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RESUMO

Introducéo: Apesar de a vasectomia ser destinada a ser um método definitivo de contracepcao,
pelo menos 6% dos homens vasectomizados poderdo requerer a restauracdo de sua fertilidade. Até
alguns anos atras isto era possivel apenas com cirurgia de reversdo. Atualmente sdo realizadas
diferentes técnicas para recuperacdo de espermatozoides, atraves de aspiracdo no epididimo ou
testiculo. Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi avaliar o perfil de um grupo de homens
vasectomizados que buscam a obtencdo de gravidez de suas parceiras através de Fertilizacdo in
vitro (FIV) com injecdo intracitoplasmatica de espermatozdides (ICSI), obtidos a partir do
epididimo ou testiculo. Também foram avaliadas algumas taxas e relacbes entre pardmetros
relativos ao ciclo de fertilizacdo. Métodos: Este estudo é de tipo transversal e retrospectivo e foi
realizado na Clinica Fertilitat, em Porto Alegre, RS e consiste na revisdao de prontuarios de
pacientes atendidos entre os anos de 1998 e 2009. A amostra foi constituida por casais cujos
parceiros tinham 40 anos ou mais com vasectomia prévia, que procuraram a obtencédo de gravidez
pela técnica de ICSI a partir de espermatozoides obtidos do epididimo e/ou testiculo, por técnicas
de PESA, TESA ou TESE. Resultados: O estudo mostrou que fatores como fumo, alcool, bem
como doencas do tipo diabetes mellitus, orquite e hipertensdo arterial sisttmica, ndo evidenciaram
diferencas significativas em relagdo a faixa etaria dos homens. O tempo de vasectomia mostrou
diferenca significativa nas faixas etarias estudadas (p< 0,001). A analise das taxas de clivagem
embrionaria, implantacdo, gravidez clinica e fertilizacdo também ndo mostraram diferencas
significativas em relacdo ao tipo de técnica de obtencdo de espermatozoides, mesmo quando
associadas (p> 0,05). Conclusdes: Os dados mostraram que as condi¢des prévias relacionadas a
doencas cronicas e a alguns habitos de vida, bem como o tempo de vasectomia nédo influenciou nos
sucessos dos ciclos. Neste estudo, o tipo de técnica para obtencdo de espermatozoides ndo mostrou
que houve um melhor desfecho quando utilizada a técnica de PESA ou associagdes, ficando a

escolha desta restrita a critérios clinicos, cirargicos e de prognostico.

Palavras chave: vasectomia, reversdo, fertilizacdo, envelhecimento, recuperacdo cirdrgica de

espermatozoides



ABSTRACT

Introduction: Even though vasectomy is intended to be a definitive contraceptive method, at least
6% of vasectomized men may request restoration of their fertility. Until a few years ago it was
possible only with reversal surgery. Currently, different techniques are performed to recover sperm
through aspiration from the epididymis or testis. Objectives: This study aimed to evaluate the
profile of a group of vasectomized men who seek to achieve pregnancy with their partners through
in vitro fertilization (IVF) with intracytoplasmic injection (ICSI) obtained from the epididymis or
testis. Some rates and relations between parameters involved in the fertilization cycle were also
assessed. Methods: This cross-sectional and retrospective study was conducted at Fertilitat Clinic
in Porto Alegre, Brazil and consists of reviewing the medical records of patients treated between
1998 and 2009. The sample consisted of couples whose partners had 40 years old or more,
vasectomized and who sought to achieve pregnancy by ICSI with sperm retrieved from the
epididymis and / or testis, using PESA, TESA or TESE techniques. Results: The study shows that
factor such as tobacco, alcohol, and diseases like diabetes mellitus, orchitis, hypertension
presented no significant differences in relation to age of men. The time of vasectomy showed a
significant difference in the groups studied (p <0.001). Analysis of rates of cleavage, implantation,
clinical pregnancy and fertilization showed no significant differences in the type of technique to
obtain sperm, even when combined, p> 0.05. Conclusion: The data analyzed showed that prior
conditions related to chronic diseases and other lifestyle habits, did not influence the success of the
cycles, nor did the time of vasectomy. In this study the type of technique did not ensure better
outcomes when the PESA, TESA, TESE or associations were used, and the choice of technique is

limited to clinical, surgical and prognostic criteria.

Keywords: vasectomy reversal, fertilization, aging, surgical sperm retrieval .
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento primério de uma populagcdo é consequéncia, em longo prazo, do
declinio da fecundidade, determinando uma reducdo no crescimento demogréfico e a criacdo de
uma nova estrutura etaria emergente.’ Com o maior envelhecimento da populagdo, também é
observada uma maior postergacao para a constituicdo de uma familia, o que inclui a formacgéo da
prole. Desta forma, técnicas capazes de interferir na reproducdo, através da fertilidade, podem

colaborar para este fim.

Nos préximos anos, a velocidade de mudanca do quadro etario no Brasil tendera a uma
reducdo na percentagem de jovens de 42,6% para 20,6% e um aumento de 2,7% para 14,7% na de
idosos. Ate 2025, passaremos do décimo sexto pais em nimeros absolutos de idosos para 0 sexto
lugar. Isso gerara um processo de transicdo epidemiolédgica que envolve modificacdes a longo
prazo dos padrBes sociais, econdmicos, de salde, morbidade e demografia que irdo acarretar uma
série de previsiveis consequéncias socioculturais, que ainda ndo estamos preparados para

enfrentar.?

Nas quatro Gltimas décadas, uma revolu¢do no comportamento reprodutivo varreu a
maioria do mundo em desenvolvimento. Durante séculos, os niveis de fertilidade foram elevados,
mas, nas décadas de 60 e 70,com o inicio da utilizacdo da pilula anticoncepcional, tais niveis
comecaram a sofrer declinio em muitos paises. O nimero médio de nascimentos por mulher foi,
desde entdo, reduzido quase a metade, passando de 6,0 , no inicio da década de 60, para 3,2, em

meados dos anos 90.°

Um novo perfil familiar vem sendo observado. Cada vez mais, 0s casais estdo tendo
filhos mais tardiamente. Pensam, inicialmente, na estabilidade profissional, social e econémica

para, entdo, buscar a paternidade.
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A habilidade para a reproducao biolégica é uma expectativa em todas as sociedades.
Cada geracdo de criancas € uma continuidade cultural, ja que filhos simbolizam a continuidade da
familia e a renovacdo da vida. Muitos estudos epidemioldgicos indicam que disturbios no trato

reprodutivo masculino tém se tornado mais prevalente durante os Gltimos 50 anos. *

A idade adulta e a fertilidade costumam estar intimamente ligada.> Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que entre 60 e 80 milhdes de pessoas em todo mundo
enfrentem dificuldades para concretizar o projeto de paternidade e maternidade em algum
momento de suas vidas. Calcula-se que este indice atinja aproximadamente 20% dos casais em

idade reprodutiva.’

Atualmente, os conceitos de infertilidade e esterilidade ndo sdo precisos. E dificil
estabelecer defini¢bes claras, pois muitas vezes um mesmo termo tem aplicacdo e interpretagdes
diversas quando empregado pelo epidemiologista, pelo demografista ou pelo ginecologista

interessado no estudo e no tratamento dos problemas relacionados a falta de gestacéo.

A Associacdo Americana para Medicina Reprodutiva (ASMR) define como infertilidade
a falta de gestacdo detectada clinica ou hormonalmente apds 12 meses de relagdes sexuais normais
sem anticoncepcdo, enquanto que a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
define como infértil o casal que ndo consegue levar a gestagdo a termo. Esterilidade conjugal, sob
0 ponto de vista da FIGO, é a falta de gestacdo detectada clinicamente apds dois anos de relacbes
sexuais normais sem contracep¢do, enquanto que para a ASMR esse termo estaria reservado para

casais com incapacidade definitiva de gestar.’

Dentro das dificuldades para a concepcdo e suas causas, a vasectomia no homem é um

procedimento que o torna infértil, do ponto de vista fisico, ja que ndo podera mais procriar se ndo
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houver outra forma de utilizar seu esperma, seja pela reversdo da vasectomia ou outra forma de

viabilizacdo do mesmo.

Nos ultimos anos, tem-se observado em muitos paises, um aumento crescente no numero
de homens que escolhem a vasectomia como alternativa para o planejamento familiar. A
esterilizacdo masculina tem sido prevalente entre as classes média e alta em muitos paises como
Estados Unidos, Japdo, Tailandia e algumas nacdes europeias. Nos Estados Unidos, nas Gltimas

décadas, entre 500.000 a 1 milhdo de homens submeteram-se a vasectomia a cada ano.®

Tradicionalmente a vasectomia tem sido considerada como uma forma irreversivel de
contracep¢do. Com a crescente dissolucdo de matriménios e o crescimento do indice de novos

casamentos, existe um grande nimero de homens que estdo requerendo sua reversao.

No Reino Unido, atualmente mais de 40 mil homens por ano fazem vasectomia
resultando em mais de 50% de esterilizagbes. Entretanto, 2.400 homens (<6%) ao ano fazem

reversdo para ter uma segunda familia.’

Nos Estados Unidos, o grupo de estudo de vasovasostomia observou, em 1991, que,
dentre os homens que procuraram a reversdo da vasectomia, 75% o fizeram devido a separacdes e
novos casamentos. Cerca de 10%, foram casais que decidiram ter mais filhos. A morte de filhos foi
uma razao para reversao da vasectomia em aproximadamente 2,6% dos casos. Outras razdes para
solicitar reversdo da vasectomia incluiam dor escrotal, alteracdo na filosofia religiosa, desejo de
restabelecer a fertilidade em homens que se separaram da primeira esposa, mas ndo casaram

novamente, e outros por motivos psicolégicos.™®

Apesar de a vasectomia ser proposta como um método definitivo de contracep¢do, 6%

dos homens poderdo eventualmente requerer a restauracdo de sua fertilidade. Este percentual
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podera chegar a 11% naqueles homens gque se submeteram a vasectomia na idade de 20 a 24 anos.

