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Justificativa: Os triggers de ovulacédo (OT) constituem-se como um dos pilares da
reproducao assistida moderna. No entanto, os efeitos do seu emprego no intercurso
natural ou na inseminacéo intrauterina (11U) ainda nao foram esclarecidos na literatura.

Objetivos: Avaliar o efeito do emprego de OT nas taxas de gravidez e/ou de ovulagao
em mulheres com infertilidade anovulatoria ou inexplicada sob indu¢céo de ovulacéo e
intercurso natural ou 1lU. Secundariamente, avaliar as possiveis complicacdes desse
emprego.

Metodologia: As buscas na literatura foram conduzidas nas bases de dados PubMed,
Embase, CENTRAL, Scopus, Web of Science e LILACS; no registro de ensaios
clinicos ClinicalTrials.gov; na literatura cinzenta (OpenGrey e Google Scholar); nas
listas de referéncias dos artigos incluidos e de revisdes sistematicas relevantes; e em
bases de dados citation index. Trés revisores participaram das etapas de selecéo de
estudos e de extracdo de dados. A ferramenta RoB 2 da Cochrane foi utilizada para a
analise do risco de vieses. Utilizou-se 0 método de Hartung-Knapp para random-
effects model. Analises de sensibilidade serdo conduzidas seguindo o protocolo. A
abordagem GRADE sera utilizada. A metodologia foi elaborada com base no
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions e registrada em
protocolo PROSPERO. Detalhes adicionais podem ser obtidos consultando o
protocolo.

Resultados parciais: Quatro ensaios clinicos randomizados (ECRs) foram incluidos,
dos quais 1 ndo apresenta resultados. Nao houve significAncia estatistica para
gravidez clinica (OR 1,44 [IC 95%, 0,26-7,85] para a intervencdo, p=0,224) e para
ovulacdo (OR 1,70 [IC 95%, 0,84-3,43] para a intervencao, p=0,067). Nao houve
dados suficientes para os demais desfechos previstos em nosso protocolo. O risco
global de vieses é high para um dos ECRs; para os demais, some concerns. ECRs
adicionais sao necessarios para elucidar a questao.



