravidez passou a gemelar

QUADRO I. DESFECHO DAS GRAVIDEZES OBTIDAS
POR IIU

n 
Gravidez extra uterina 2
Gravidez unifetal 128

Aborto espontâneo 1º trimestre 32
Interrupção médica gravidez 1
Parto de termo 84
Parto pré-termo 10
Em curso 7

Gravidez múltipla (gemelar) 21*
Parto de termo 5
Parto pré-termo 9
Em curso 2

Gravidez múltipla (trigemelar) 3**
Parto pré-termo 2

QUADRO II. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

Min.-Máx. Média±σ
Idade mulher 19-42 34,6±4,0
IMC (Kg/m2) 17-46 23,9±4
Duração da infertilidade 12-178 46,2±23,8
(meses)

QUADRO III. ETIOLOGIA DA INFERTILIDADE  

n %
Fator masculino 213 16,9
Fator feminino 182 14,4

Endometriose 77 6,1
Fator ovulatório 8 0,6
Fator tubário parcial 91 7,2
Fator uterino 2 0,2
Fator cervical 4 0,3

Fator masculino + feminino 7 0,6
Inexplicada 860 68,1
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A análise dos diversos fatores femininos permitiu
verificar que os casos de disfunção ovulatória apresen-
taram melhor prognóstico, com uma taxa de gravidez
significativamente superior às restantes (fator ovula-
tório 37,5%, tubário 11,0%, endometriose mínima a
ligeira 7,8%).

A taxa de gravidez foi de 12,3% no primeiro ciclo,
13,1% no segundo ciclo e de 8,9% no terceiro ciclo. Si-
tuações clínicas muito raras justificaram em alguns ca-
sais a realização de mais de 3 IIUs. Dos 33 casais nes-
sas circunstâncias, 7 engravidaram, registando-se 2

abortos espontâneos.
A ocorrência de gravidez foi significativamente su-

perior quando se verificou a existência de mais do que
um folículo pré-ovulatório ≥16mm na última avaliação
ecográfica (14,8% vs 10%; p=0,03). A maioria das gra-
videzes gemelares (70,8%) ocorreu em ciclos com 2 fo-
lículos pré-ovulatórios (Quadro IV).

Separadamente foram avaliados os 150 casais que
alcançaram uma gravidez intrauterina após IIU, ten-
do-se verificado uma taxa de gravidez superior quan-
do a resposta à hiperestimulação foi multifolicular

QUADRO IV. ANÁLISE UNIVARIADA DAS VARIÁVEIS CATEGORIZADAS

Gravidez Clínica/ Taxa de gravidez Teste c2

/grupo em estudo (%) (Valor p)
Idade mulher (anos)

<40 145/1134 12,8
0,06

≥40 9/129 7,0
IMC (Kg/m2)
≤25 112/944 11,9

0,55
>25 42/319 13,2

Tipo de infertilidade
Primária 93/830 11,2

0,15
Secundária 61/433 14,1

Duração da infertilidade (anos)
<3 74/576 13,3

0,29
≥3 80/707 11,3

Etiologia da infertilidade
Fator masculino 9/63 14,3
Fator feminino 4/44 9,1

0,08
Mista 3/7 42,9
Inexplicada 138/1149 12,0

Nº. espermatozoides móveis inseminados (milhões)
<1 19/111 17,1
1-5 44/429 10,3 0,13
>5 91/723 12,6

Número de folículos
1 69/690 10
2 70/470 14,9 0,03
≥3 15/103 14,6

Espessura do endométrio (mm)
≤7 9/113 8,0

0,18
>7 145/1150 12,6

Intervalo entre HCG e IIU (horas)
≤32 21/160 13,1
33-36 126/1005 12,5 0,27
>36 7/98 7,1



Which factors predict the success of intrauterine insemination?

102 Acta Obstet Ginecol Port 2017;11(2):98-103

(66,9% vs. 51,5 %; p=0,02). Não se verificou uma as-
sociação entre o número de espermatozoides insemi-
nados ou a espessura endometrial e a taxa de sucesso do
procedimento.

Quatro casais engravidaram em mais do que um ci-
clo, tratando-se em 3 casos de uma infertilidade inex-
plicada. Dois casais registaram 2 abortos espontâneos
e apenas um alcançou dois partos de termo. O quarto
casal cuja etiologia da infertilidade residia no fator
masculino registou um parto de termo e uma inter-
rupção médica de gravidez.