Entende-se entdo por que a vasectomia é a causa mais comum de azoospermia obstrutiva. '

A restauracdo da fecundidade para estes homens com azoospermia secundaria pode ser
feita de duas maneiras: cirurgia reconstrutora ou recuperacéo cirargica de espermatozoides seguida
de uma fertilizacdo in vitro (FIV) com injecdo intracitoplasméatica de espermatozoides

(ICSI) ,11,12,13

1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando que um grande numero de homens estd requerendo a reversdao da
vasectomia para obtencdo de gravidez de suas parceiras, 0 presente estudo busca avaliar se as
condicdes socioecondmicas e varidveis relacionadas aos habitos de vida podem influenciar no
perfil reprodutivo destes individuos ja vasectomizados quando submetidos a FIV no lugar da

reversdo cirdrgica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIOCULTURAIS

2.1.1 Reprodugdo Humana

A capacidade de se reproduzir para perpetuacdo da espécie € uma das mais importantes
funcbes dos seres vivos. Do ponto de vista bioldgico, o processo reprodutivo varia entre as
espécies e pode ser dividido em sexuado e assexuado. Na espécie humana, 0 mecanismo

reprodutivo é complexo sendo necessario:

a- que o0s espermatozoides sejam produzidos em numero e qualidade adequados,

resultado da funcdo testicular;

b- que os espermatozoides sejam depositados na vagina, resultado do processo de
copulacio.E necessaria a integridade anatdémica e funcional dos aparelhos genitais masculino e

feminino;

c- que a copulacdo aconteca no momento correto, ou seja, no periodo periovulatorio;

d- que os espermatozoides experimentem livre transito pelo aparelho genital feminino,

fato denominado de espermomigracao;

e- que 0s ovarios sejam normais, com numero adequado de foliculos primordiais e que
recebam estimulos hormonais responsaveis pelo recrutamento, selecdo e postura de um odcito

maduro;

f- que exista um conduto tubario capaz de permitir o transito dos espermatozoides e de
albergar o processo e fusdo com o docito. Deve ainda proporcionar nutrigdo para esta nova célula e

franquear as varias etapas da divisao celular durante seu transporte até o Utero;

16



g- que o Utero esteja apto a receber o embrido e assegurar sua nidacdo, e propicie a
interacdo ovo-mae, permitindo o desenvolvimento do concepto até que exista maturidade para a

vida extrauterina;’

Devido a complexidade deste mecanismo, é facil entender por que a reproducdo humana
ndo possui uma eficiéncia de 100%. Além disso, € preciso lembrar que vérias etapas desse
processo podem sofrer influéncias psicoemocionais. Esta complexidade pode ser traduzida pela
sua seletividade, porque o resultado de gestacdo apos relacdo sexual em periodo ovulatério,

conhecido como fecundabilidade, é estimado em 16,6%.’

A Associacdo Americana para Medicina Reprodutiva (ASMR) define como infertilidade
a falta de gestacdo detectada clinica ou hormonalmente ap6s 12 meses de relagGes sexuais normais
sem anticoncep¢do, enquanto que a Federacdo Internacional de Ginecologia e obstetricia (FIGO)

define como infértil o casal que ndo consegue levar a gravidez a termo.’

2.1.2 Caracteristicas emocionais

A habilidade para a reproducao biolégica é uma expectativa em todas as sociedades.
Cada geracdo de criancas é uma continuidade cultural, ja que filhos simbolizam a continuidade da
familia e a renovacdo da vida . A idade adulta e a fertilidade costumam estar intimamente ligadas.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que entre 60 e 80 milhdes de
pessoas em todo mundo enfrentem dificuldades para levar a cabo seu projeto de paternidade e
maternidade em algum momento de suas vidas e calcula-se que este indice atinja
aproximadamente 20% dos casais em idade reprodutiva. No ano 2000, aproximadamente de 5,0
a 6,3 milhdes de mulheres nos Estados Unidos apresentaram problemas de infertilidade,

estimando-se para 2025 um incremento desse indice para 5,4 a 7,7 milhdes.®
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A Organizacdo Mundial da Salude define o termo saude como o completo bem-estar
fisico, mental e social. Porém, este conceito, se aplicado rigorosamente, definiria a maioria dos
individuos a doentes. A possibilidade de um casal poder ter filhos, quando desejados, indica um
estado de saude. Quando esse objetivo ndo é alcancado, é correto afirmar que o casal padece de
doenca. Por isso, a presenca da infertilidade conjugal, relacionada a idade ou ndo, a rigor, pode ser
considerada como um problema de satide pablica, com tendéncia a aumentar nos préximos anos.’
Atualmente, tanto a infertilidade feminina como masculina sdo classificadas pela OMS como

doenca do sistema reprodutivo .

Desejar ter filhos, mas, deparar-se com uma impossibilidade nesse processo pode
produzir uma ampla gama de sentimentos, tais como medo, ansiedade, tristeza, frustracéo,
desvalia, vergonha, desencadeando, por vezes, quadros de estresse importantes. A situacdo de
infertilidade pode provocar efeitos nefastos tanto na esfera individual quanto na conjugal, podendo
ocasionar prejuizos na qualidade de vida. Todos os autores estdo de acordo em admitir que a
infertilidade € uma experiéncia médica, psicoldgica e social que requer do casal uma redefinicédo

de suas identidades como individuos e como casal.’

2.2 SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

Os orgdos do sistema genital masculino sdo os testiculos, um sistema de ductos
(incluindo o ducto deferente, o ducto ejaculador e a uretra), as glandulas sexuais acessorias
(vesiculas seminais, prostata e glandula bulbouretral) e diversas estruturas de suporte, incluindo o

escroto e o0 pénis. Os testiculos (as gdnadas masculinas) produzem esperma e secretam hormonios.

O sistema de ductos transporta e armazena esperma, auxilia na sua maturacao e o conduz

para o exterior. O sémen contém esperma mais as secrecdes das glandulas acessorias. ***°
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O testiculo é composto por até 900 tubulos seminiferos enovelados, no interior dos quais
sdo formados os espermatozoides. Os espermatozoides sdo lancados no epididimo que leva ao
canal deferente, que se alarga para formar a ampola do canal deferente, imediatamente antes de sua
entrada na prostata. Duas vesiculas seminais, cada uma localizada, em cada lado da prostata,
desaguam na extremidade prostatica da ampola, e os contetdos, tanto da ampola quanto das
vesiculas seminais, passam para o ducto ejaculador através da préstata para desaguar na uretra e

daf para o exterior.****

Cada vesicula seminal ¢ um tubo sinuoso e lobulado revestido por epitélio secretor,
secreta material mucoide contendo frutose, &cido citrico e outras substancias nutritivas em
abundancia, bem como grande quantidade de prostaglandinas e fibrinogénio. Durante 0 processo
de emissdo e ejaculacdo, cada vesicula seminal esvazia seu conteddo no ducto ejaculador logo
apos o canal deferente evacuar os espermatozoides. Isso aumenta bastante o volume do sémen
ejaculado e tanto a frutose quanto outras substancias no liquido seminal sdo de consideravel valor

nutritivo para os espermatozoides ejaculados, até que um deles fertilize o 6vulo. *4*°

A prostata secreta um liquido ralo e leitoso que contém célcio, ion citrato, ion fosfato,
uma enzima de coagulacdo e uma pro-fibrinolisina. Durante a emissdo, a capsula da prostata
contrai-se simultaneamente com contracbes do canal deferente, de modo que seu liquido é
acrescido ao volume do sémen. E provavel que o liquido prostatico, ligeiramente alcalino, ajude a
neutralizar a acidez dos outros liquidos seminais durante a ejaculacdo, aumentando assim a

motilidade e a fertilidade nos espermatozoides. *°

O sémen, que é ejaculado durante o ato sexual masculino, é composto pelo liquido e
pelos espermatozoides do canal deferente (cerca de 10% do total), pelo liquido das vesiculas
seminais (quase 60%), pelo liquido proveniente da préstata (cerca de 30%) e por pequena

quantidade das glandulas mucosas. O pH médio do sémen é 7,5. Nos primeiros minutos apos a
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ejaculacdo, os espermatozoides permanecem relativamente imoveis, devido a viscosidade do

coagulo. A medida que este se dissolve, os espermatozoides adquirem motilidade.

Embora os espermatozoides possam viver durante semanas nos ductos genitais
masculinos, uma vez ejaculados, seu tempo de vida maximo é de 24 a 72 horas a temperatura
corporal. Entretanto, em temperaturas mais baixas, o sémen pode ser armazenado por Vvarias
semanas, e, quando congelado a temperaturas abaixo de -100°C, os espermatozoides tém sido

preservados durante anos. ***°

Os tubulos seminiferos sdo revestidos por grande numero de células epiteliais
germinativas, denominadas espermatogonias, que se localizam em duas ou trés camadas ao longo
da superficie tubular interna. Proliferam continuamente para manter seu nimero e diferenciam-se,
através de estagios definidos de desenvolvimento, para formar espermatozoides. Na primeira etapa
da espermatogénese, as espermatogdnias migram entre as células de Sertoli, para o limen central
do tubulo seminifero. Durante um periodo médio de 24 dias, cada espermatogdnia que cruza a
barreira da camada de células de Sertoli torna-se progressivamente modificada e aumentada,
formando o grande espermatécito priméario que depois divide-se em dois espermatdcitos
secundarios. Ap6s mais alguns dias, estes se dividem, formando as espermatides que acabam se
modificando, transformando-se em espermatozoides. Todo o processo de espermatogénese desde a
célula germinativa até o espermatozoide leva 64 dias.*** O sistema reprodutor masculino esta

representado na figura 1.
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/ | FUNGOES DO SISTEMA GENITAL MASCULINO

) ) . ;
(7 { S Tesncurlos: produzir espermatozéides e o horménio sexual
masculino testosterona.
Plano 2. Ductos: lran;_porte, armazenagem e auxilio na maturacéo dos
sagital espermatozoéides.

3. Gléndulas sexuais acessorias: secretam a maior parte da porgao
liquida do sémen.

4. Pénis: contém a uretra, uma passagem para ejaculagé@o do sémen
€ excregao da urina.
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Fig.1. Aparelho reprodutor masculino**

2.3 FUNCOES HORMONAIS
2.3.1 Fungdes hormonais na fertilidade

Os testiculos secretam diversos horménios sexuais masculinos, que sdo coletivamente
denominados de androgénios, incluindo a testosterona, a diidrotestosterona e a androstenediona. A
testosterona, que é o hormdnio mais abundante, é sintetizada pelas células de Leydig, situadas nos
intersticios entre os tubulos seminiferos. Em geral € responsavel pelas caracteristicas diferenciais
do corpo masculino (efeitos sobre a distribuicdo dos pelos corporais, calvicie, efeito sobre a voz,
sobre a pele e desenvolvimento de acne, entre outros). Mesmo na vida fetal, os testiculos séo
estimulados pela gonadotrofina coridnica da placenta para produzir quantidades moderadas de
testosterona durante todo o periodo de desenvolvimento fetal, até 10 ou mais semanas apos o

nascimento. A partir desse momento, ndo ha, praticamente, qualquer producdo de testosterona
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durante a infancia, até cerca de 10 a 13 anos de idade. Nesse periodo, a producdo de testosterona
aumenta rapidamente, sob o estimulo dos hormonios gonadotréficos da hipofise anterior no inicio
da puberdade, e persiste durante a maior parte do resto da vida, declinando depois dos 50 anos e

atingindo, em torno dos 80 anos de idade, 20 a 50% do valor maximo.*

Grande parte das fungdes sexuais em ambos 0s sexo0s comecga com a secre¢dao do horménio
de liberacdo das gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotalamo. Por sua vez, esse hormonio estimula a
hipdfise anterior a secretar dois outros horménios, denominados hormoénios gonadotropicos: o
horménio luteinizante (LH) e o horménio foliculo estimulante (FSH). Por sua vez, o LH constitui o
estimulo primario para a secrecdo de testosterona pelos testiculos, e 0 FSH estimula, principalmente,
a espermatogénese. Quando os tubulos seminiferos ndo conseguem produzir espermatozoides, a
secrecdo de FSH pela hipofise anterior aumenta acentuadamente. Por outro lado, quando a
espermatogénese ocorre com excessiva rapidez, a secre¢do hipofisaria de FSH diminui. Acredita-se
gue a causa desse efeito de feedback negativo sobre a hipdfise anterior seja pelo efeito da Inibina
gue € outro hormonio secretado pelas células de Sertoli. Esse horménio exerce forte efeito direto
sobre a hipofise anterior ao inibir a secrecdo de FSH, e, possivelmente, tem leve efeito sobre o

hipotalamo, inibindo a secrecéo de GnRH.™

2.3.2 Fungdes hormonais na senescéncia

A partir dos 40 anos, ocorre a cada ano uma diminuicao de 1,2% dos niveis circulantes de
testosterona livre (TL) e de 1,0% dos de testosterona ligada a albumina e, tambeém, uma elevagéo de
cerca de 1,2% dos de globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG), a proteina carregadora que
se liga a cerca de 50% da testosterona circulante. A testosterona total (TT) permanece estavel até os
50 a 55 anos e, a partir dai, também comeca a se reduzir a uma taxa de 0,4% a 0,85% por ano. Esta
reducdo é cerca de 35% entre 0s 25 e 0s 75 anos e, como consequéncia, seus valores médios aos 75

anos sdo cerca de 65% daqueles encontrados em homens jovens.*
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2.3.3 Hormoénios na infertilidade

O fator hormonal como causa da infertilidade masculina esta relacionado mais comumente
a uma deficiéncia hormonal, principalmente devido a alteracbes no funcionamento do eixo
hipotdlamo-hipofise-gonadal. Os casos mais comuns sdo a faléncia testicular primaria total e parcial.
A faléncia testicular total (pan-hipogonadismo priméario) € geralmente de causa genética. Nesse
caso, existe um aumento compensatorio na concentracdo de LH e FSH, devido a baixa producéo de
testosterona e inibina, causada pela insuficiéncia funcional do testiculo. Na faléncia testicular
parcial, existe apenas a deficiéncia no compartimento tubular (célula de Sertoli), havendo entdo um
aumento de FSH, devido a diminuicdo na producdo de inibina, mantendo-se normais 0s niveis de

LH e consequentemente de testosterona.’

N&o existe um consenso a respeito de para quais homens inférteis devem ser pedidas as
dosagens hormonais e quais 0s hormdnios que devem ser dosados. A avaliacdo inicial devera incluir
niveis séricos de testosterona e do hormdnio foliculo estimulante (FSH).Caso a testosterona esteja
baixa,é necessario avaliar a testosterona total, livre e globulina de ligacdo hormonal sérica (SHBG),

horménio luteinizante (LH) e prolactina pela manha.*®

A anormalidade enddcrina mais comum ¢é a elevagdo do FSH sérico, consistente com
faléncia priméaria de células germinativas - uma condi¢do sem tratamento exceto pela extracdo
testicular de espermatozoides (TESA) e injecdo intracitoplasmética de espermatozoides (ICSI). A
maioria das endocrinopatias que possuem significado clinico pode ser detectada pela dosagem de
FSH e testosterona em homens com concentracdo espermatica abaixo de 10 milhdes /ml. Muito
embora endocrinopatias sejam encontradas em 10% dos homens testados, endocrinopatias

clinicamente significativas sdo encontradas em <2% dos homens.®
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2.4 TIPOS DE AZOOSPERMIA

Azoospermia define-se como a auséncia de espermatozoides no ejaculado. Deve basear-se
em pelo menos dois espermogramas realizados em condicBes ideais.® A azoospermia pode ser
dividida em trés categorias: 1) alteracfes da ejaculagdo ou processos obstrutivos no trénsito final
(azoospermia  pods-testicular); 2) espermatogénese deficiente (azoospermia testicular); 3)
hipogonadismo hipogonadotréfico (azoospermia pre-testicular). Podemos subdividir os disturbios
pos-testiculares em dois grandes grupos: a azoospermia obstrutiva e a ndo obstrutiva. Quanto a
azoospermia obstrutiva sempre é possivel recuperar espermatozéides, e nos casos de azoospermia
nédo obstrutiva encontram-se espermatozoides em 50 % dos casos incluindo, aqueles pacientes com
Sindrome de Klinefelter ou com antecedentes de criptorquidia. O quadro 1 mostra as principais

causas de azoospermia pds-testicular.

24



Quadro 1. Causas pos-testiculares de azoospermia®’

A) Distarbios no  transporte
espermatico

1. Obstrugdo mecéanica

a) congénita

b) adquirida

* Infecgéo

- bactérias

- viral

- protozoarios

- fungos

* Cirurgia

- vasectomia

- jatrogénica

c) efeitos em longo prazo

2. Obstrugéo funcional

a) denervacao simpaética

b) distarbios na ejaculacao

Cc) impoténcia

B) Distarbios na funcéo espermatica

1. Deficiéncia na maturacdo ou armazenamento pelos
epididimos

2. Anormalidades bioquimicas no plasma seminal

3. Defeitos genéticos na cauda do espermatozoide

2.5 VASECTOMIA

A esterilizacdo € o procedimento que torna um individuo incapaz de se reproduzir. O

meio mais comum de esterilizacdo masculina é a vasectomia. E a contracep¢do permanente para

homens que ndo queiram mais ter filhos. Através de uma pequena incisdo no escroto, o

profissional localiza cada um dos dois tubos por onde o esperma é transportado até o pénis (ducto

deferente) corta-os e blogueia-os, amarrando-os de modo a fecha-los ou aplicando calor ou
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eletricidade (cautério). E também conhecida como esterilizagdo masculina e contracepao

cirtrgica masculina. *

A presenca de espermatozoide no ejaculado deve desaparecer apds uma média de 15 a 24
ejaculacdes. Depois de estabelecida a azoospermia, o fluido ejaculado serd desprovido de
espermatozoides, contendo apenas secre¢es da vesicula seminal, prostata e uretra, sem nenhuma
diferenca de volume, consisténcia e cheiro.”* Apés a cirurgia ,0s espermatozoides continuam sendo
produzidos pelos testiculos, porém ndo tém passagem, ja que os canais deferentes estdo

cirurgicamente obstruidos. Acabam degenerando e sendo reabsorvidos pelo organismo.*

Algumas pesquisas sugerem que ha reducdo na espermatogénese apds a vasectomia. A
espermatogénese é primariamente controlada pelos efeitos enddcrinos do FSH e pelos efeitos da
testosterona nas células de Sertoli. Aumento de niveis FSH tem sido observado em homens
vasectomizados, e também foram encontrados, um ano ap0s a vasectomia, niveis de LH e
testosterona aumentados. Esses dados, porém, ndo sao confirmados, pois outras pesquisas mostram

que ndo houve diferenca nas dosagens hormonais apés a vasectomia.’