A análise de regressão logística confirmou apenas o
número de folículos pré-ovulatórios como fator predi-
tivo de gravidez (OR:0,63; 95% CI: 0,45 – 0,89;
p=0,01), ou seja, a presença de 2 ou mais folículos au-
mentou o sucesso da técnica. A taxa de gravidez não
apresentou qualquer relação independente com a ida-
de da mulher, duração da infertilidade, número de ci-
clos, espessura endometrial e número de espermato-
zoides inseminados.

DISCUSSÃO

Neste estudo a taxa de gravidez clínica obtida por ci-
clo foi de 12,2% em 1262 ciclos de inseminação in-
trauterina intraconjugal após estimulação ovárica con-
trolada em 698 casais, vindo de encontro aos valores
descritos na literatura como aceitáveis (entre 10-20%)1.
A taxa de parto por ciclo é ligeiramente superior à mé-
dia europeia: 8,7-9,4% vs. 8,3%2.

O declínio da fertilidade feminina com a idade está
bem documentado, resultando da senescência uteri-
na/endometrial e da qualidade ovocitária3 e a influên-
cia da idade no sucesso da IIU é consensual em mui-
tas séries4-8. Embora se verifique uma tendência para a
diminuição da ocorrência de gravidez em mulheres
com idade superior a 40 anos, no nosso estudo este gru-
po representa apenas cerca de 10% dos casos, não sen-
do possível apontar a idade feminina como fator pre-
ditivo do sucesso da técnica.

Apesar do impacto negativo que os hábitos alimen-
tares, tabágicos e alcoólicos exercem na fecundidade
do casal9, o IMC não demonstrou influência na eficá-
cia da técnica, à semelhança do referido no estudo de
Merviel et al4.

No que respeita à etiologia da infertilidade, as alte-
rações espermáticas ligeiras e as disfunções ovulatórias
apresentaram melhor prognóstico, o que poderá expli-
car-se pela preparação espermática e estimulação ová-

rica controlada prévias à técnica.
Vários estudos têm demonstrado o impacto negati-

vo da duração da infertilidade no sucesso da técnica,
sem existir no entanto um consenso quanto ao núme-
ro de anos a partir dos quais esta técnica deva ser de-
sencorajada1,5,10,11. Os nossos resultados mostraram que
uma infertilidade de duração inferior a três anos se as-
socia a uma taxa de gravidez superior quando compa-
rada com infertilidade de duração mais longa, embora
tal diferença não fosse estatisticamente significativa.

O significativo declínio da fecundidade após o ter-
ceiro ou quarto ciclo demonstrado noutros estudos12

indica que aos casais que não alcançam uma gravidez
deverá ser oferecida outra técnica de procriação medi-
camente assistida13.

Embora não exista consenso quanto aos parâmetros
espermáticos que advoguem o uso de FIV ou ICSI em
detrimento da IIU, o número mínimo de espermato-
zóides móveis recomendado tem variado entre 0,8 e
10 milhões/ml após preparação13,14, sendo um valor su-
perior a 5 milhões um determinante de sucesso da téc-
nica para muitos autores15,16. 

No nosso estudo a maioria das gestações ocorreu
com a inseminação de um número total de esperma-
tozoides móveis superior a 5 milhões, no entanto a in-
seminação de um número inferior de espermatozoides
não se acompanhou da esperada e descrita17 diminui-
ção da taxa de gravidez. O número mínimo de esper-
matozoides inseminados em que se registou ocorrên-
cia de gravidez foi de 120 000.

A influência do número de folículos pré-ovulató-
rios na taxa de sucesso da IIU, já demonstrada em ou-
tros estudos18,19, foi no nosso, o único fator que de-
monstrou um impacto positivo na ocorrência de gra-
videz. Um desenvolvimento multifolicular após hipe-
restimulação ovárica controlada pode resultar num
número aumentado de ovócitos fertilizáveis e melhor
qualidade do endométrio e da fase lútea, melhorando
as taxas de fertilização e implantação5,10,20.O risco de
gravidez múltipla não é no entanto desprezível. Na
nossa experiência foi de 16%.

A relativa simplicidade do tratamento e a sua natu-
reza não invasiva tornam a inseminação intrauterina
uma opção de primeira linha para muitos casais infér-
teis. E poderá, em casais bem selecionados, constituir
uma arma terapêutica muito útil, especialmente tendo
em conta as longas listas de espera para técnicas mais
complexas na nossa instituição.

Atendendo ao número limitado de ciclos que cada
casal poderá realizar e à influência positiva da existên-
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cia de mais do que um folículo pré-ovulatório, conclui-
-se que para otimização de resultados, a realização da
IIU deverá ocorrer preferencialmente quando se veri-
fica a existência de 2 folículos.
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