A vasectomia moderna ou chinesa foi desenvolvida em 1988 pelo Dr. Li shungiang. Nao
utiliza bisturi. E um novo procedimento, que utiliza uma pequena puncdo ao invés de uma ou duas
incisdes no escroto. Existem algumas vantagens desta técnica, pois , como ndo ha incisdo a

cicatrizacio se d4 espontaneamente com menos dor e hematomas.”*

Dados estatisticos do Brasil mostram que os metodos contraceptivos mais usados entre
homens casados, incluindo sua parceira sdo: esterilizagdo feminina (40%); pilula anticoncepcional

(18,7%); condom (5,2%) e vasectomia 2,4%.%

A vasectomia é um método seguro e eficaz de contracep¢do permanente empregado por
quase 7% de todos os casais e executada em cerca de meio milh&o de homens por ano nos Estados

Unidos.Por mais impressionante que estes nimeros possam parecer, vasectomias sdo muito menos
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realizadas do que as esterilizacbes femininas em todo o mundo. Isto é, apesar do fato de a
vasectomia ser mais barata e associada com muito menor morbidade e mortalidade do que a
ligadura tubaria, alguns homens tém medo da dor e das complicagdes, enquanto outros equiparam

vasectomia com castragdo ou a perda de masculinidade. %
2.6 REVERSAO DA VASECTOMIA

Tradicionalmente vasectomia tem sido considerada como uma forma irreversivel de
contracep¢cdo. Com o aumento da taxa de divorcios e o crescimento do indice de novos
casamentos, existe um grande numero de homens que estdo requerendo sua reversdo. No Reino
Unido, atualmente mais de 40.000 homens por ano fazem vasectomia, resultando em mais de 50%
de esterilizacBes. Entretanto, 2400 homens (<6%) ao ano fazem reversdo para ter uma segunda

familia. °

O numero de homens americanos que se submetem a vasectomia tem permanecido
estavel em torno de 500.000 por ano, assim como a taxa de divorcios em 50%. Pesquisas sugerem
que entre 2% a 6% dos homens vasectomizados tém procurado a reversdo. > Nos Estados Unidos,
0 grupo de estudo de vasovasostomia observou, em 1991, que, dentre 0s homens que procuraram a
reversdo da vasectomia, 75% o fizeram devido a separacdes e novos casamentos. Cerca de 10%,
foram casais que decidiram ter mais filhos. A morte de filhos foi uma razdo para reverséo da
vasectomia em aproximadamente 2,6%dos casos. Outras razdes para solicitar reversédo da
vasectomia incluiam dor escrotal, alteracdo na filosofia religiosa, desejo de restabelecer a
fertilidade em homens que se separaram da primeira esposa, mas nao casaram novamente, e outros
por motivos psicologicos. A indicacdo basica para a reversdo da vasectomia é simplesmente a
solicitacdo do paciente. Nao existem razdes éticas, morais ou contraindicacdes cirurgicas para este

ato. Cerca de 60% dos homens que se submeteram a vasectomia possuem anticorpos
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antiespermatozoides no soro. Algumas evidéncias sugerem uma relacdo entre altos niveis de

anticorpos antiespermatozoides e diminuicdo da taxa de gravidez apés a reversdo da vasectomia.*

Grandes estudos populacionais na Australia também tém demonstrado uma incidéncia
crescente de pedidos de reversdo de vasectomia, com taxas tdo elevadas como 11%, no caso de a

intervencao ter sido realizada em homens jovens entre 20 e 24 anos de idade.”®

Entende-se, entdo, porque a vasectomia é a causa mais comum de azoospermia
obstrutiva.’® Até recentemente, o Gnico tratamento disponivel para restaurar a fertilidade apés a
vasectomia era a reconstrucdo. Hoje, para homens com obstrucgdo do trato seminal, ou é a realizada

uma microcirurgia de reparo ou pode ser feita uma recuperacéo cirtirgica de espermatozoide. 2

Os espermatozoides podem ser recuperados cirurgicamente a partir do epididimo, por
aspiracao percutanea (PESA ou MESA), ou diretamente do testiculo, por aspiracdo (TESA) ou

extragdo testicular (TESE).!

A correcdo cirargica pode ser realizada por reconstrucdo microcirdrgica dos deferentes
e/lou epididimo, mas, antes de realiza-la, a parceira deve ser avaliada quanto a fatores de
infertilidade, principalmente a idade, pois a fertilidade feminina decresce progressivamente apds

os 35 anos de idade. 2*

2.6.1 Vasovasostomia

E uma técnica preferencialmente microcirdrgica para anastomose do ducto deferente, é o
procedimento utilizado para reversao da vasectomia. Embora existam muitas dificuldades técnicas
que podem resultar em falhas imediatas ou tardias, resultados de vasovasostomia com restauracéo
de espermatozoides no ejaculado (paténcia) sdo de aproximadamente 90% dos pacientes. Taxas de

gravidez de 44% a 60% e taxas de nascimentos de 36% a 47 % tem sido reportadas. 2
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2.6.2 Vasoepididimostomia

E o procedimento cirdrgico por meio do qual se refaz a comunicacio do deferente com o
testiculo, vencendo a regido obstruida no epididimo. A obstrucdo epididimaria pode ser
conseqliéncia de infeccdo, vasectomia produzindo alta pressao e alteracdo estrutural do epididimo,
auséncia congénita da unido entre o deferente e o epididimo, trauma e a iatrogénica. A infertilidade

masculina produzida por obstrucdo representa 7% dos casos. *°
2.6.3 Métodos cirurgicos para obtencdo de espermatozdéides / células de espermatogénese
2.6.3.1 Aspiracdo microcirurgica de espermatozoides do epididimo (MESA)

A sigla MESA vem do inglés Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration. Foi descrita
inicialmente por Temple-Smith et al. em 1985 como forma de recuperar espermatozoides nos
casos de azoospermia obstrutiva para utilizacdo em fertilizacédo in vitro (FIV). Com a introducédo
do ICSI e a melhora das taxas de fertilizacdo e gravidez, a técnica voltou a ser utilizada

rotineiramente.

Esté indicada nos casos em que o homem ndo deseja realizar a reversdo da vasectomia,
nos casos de agenesia dos vasos deferentes e nas obstrucdes epididimarias. A técnica consiste na
abertura da bolsa testicular, exposicdo do epididimo na sua porcdo cefalica, identificagdo com
microscopio operatorio dos tabulos seminiferos dilatados, abertura individual dos tabulos,

aspiracao de seu conteudo e sutura da parede do tabulo com nylon 10-0.

Pode ser realizada sob anestesia geral ou local, em carater ambulatorial, e permite a
recuperacdo de uma grande quantidade de espermatozoides, com contaminagdo minima por
hemacias, possibilitando a criopreservacdo do material e a realizacdo de um unico procedimento

de recuperacdo para varios ciclos de ICSI. As desvantagens estdo relacionadas ao custo do
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procedimento envolvendo o uso de fio de microcirurgia, maior tempo de sala cirirgica e

microscopio operatorio.”* %

2.6.3.2 Aspiracdo percutanea de espermatozoides do epididimo (PESA)

Com as mesmas indicacbes da MESA, Craft e Shrivastav nomearam de PESA
(Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration) a aspiracdo da cabeca do epididimo com agulha fina.
Usando bloqueio do cordéo inguinal, sdo realizadas uma ou mais puncdes na cabeca do epididimo
até a recuperacdo de amostra satisfatdria para a utilizacdo em ICSI. Pode ser realizada mais de uma
vez no mesmo epididimo e também permite a criopreservacdo de espermatozoides. Tem como
vantagem a realizacdo ambulatorial e com recursos minimos, e a desvantagem de potencialmente
ter contaminada a amostra com sangue, uma vez que a pungdo percutanea pode atingir um vaso do
trajeto. 2 Por outro lado a puncao percutanea pode lesar o tabulo epididimario, inviabilizando uma

reversdo de vasectomia, por exemplo.

Esse procedimento € realizado sob anestesia local ao nivel do corddo espermatico. O
testiculo e o epididimo sdo apreendidos entre os dedos do cirurgido, e a aspiracdo é realizada na

regido cranial, até a observacéo da presenca de fluido.?®?®

2.6.3.3 Aspiracdo espermatica testicular percutanea (TESA)

A técnica TESA (Testicular sperm aspiration )descrita em 1996 por Lewin et al. é
indicada nos casos de AO (Azoospermia Obstrutiva) quando ndo sdo encontrados espermatozoides
nos epididimos ou nos casos de ANO (Azoospermia N&o Obstrutiva). Consiste na aspiracdo com
agulha grossa (19G) diretamente do parénquima testicular com uma seringa de 20 ml, com o
objetivo de aspirar segmentos de tubulos seminiferos, que sdo encaminhados ao laboratorio para a
verificacdo da presenca de espermatozoides. A técnica é realizada com anestesia local e em regime

ambulatorial, porém tem resultados muito variaveis. O resultado depende do padrdo histoldgico
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testicular; quanto menos grave for a lesao testicular, maior ¢ a taxa de recuperacdo, que varia de 11
a 58 % na literatura. A TESA tem seus melhores resultados nos casos de AO e nos casos de ANO,
com padréo testicular predominante mostrando hipoespermatogénese. A agulha é passada através
da pele do escroto para dentro do testiculo. No local da puncdo, movimenta-se a agulha vérias
vezes, para cima e para baixo, podendo ocorrer em mais de um local do parénquima testicular. O

processamento do material é similar ao descrito para TESE. 2%

2.6.3.4 Extracdo espermatica testicular (TESE)

A técnica TESE ( Testicular sperm extraction) consistia inicialmente de uma bidpsia
testicular aberta. Através de pequena incisdo na pele do escroto, o testiculo é explorado. Realiza-se

bidpsia aberta classica, e o fragmento recuperado é depositado em meio de cultura tamponado.

A taxa de recuperacdo de espermatozoides também se relaciona ao padrdo histoldgico
testicular; porém, mostra-se superior quando comparada a TESA, uma vez que possibilita a
retirada de maior quantidade de parénquima e de locais diferentes no testiculo. E um procedimento
ambulatorial que pode ser realizado com anestesia local. A complicacdo mais grave é a atrofia

testicular causada por lesdo vascular e isquemia, porém a incidéncia é inferior a 1%. %8

Sob visdo microscopica com aumento de 40 a 80 vezes os tubulos seminiferos sdo entdo
dissecados para liberagdo e identificagdo das células de espermatogénese. Em caso de producgdo
pobre, multiplas excisbes podem ser requeridas para encontrar a area que contenha esperma. Estes

espermatozoides devem ser utilizados dentro de 24 horas depois de recuperados.? *

2.7 O FATOR FEMININO

O fator feminino, evidentemente, ndo pode ser negligenciado e também deve ser

analisado para o sucesso da gravidez, mais ainda ao se tratar das dificuldades relacionadas aos

31



homens portadores de azoospermia obstrutiva. Ndo obstante, ndo se trata aqui da infertilidade ou
fertilidade feminina, mas, sim, de consideracdes a respeito das condigdes fisiologicas relacionadas
a concepgdo, ainda mais que a grande maioria dos casos de FIV ocorre em mulheres com idade

superior aos 30 anos.

A fertilidade feminina depende de fatores sequenciais complexos e inter-relacionados da
fisiologia reprodutiva dos quais dependem a fertilizacdo, a implantacdo e a manutencdo da

gravidez até a fase em que o concepto apresente condicdes plenas para a vida extrauterina.?

Fatores relacionados a fertilidade feminina podem ser considerados como: fator uterino
cervical, fator uterino corporal, fator tubario ou tuboperitoneal, fator ovulatério, fator coital e
mecanismos de etiologia desconhecida. Podemos adicionar a esta lista fatores de anovulagéo ou
insuficiéncia do corpo lateo, a insuficiéncia hipotadlamo-hipofisaria, doencas da tireoide, distdrbios
da gléndula suprarrenal, distirbios emocionais, metabdlicos e nutricionais, além de atividade fisica

excessiva. 2

Um fator importante e, por que nao dizer determinante é a idade da mulher e todo o
espectro de consideracdes fisiologicas que acometem o sexo feminino nas faixas etarias em que se
encontra. Observam-se por ocasido do nascimento, os ovarios contém aproximadamente dois
milhdes de foliculos. Cada foliculo contém no seu interior o gameta feminino (o6cito). Na
puberdade, esse nimero é de 300.000 a 400.000 od6citos. Durante os anos reprodutivos das
mulheres, entre 13 e 46 anos, aproximadamente 400 desses se desenvolvem de maneira satisfatoria
para serem expelidos um a cada més; * Com mais de 40 anos , encontram-se somente 8.000 a

10.000 foliculos, e acima de aproximadamente 50 anos,os foliculos estdo ausentes (menopausa).*!
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Em 2002, a Sociedade Brasileira do Climatério (SOBRAC) conceituou, baseada na
expectativa de vida da mulher brasileira em torno de 75 anos, que a média da idade das mulheres

na fase do climatério varia dos 40 aos 65 anos, durante a qual ocorre a menopausa.

Com o avanco na idade feminina, o esgotamento folicular ovariano € progressivo, e ha
um envelhecimento global do aparelho reprodutivo. As quedas nas taxas de gravidez sdo evidentes
e vérios fatores podem contribuir para tal fato. ® Analisando o nimero médio de foliculos e odcitos
produzidos, observou-se que mulheres com idade média de 35 anos produziram uma quantidade

significativamente maior de foliculos e odcitos do que mulheres com idade média de 40 anos.

Assim, mulheres com mais idade possuem uma chance maior que as mulheres mais
jovens de cancelar ciclos de fertilizacdo ou de n&o transferir embrides devido a menor quantidade

de odcitos ou embrides disponiveis.®

A idade é o principal fator a se considerar quando do tratamento via FIV e nestas
condicdes, as mulheres devem ser bem esclarecidas quanto ao sucesso, mesmo em se tratando de
centros com alta tecnologia. A maioria dos estudos trabalha por faixas etarias femininas, nao
discriminando, assim, dados mais pontuais para pormenorizar uma idade mais propicia ou néo,
tendo como meta a probabilidade de éxito da FIV. Independente do fator masculino, desde que a
espermatogénese nao esteja afetada, independente da forma pela qual foi obtido o espermatozoide,

a idade feminina é o principal fator para resultados a contento de reproducgéo assistida. 32,33

2.8 REPRODUCAO ASSISTIDA

Denomina-se reproducdo assistida o conjunto de teécnicas em que uma equipe
multidisciplinar tem participacdo estreita no acompanhamento do desenvolvimento folicular, da

deteccdo e da inducdo da postura ovular, da facilitacdo ou mesmo da realizagdo do encontro dos

33



gametas assim como da otimizacdo da fase lutea.”® O uso dos servicos de fertilidade tem
aumentado consideravelmente nas ultimas décadas, ndo sO pelo desenvolvimento de novas
técnicas de tratamento, mas também por uma maior divulgacéo desses avancos a todas as camadas
da sociedade. Atualmente existem varias técnicas de reproducdo assistida: fertilizacdo in vitro,
transferéncia intratubaria de gametas, de zigotos ou de embrides, injecdo intracitoplasmatica de

espermatozoides, entre outras.

2.8.1 Injecdo Intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)

A técnica de ICSI (intracytoplasmic sperm injection) consiste em introduzir um unico
espermatozdide no interior do citoplasma do Gvulo, promovendo, assim a fecundacdo. E um

método bastante efetivo para obter a fertilizagdo com a técnica de FIV.

A ICSI nasceu como tratamento de patologias masculinas graves e muito graves, tais
como homens com menos de 1.000.000 de espermatozoides moveis, pacientes com
astenozoospermia total e/ou necrospermia, ou inclusive teratozoospermia grave (menos de 4% de

formas normais).

Também ¢é a técnica a ser aplicada quando temos amostras de sémen criopreservadas de
grande valor, fundamentalmente pela impossibilidade de obter outras, como é o caso de pacientes
submetidos a quimioterapia, radioterapia, vasectomia, ou de sémens tratados e livres do virus do
HIV ou hepatite C, etc. Este método permite assegurar 0 melhor uso dessas amostras, assim como

a repeticdo de varios ciclos de tratamento. *’

Esta técnica deve ser realizada em todos 0s casos em que o espermatozoide é retirado do
testiculo ou epididimo de um homem com azoospermia obstrutiva, porque as técnicas de captacao
espermatica raramente produzem uma quantidade suficiente de espermatozoides para realizar

inseminacao intrauterina ou FIV sem micromanipulacdo de gametas. A tecnica de ICSI fornece
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taxas de fertilizacdo de 45 a 75% por odcito inseminado quando o espermatozoide é retirado
cirurgicamente do epididimo ou testiculo. De uma maneira geral, as taxas de gravidez clinica

variam de 26 a 57% e as de recém-nascidos vivos em boas condicdes variam de 18 a 54%.2

Como ja foi mencionada, a técnica de ICSI consiste na inoculacdo de um espermatozoide
vivo no interior de um dvulo. Esse processo devera ser realizado em um microscopio invertido
(400x), placa calefatora para manutencdo de temperatura estavel a 37° durante procedimento e
micromanipuladores eletronicos e hidraulicos que permitam o movimento nas trés dimensdes.” A

técnica de injecdo intracitoplasmatica do espermatozoide (ICSI) esta representada na figura 2.

Fig. 2. Fertilizacdo in vitro com a técnica de injecao

intracitoplasmatica do espermatozéide (ICSI)®

2.8.2 Fertilizagéo in vitro

A fertilizacdo in vitro (FIV) é o principal componente dentro do arsenal terapéutico para
o tratamento da infertilidade, quando a concepg¢do natural ndo tenha sido efetivada. Ela foi
originalmente criada para o tratamento de casais com fator tubario grave, mas seu uso foi
expandido para outras formas de infertilidade que ndo respondem as terapias convencionais €, com

iSs0, tornou-se progressivamente mais popular.
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A técnica de FIV consiste basicamente em realizar a fecundacdo, ou seja a unido do
gameta masculino (espermatozoide) e do gameta feminino (évulo ou odcito), em um ambiente de

laboratério, totalmente controlado. E o popular bebé de proveta.

Em 1978, nasceu o primeiro ser humano como resultado da FIV com transferéncia de
embrides para o Utero. Passados trés décadas, diversos avancos e refinamentos nas técnicas de

fertilizagdo tém sido implementados. **

Mesmo com o crescimento tecnoldgico na area da reproducdo assistida, o decréscimo na
fertilidade feminina, idade dependente, tem sido confirmado pelas baixas taxas de sucesso na FIV
em mulheres mais velhas, especialmente apos os 40 anos. Além da queda nas taxas de gravidez,
observa-se aumento nas taxas de abortamento e diminuic¢do na possibilidade de levarem a gestacéo

atermo.*®

2.8.3 A Fertilizacao

Em torno de 16 a 18 horas apds a inseminacdo do odcito em estagio MII, faz-se a
primeira avaliacdo microscépica da fertilizacdo. A checagem devera ser rapida e realizada em
microscopio invertido com aumento de 400 vezes. A presenca de dois corpusculos polares e dois
pronucleos (2PN), o que ocorre em torno de 86% das vezes, caracteriza a fertilizacdo normal do
odcito, agora, chamado de zigoto. A formacdo dos pronucleos da-se a partir do contato entre o
espermatozoide e o o6cito. Ha perda das membranas nucleares e mistura dos cromossomos

materno e paterno. *°
2.8.4 Clivagem embrionaria

Apbs a formacdo do zigoto, inicia-se a divisdo celular mitotica. A divisdo em duas

células (blastbmeros) filhas caracteriza a clivagem. Divisdes celulares subsequentes irdo ocorrer
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com aproximadamente 12 horas de intervalo. A velocidade de clivagem é um parametro adicional
a morfologia para predizer a viabilidade embrionaria. Encontramos na literatura observacdes de

que a clivagem lenta proporciona baixa taxa de implantacdo. *
2.8.5 Avaliacdo morfoldgica do embriéo

Além do estudo da clivagem, os embrifes sdo classificados de acordo com a presenga de
regularidade dos blastdmeros e pela fragmentacdo citoplasméatica, o que determina o grau
morfoldgico (quadro 2). Esta classificacdo permite reconhecer os melhores embribes a serem
transferidos.

Os embribes ideais exibem blastdomeros de forma e tamanho iguais, uniformes na
coloracdo e nas granulacbes. Porém, com frequéncia, observam-se embriGes com blastdmeros
desiguais, pequenas fragmentacdes ou vacuolizagdes que sdo responsaveis por gravidezes.

O grau morfoldgico usado para qualificar os embrifes utilizou os pardmetros de simetria
de blastémeros e percentagem de fragmentacdo citoplasmatica, baseados nos critérios da Rede

Latinoamericana de Reproducdo Assistida, modificados pelo grupo da clinica Fertilitat.

Quadro 2. Graduacdo morfolégica de embrides humanos segundo os critérios da Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida modificada

Classificagéo Descrigéo

Grau | Embrides com blastdmeros simétricos e auséncia de fragmentacéo
citoplasmatica

Grau Il Embrides com blastdmeros simétricos ou assimétricos e/ou com
menos de 20% de Fragmentacao citoplasmaética.

Grau Il Embrides com blastdmeros simétricos ou nao, e/ou com 20 a 50%
de fragmentacdo Citoplasmaética.

Grau IV Embrides com blastdmeros simétricos ou nao, e/ou com mais de
50% de fragmentacgdo citoplasmatica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil reprodutivo de homens submetidos & vasectomia utilizando a fertilizagdo
in vitro pela técnica de injecdo intracitoplasmética de espermatozoides com a obtencdo destes a

partir do epididimo ou testiculo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tracar o perfil demografico de homens que procuraram a reversdo da infertilidade por

FIV apo6s vasectomia, avaliando:

1- perfil relacionado & massa corpérea, idade, profisséo;

2- habitos de vida (uso de drogas licitas e ilicitas);

3- doencas crbnicas prévias ou atuais;

4- jatem filhos previamente (prole);

5- tempo desde a vasectomia.

6- Da parceira, dados relacionados a idade, profissdo, prole.

A partir da inseminacdo oocitaria com espermatozdéides obtidos do testiculo avaliar:

1- taxa de fertilizacdo;

2- taxa de clivagem embrionaria;
3- embrides de boa qualidade;

4- taxa de implantacdo;

5- indice de gravidez e aborto;

6- indice de malformacéo fetal.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

O trabalho realizado foi um estudo transversal e retrospectivo.

4.2 POPULACAO E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada atraveés da revisdao de prontuarios da Clinica
Fertilitat, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, entre os anos de 1998 e 2009. As informacoes

nestes prontuarios serdo de casais que buscam obtencao de gravidez pela fertilizacao assistida.

4.3 AMOSTRA

A amostra é constituida de casais, cujos parceiros tenham 40 anos ou mais, submetidos a
vasectomia prévia e que procuraram a clinica Fertilitat entre os anos de 1998 e 2009 na busca da
obtencdo de gravidez pela técnica de ICSI a partir de espermatozoides obtidos pelas técnicas de

PESA, TESA e/ou TESE.

O numero de casais participantes do estudo é de casos atendidos na Clinica Fertilitat
neste periodo e que preencham os critérios de inclusdo. A referida amostra serd composta por 85

casais..

4.3.1 Critérios de inclusao

Homens com idade igual ou maior a 40 anos e previamente submetidos a vasectomia

como contracepgéo, independente do tempo que tenha sido realizada.
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4.3.2 Critérios de exclusao

- Historia prévia de tumor testicular;

- radioterapia testicular prévia;

- homens cujas parceiras apresentam idade superior a 39 anos;

- homens cujas parceiras apresentam fator de infertilidade uterina ou endometriose grave.

4.3.3 Variaveis analisadas

Para avaliacdo dos itens do perfil demografico foram utilizados dados fornecidos pelo
casal quando do preenchimento da ficha de anamnese. Utilizando dados sobre a massa corpérea
dos homens, calculamos o Indice de Massa Corporal (IMC) com a seguinte formula peso (kg)
dividido pela altura ao quadrado. O IMC foi classificado em trés categorias, eutrofico (20-24.9),

sobrepeso (25-29.9) e obeso (superior a 30).

Para avaliar habitos de vida, buscamos dados sobre a ingestdo de bebidas alcoodlicas,
tabagismo, uso de maconha ou cocaina. Outro item avaliado foi a presenca de doencas como
diabetes mellitus, hipertenséo arterial, caxumba e doencas sexualmente transmissiveis. Também o
fato do homem e da mulher ja possuirem filhos deste relacionamento, ou de anteriores. Foi

analisado numero de anos que estes homens haviam realizado a vasectomia.

Para avaliacdo de dados obtidos ap0s a fertilizacdo, vamos padronizar alguns conceitos.

Gravidez bioquimica: presenca de BHcG acima de 25mUlI/ml, doze dias apds a transferéncia dos

embrides para o Utero, sem evidéncia posterior de saco gestacional ao ultrassom.
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Gravidez clinica: Presenca de saco gestacional intra-uterino com embrido apresentando

batimentos cardio-fetais, em torno da sexta semana ap6s implantacéo.

Aborto: interrupcdo definitiva de uma gestacao clinica.

Taxa de fertilizagdo: Numero de odcitos fertilizados dividido pelo numero de odcitos

inseminados, multiplicado por 100 (percentual).

Taxa de clivagem embriondria: Percentual de odcitos fertilizados normalmente que deram
origem a um embrido com duas ou mais células. Calcula-se dividindo o numero de odcitos

clivados pelo nimero de odcitos fertilizados.

Embribes de boa qualidade: Percentual de embrides graus I e 1l em relacdo ao numero total de

embrides, multiplicado por 100.

Taxa de implantacdo: Percentual de implantacdo embrionéria. Divide-se 0 nimero de sacos

gestacionais com embrides vivos pelo total de embrides transferidos, multiplicados por 100.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo (distribuicdo
simétrica) ou mediana e amplitude de variacéo (distribui¢do assimétrica). As variaveis qualitativas
foram descritas atraves das freqliéncias absolutas e relativas.

Para comparacdo entre o tempo desde a vasectomia em relacdo a variaveis qualitativas
utilizou-se o teste de Qui quadrado. Para as variaveis quantitativas foram aplicados conforme o
caso, analise de variancia one way (distribuicdo simétrica) ou o teste kruskal-Wallis (distribuicao
assimétrica).

O nivel de significancia adotado foi de 5% ( p< 0,05) e as analises foram realizadas no

programa SPSS 17.0

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo teve inicio ap6s aprovacdo no Comité Cientifico do Instituto de
Geriatria e Gerontologia e no Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do

Rio Grande do Sul — PUCRS (anexo 4).

O presente estudo ndo utilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois 0s

dados foram obtidos através da revisdo dos prontuarios medicos ja existentes.

A pesquisa seguiu as normas da resolucdo 196/96 do CNS que garante o sigilo da

privacidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa.
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5 RESULTADOS

O estudo foi composto por 85 homens casados. Estes foram divididos em duas faixas
etarias, de 40-49anos (n=55), e >50 anos (h= 30) , sendo que a idade média dos homens foi 49,1

+ 7,0 anos, sendo o0 mais jovem de 40 e o mais velho de 70 anos.

Foram avaliados fatores como fumo, alcool, presenca de comorbidades como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, historia de caxumba (orquite) e doencas sexualmente
transmissiveis. Também foi avaliado se estes homens ja tinham filhos de relacionamentos
anteriores, a idade média de suas parceiras, a indice de massa corporal e 0 tempo de vasectomia,
sendo que estes foram divididos em trés grupos por faixas de tempo desde a vasectomia: Grupo 1
< 10 anos, 20 homens (23,5%), Grupo 2 de 11 a 15 anos, 44 homens (51,5%) e Grupo 3 >15 anos,
21 homens (24,7%). O tempo de vasectomia em relacéo as diferentes faixas etarias dos homens foi

significativo (p < 0,001).

Dos homens que se declararam fumantes, a faixa etaria dos 40 a 49 anos mostrou 0 maior
percentual de tabagistas. No entanto, em geral o numero de ndo-fumantes foi maior em relacéo ao

numero de fumantes em todas as faixas etarias selecionadas.

Em relagdo a ingestdo de bebida alcoolica, o estudo mostrou um consumo aumentado nas
diferentes faixas etarias, principalmente acima de 50 anos, em que o percentual foi maior, ainda

que ndo tenha significancia estatistica.

Em relagdo as comorbidades, chama a atencdo o fato de nenhum dos homens ter
registrado a presenca de diabetes mellitus. Apesar de ndo haver diferenca significativa entre 0s
grupos etarios com o registro de caxumba (orquite) e DST (doencas sexualmente transmissiveis),

foi considerado, em termos percentuais, um equilibrio destas comorbidades nas duas faixas etarias.
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Excecdo feita a hipertenséo arterial sistémica que percentualmente foi maior na faixa acima de 50

anos.

Dos homens que preencheram dados com relacdo a prole, todos tiveram filhos
anteriormente ao procedimento de recuperacdo espermatica, visto que, atualmente sdo
vasectomizados. No caso do sexo feminino, mostrou-se um padrdo contrario, pois a maioria

(95,2%) das mulheres participantes do estudo néo tiveram filhos anteriormente.

Em relagdo ao IMC o percentual médio de sobrepeso foi maior nas duas faixas etarias em
relacdo aos eutroficos e obesos. Mesmo assim ndo houve diferenga significativa quando analisadas

classificaces do IMC em relagOes as faixas etérias.

As caracteristicas dos participantes do estudo estao representadas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes, quanto ao estilo de vida, comorbidades e dados

antropomeétricos.

VARIAVEIS AMOSTRA 40-49anos >50anos P

TOTAL (85) (55) (30)

Idade média +DP 491+70 451+27 56,5+ 6,6

Fumo n(%) n=>52 n=31 n=21

Sim 8 (15,4) 6(19,4) 2(9,5) 0,258*

Ex. Fum 16 (30,8) 7(22,6) 9(42,9)

Né&o 28 (53,8) 18 (58,1) 10(47.,6)

Alcool n(%) n=>53 n=32 n=21

Sim 38 (71,7) 22 (68,8) 16 (76,2) 0,789*

Néo 15 (28,3) 10 (31,3) 5(23,8)

Comorbidades n=>55 n=33 n=22

Diabetes mellitus 0 0 0

HAS 18 (33,3) 9(27,3) 9 (40,9) 0,446*

Caxumba 15 (28,0) 9(27,3) 6 (27,3) 1,000*

DST 16 (30,00 10 (30,3) 6 (27,3) 1,000*

Prole do homem - n (%)

Sim 65 40 (61,5) 25(38,5)

Tempo de Vasec. n (%)

< 10 anos 20(23,5) 15(27,3) 5(16,7)

11 — 15 anos 44 (51,5) 34(61,8) 10(33,3) <0,001*

> 15 anos 21(24,7) 6(10,9) 15(50,0)

Classif. do IMC —n (%) n=52 n=31 n=21

Eutrofico 12 (23,1) 6 (19,4) 6 (28,6) 0,741*

Sobrepeso 32 (61,5) 20 (64,5) 12 (57,1)

Obeso 8 (15,4) 5(16,1) 3(14,3)

Idade da mulher + DP 32,7+43 326144 32,8+4,2 0,881**

Prole da mulher — n (%)

Sim 4 (4,8) 3(5,6) 1(3,3) 1,000***

* Teste Qui-quadrado de Pearson, ** Teste t de student, *** Teste exato de Fisher

45



Quanto ao perfil socioeconémico, o presente estudo segmentou as diversas ocupacdes
constantes em quatro grupos assim divididos: profissionais liberais, servigo/comércio, empresarios

e servidores publicos.A figura 3 caracteriza os percentuais encontrados conforme a segmentacéao

sugerida.
36,90%
40,00% - 34,50%
35,00% -
30,00% -
o
25,00% 17,90%
20,00% -
10,70%
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% T T T T
Profissionais liberais Servigos [Comércio Empresarios Servidores Publicos

Fig. 3. Caracterizagdo da amostra em relagdo ao perfil socioecondmico.

Um total de 85 casais foi submetido a reproducéo assistida somando 129 ciclos, somente
utilizando espermatozoides caracterizados como frescos, isto €, ndo criopreservados. Destes 57
casais (67%) realizaram um ciclo de tratamento, 18 casais (21,2%) fizeram 2 ciclos, 8 casais
(9,4%) fizeram 3 ciclos, 1 casal (1,2%) fez 5 ciclos e 1 casal (1,2%) se submeteu a 7 ciclos de
tratamento. O total de nascidos foi de 50 criangas, de 38 mulheres que tiveram gravidez clinica,
17 geraram 1 filho, 12 mulheres tiveram gémeos e 3 mulheres trigémeos, 2 gestacGes ainda estéo
em andamento. Foram necessarios, em média, 2,6 ciclos para cada nascimento, sendo que 0

ndmero de abortos foi de 4.

As caracteristicas da amostra com relacéo a gestacédo estdo representadas na tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas da amostra com relagédo a gestacédo

N° total de ciclos 129
N° total de pacientes (casais) 85
N° de nascidos 50
Geragéo de 1 filho 17
Geragéo de gémeos 12
Geracéo de trigémeos 3

N° total de abortos 4

N° total de gravidez clinica 38*

* 2 gestagdes em andamento

A taxa de fertilizacdo é calculada dividindo o nimero de odcitos fertilizados pelo niUmero
de odcitos inseminados. Para calcular a taxa de clivagem embrionaria, dividimos os odcitos

clivados pelos odcitos fertilizados.

Embrides de boa qualidade foram calculados percentualmente considerando embrides de

grau | e Il em relagdo ao numero total de embrides.

A taxa de implantacdo foi calculada dividindo-se 0o numero de sacos gestacionais pelo
numero de embrides. O indice de gravidez foi calculado tanto por ciclo de fertilizacdo quanto por

pacientes. Os dados obtidos a partir da inseminacao encontram-se na tabela 3.

Tabela 3. Dados obtidos a partir da inseminagéo e taxas derivadas

VARIAVEIS RESULTADOS

meédiatdp (min-max)

Taxa de fertilizacéo por ciclo (%) 71,0 £ 24,0 (0-100)
Taxa de clivagem embrionaria (%) 82,0 £ 21,0 (0-100)
Embrides de boa qualidade (%0) 59,2 + 31,7 (0-100)
Taxa de implantacéo (%) 18,7 £ 33,0 (0-100)
Indice Gravidez/Ciclo (%) 29,5% (38/129)
Indice Gravidez/Paciente (%) 44,7% (38/85)
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O maior percentual de vasectomizados tem uma evolugdo pos-procedimento de no
maximo 15 anos, e esta representado no grupo 2 com 51,8% dos homens. Em relacdo ao nimero
de ciclos efetuados por paciente, estes ndo apresentaram diferencas significativas, considerando o

tempo de vasectomia (p=0,824).

A média da idade feminina manteve uma relacdo semelhante nos trés grupos estudados
(p=0,670), mostrando que a grande maioria tem idade superior a 30 anos. Em relacdo a taxa média
de fertilizacdo, o resultado também foi semelhante nos grupos 2 e 3, ndo apresentando diferenca
significativa quando analisados os trés grupos (p= 2,52) O nimero médio de embrides transferidos

ndo se mostrou distinto entre os grupos, (p=0,213).

A taxa de gravidez apresentou diferenca significativa (p= 0,019) em relagdo aos trés

grupos sendo o maior percentual no grupo 2 (56,8%).

A taxa média de implantacdo do embrido e o percentual de abortos ocorridos nao
mostraram uma diferenca entre 0s grupos, respectivamente (p=0,057 e p=0,477). A variavel,
nascimento também ndo mostrou significancia em relacdo ao ndmero de filhos por grupo

categorizado (p=0,375).

Em relacdo a média de idade dos homens e o tempo de realizacdo da vasectomia,
observou-se que o grupo com faixa etaria média maior era o que também tinha o maior tempo de

vasectomia (p=0,001).

As caracteristicas de fertilizacdo em relacdo ao numero de anos desde a vasectomia estao

descritas na tabela 4.
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Tabela 4. Caracteristicas de fertilizacdo em relacdo ao numero de anos desde a vasectomia

Tempo desde a Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
vasectomia <10 anos (23,5%) 10 - 15 anos > 15 anos (24,7%)

(51,8%)
Ciclos/Pac. 129/85 30/20 64/44 34/21 0,824*
Média idade 334140 32,6 £4,3 322+ 47 0,670*
feminina (* DP)
Média idade 472 +7,9 47,6 £ 4,52 54,0 £ 8,5 0,001*
masculina (£ DP)
Taxa média de 0,65+0,26 0,73+0,23 0,74 + 0,23 2,52*
fertilizagao (* DP)
n° médio embrides 2,67+ 1,05 2,79 £1,07 2,39 £0,93 0,213*
transferidos (+ DP)
Gravidez n (%) 4 (20) 25 (56,8) 8(38,1) 0,019*
Taxa média de 0,07 £ 0,21 0,24 £ 0,35 0,18 £ 0,36 0,057*
implantagéo (+ DP)
Abortos n (%) 1(5,0) 3(6,8) 0 0,477
Nascimentos n=3 n=23 n=8
1 filho 2 (66,7) 14 (60,9) 1(12,%)
2 filhos 1(33,3) 6 (26,1) 5 (62,5)
3 filhos 0 2(8,7) 1(12,5) 03757
Ainda gestantes 0 1(4,3%) 1(12,5)

*Anova oneway ; **Teste Qui-quadrado de Pearson a,b letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey.

Foram relacionados dados referentes & inseminagdo com o tipo de técnica de recuperacdo
espermatica, em seus diferentes procedimentos cirargicos isolado PESA ou associado (PESA +
TESA) e (PESA + TESA + TESE). Para caracterizar melhor estes cruzamentos foi realizado teste
de significancia, para avaliar alguma diferenca que possa ter influenciado o resultado da FIV. Os

dados encontram-se na tabela 5.

A técnica utilizada com maior frequéncia na amostra analisada foi PESA (73,6%), e
quando associada a técnica TESA (PESA + TESA) também mostrou ser a mais prevalente com

24,0 %.

49



Quanto a taxa de fertilizacdo, ndo houve diferenca significativa entre as técnicas (p=0,195).
Em relacdo a taxa de gravidez, este estudo subdividiu esta variavel quanto ao achado laboratorial e
a evidéncia clinica, assim chamada, respectivamente, de gravidez bioguimica e gravidez clinica.
Analisando separadamente a gravidez bioquimica dentro dos diferentes grupos de técnicas de
recuperacdo de espermatozoides, esta ndo mostrou significancia na efetividade (p=0,570). Em
relacdo a gravidez clinica, também ndo houve diferencas (p=0,333).

Em relacdo ao tempo pds-vasectomia, ndo houve nenhuma diferenca significativa quando
comparado ao tipo de técnica de recuperacao espermatica utilizada, seja isolada ou em associacao
(p=0,424).

As caracteristicas de fertilizacdo em relacdo as técnicas utilizadas para obtencdo de

espermatozoides estdo demonstradas na tabela 5.

Tabela 5. Caracteristicas de fertilizacdo em relacdo as técnicas utilizadas para obtencdo de
espermatozoides

PESA(P) PESA+TESA PESA+TESA+TESE p
N° DE CICLOS % 95 (73,6) 31 (24,0) 3(23)
N° DE OOCITOS FERTIL. 5 (0-28) 5 (0-19) 6 (6-6) 0,930*
MD (MIN-MAX)
TAXA DE FERTILIZACAO 0,75 (0-1,0) 0,63 (0-1,0) 0,86 (0,67-0,86) 0,195*%
MD (MIN-MAX)
TAXA DE CLIVAGEM 0,85 (0-1,0) 1,0 (0,5-1,0) 1,0(1,0-1,0) 0,156*
MD (MIN-MAX)
TAXA DE IMPLANTAGAO 0,5 (0,25-1,0) 0(0-1,0) 0,33 (0-1) 0,820*
MD (MIN-MAX)
TAXA DE GRAVIDEZ 37/95=(38,9) 11/31= (35,5) 2/3 = (66,7) 0,570%*
BIOQ/CICLOS n (%)
TAXA DE GRAVIDEZ 28/95 = (29,5) 8/31 = (25,8) 2/3 =(66,7) 0,333**
CLINICA/CICLOS n (%)
FAIXA DE TEMPO
VASECTOMIA n (%)
<10 anos 24 (25,3) 6 (19,4) 0(0)
0,424**
11-15 anos 44 (46,3) 17 (54,8) 3(100)
> 15 anos 27 (28,4) 8 (25,8) 0(0)

*Teste de Kruskal-Wallis; ** Teste do Qui-quadrado
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6 DISCUSSAO

A abordagem dos pacientes azoospérmicos tem sofrido mudangas com a introducdo de
novas técnicas de recuperagdo espermatica associadas a reproducdo assistida, em especial com a
técnica de ICSI. Apesar de o fator feminino ser importante em todo este contexto, o0 presente

estudo limitou-se a avaliar as caracteristicas masculinas.

De uma forma geral, as caracteristicas avaliadas que categorizaram a amostra de homens
pesquisados nas suas variaveis estudadas ndo mostrou nenhuma influéncia nos resultados da FIV.
As drogas licitas, como fumo e alcool, e comorbidades, como a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), ndo mostraram serem determinantes na recuperacdo espermatica. Desta forma, o estilo de
vida com consumo de alcool etilico e tabagismo, bem como HAS, ndo parecem ter influéncia na

evolucdo da recuperacdo espermatica em homens submetidos a vasectomia na amostra estudada.

Outro dado relevante observado no presente estudo é o de que a faixa de idade
compreendida entre 40 e 70 anos € a que pode despertar o desejo da paternidade, visto que 0s
homens com mais idade e com um perfil socioecondmico mais estavel procuram ter filhos nesta
fase da vida, mesmo que, anteriormente, tenham optado por uma esterilizacdo cirdrgica. No0sso
estudo encontrou diferenca significativa na relacdo idade masculina associada ao tempo de
vasectomia (p=0,001). A idade feminina foi avaliada e, ndo mostrou diferencas significativas nas
faixas etarias sugeridas neste estudo (p > 0,05). Resultado similar foi encontrado por Borges et
al.?® na relacdo da média de idade masculina, subdividida em 4 grupos pelo tempo de vasectomia,
em que foram analisados 53 casais em 77 ciclos.O estudo conduzido por Borges, também nao

encontrou diferencas significativas na idade materna.

Associando-se as caracteristicas relacionadas a FIV com as faixas de tempo de vasectomia,
observou-se que o dado relevante, do ponto de vista estatistico, mostra uma maior média de idade

entre 0s homens no grupo com tempo de vasectomia superior a 15 anos. O tempo de vasectomia
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em relacdo as variaveis das fertilizacbes ndo se mostrou relevante, por partirmos do pressuposto,
que em algum momento, conforme a técnica cirdrgica de recuperacdo espermatica utilizada, seja
isolada ou associada, havera éxito na obtencdo de espermatozoides. Este fato, de maneira geral,
parece importante, pois, se independe do tempo de vasectomia, permite que homens de qualquer
idade tenham boas chances de éxito na FIV, deixando caracteristicas, como o tipo de cirurgia e
fatores clinicos concomitantes, como sendo de importancia na participacdo masculina na FIV,

além de considerar também a qualidade do esperma recuperado.

O tempo de vasectomia é uma variavel ligada essencialmente ao fator masculino e que,
neste estudo, ndo se mostrou como preponderante. A esterilizacdo cirargica apenas impede a
passagem do espermatozoide, mas ndo implica em danos a sua producdo, talvez interferindo,
conforme o tempo, na qualidade do gameta. Este fato parece relevante, pois alteracdes qualitativas
importantes nos gametas masculinos foram encontradas por Palermo et al.” num estudo que

envolveu 308 casos.

Em concordancia com dados publicados por Sukcharoen et al.*® que estudou 21 ciclos com
17 pacientes, nossos resultados sugerem que o intervalo entre a vasectomia e o tratamento para
recuperacdo espermatica e a técnica de ICSI ndo tiveram efeito nos resultados. Os demais dados
ndo mostraram significancia com o tempo de vasectomia. A média de idade feminina mostrou um

padrdo homogéneo para cada grupo em relacdo ao tempo de vasectomia.

Quanto as variaveis relacionadas a taxas de fertilizacdo, taxas de implantacdo e taxa de
clivagem, estas ndo apresentaram diferencas significativas quando relacionadas ao tipo de
procedimento de recuperacdo espermaética, tanto isolado ou em associacdo. Naru et al.,™* em
recente meta-analise de cirurgias de recuperacdo de espermatozoides em pacientes azoospérmicos,

concluiu que a origem do espermatozoide néo afeta os resultados do ciclo.
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Quanto a técnica de recuperacdo cirurgica de espermatozoides, este estudo identificou que
a grande maioria dos procedimentos de captura espermatica foi através da técnica de PESA

I,*em um estudo envolvendo 198

(73,6%). Este achado confirma resultados de Bromage et a
homens que relatou uma alta taxa de sucesso com a técnica de PESA em mais de 70% destes
homens. Conforme este mesmo autor, alguns urologistas recomendam como primeira escolha a
técnica de MESA (aspiracdo microcirargica de espermatozoides do epididimo), devido ao fato de
esta técnica dar oportunidade para diagndstico e reconstrucdo. Entretanto, concluem que a técnica
de PESA é um método mais simples e efetivo de recuperacdo de esperma, com alta taxa de sucesso
em homens que conhecem a causa de sua infertilidade e ndo desejam se submeter a reversao.
Algumas caracteristicas sobre os procedimentos cirurgicos demonstram que a técnica de PESA
pode ser realizada com anestesia local, ou até sem farmaco-anestésico. A percepcdo da dor
relatada por homens que se submeteram a técnica de PESA foi menor em relacdo aos que o

fizeram com a técnica de TESA.*® Outra vantagem deste método é que esta técnica pode ser

repetida no mesmo epididimo.*°

Pasqualotto et al.,?

em uma revisdo de 2004, sobre o melhor tratamento para resgatar a
fertilidade de homens vasectomizados, relatou faixas médias de gravidez e fertilizacdo que
também foram verificadas no nosso estudo. As taxas médias de gravidez desta revisao sdo de 26%

a 57%, e no6s encontramos 44,7%, enquanto que nossa taxa de fertilizacdo é de 71% e a faixa

encontrada nesta revisao foi 45% a 75%.

Neste estudo, a taxa de gravidez foi subdividida em dois critérios: a taxa de gravidez
bioquimica, que € caracterizada por niveis do horménio BHcG em concentragdes superiores a 25
Ul/l em amostra de sangue ou urina.; e a gravidez clinica, que € caracterizada pela presenca do
saco gestacional e de batimentos cardiacos fetais aproximadamente na sexta semana de

implantacdo. Apesar de ndo haver significancia estatistica por tipo de gravidez, os dados
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demonstram que, em geral, a taxa de gravidez bioquimica mostrou-se percentualmente maior, pois
fisiologicamente é mais precoce, principalmente nos procedimentos isolados como a técnica de
PESA ou quando PESA e TESA estdo associadas. No estudo realizado por Pasqualotto et al.*°
com 212 pacientes, a taxa de gravidez por ciclo relacionada ao procedimento de PESA versus
PESA+TESA mostrou também haver um comportamento similar aos nossos achados. Segundo
este mesmo estudo, 0s autores encontraram taxa de gravidez maior com captura espermatica do
epididimo em relacdo ao testiculo. J& nosso estudo ndo encontrou tdo especificamente tanto nas
taxas de gravidez bioquimica quanto na gravidez clinica, diferencas significativas em relacdo ao

procedimento de recuperacdo espermatica mesmo havendo um grande predominio da técnica de

PESA (73,6%).

7 CONCLUSAO

A influéncia do fator masculino nos resultados da FIV pode relacionar-se com a qualidade
espermatica e a outros fatores ndo pesquisados neste estudo. Os achados relativos ao estilo de vida,
comorbidades e dados antropométricos avaliados, mostraram ndo possuir influéncia direta nos
resultados da recuperacdo espermatica. Dentro deste contexto chama atencdo o fato de nenhum
caso de diabetes mellitus ser relatado, ja que esta doenca apresenta uma maior prevaléncia com o

avancar da idade.

Questdes relacionadas as diferentes técnicas cirdrgicas mostraram que a técnica de PESA
foi a mais frequentemente utilizada, mas o fato preponderante é que, independente do tipo de
procedimento para a recuperacdo espermatica, isolada ou associada, havera éxito na obtencgéo de
espermatozoides. Logo, o fator masculino é importante, mas ndo € decisivo para a ocorréncia da
gestacdo. A recuperacdo espermatica no epididimo ou no testiculo ndo potencializou o aumento
nas taxas de fertilizagdo ou gravidez, estabelecendo apenas critérios clinicos e cirdrgicos para a

escolha do procedimento mais adequado a cada homem. Assim estes resultados podem ser Gteis
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quando da possibilidade de aconselhamento para homens que requeiram restabelecer a fertilidade
apos terem sido vasectomizados e também para auxiliar na escolha do tratamento para reversao
mais apropriado. Em seguimento, a idéia da fertilidade pode ser projetada para homens que
tenham restricdes qualitativas e quantitativas em relagdo aos gametas masculinos, pois estes
procedimentos de recuperacdo espermatica ndo se aplicam somente a homens vasectomizados,
mas também para muitos casos de infertilidade que ndo seja por vasectomia, tornando assim

acessiveis a uma gama de pacientes masculinos.

E importante salientar o achado de que 95,2 % das mulheres arroladas neste estudo ainda
ndo haviam tido filhos. Somado ao fato de que a média da idade feminina foi de aproximadamente
33 anos, mostra um perfil socioecondmico interessante e ja notado nos ultimos tempos, de que as
mulheres procuram ter filhos com mais idade, por diversos motivos quer seja por fatores
profissionais e financeiros, avancos da medicina que garantem gestacdes normais com 0 avancar

da idade e outras questdes.

Soma-se a este cenario a continuidade de outros estudos que possam associar 0 sucesso dos
desfechos das FIV com a qualidade dos espermatozoides recuperados, caracterizando melhor o
fator masculino, pois a qualidade espermética e os niveis hormonais sdo varidveis de importante

participagao neste processo.
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ANEXO 1
FICHA DE ANAMNESE
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IDENTIFICACAO

Data da 12 consulta: /

Nome completo:

(nome)

Idade:  anos Data de Nascimento: /
Profisséo:

(especialidade)
End. Res.:
Cidade: CEP: Estado:
Fone resid.: ( ) Fone comercial: ( )
Celular: ( )
E-mail:
Nome do marido (completo):
Idade:  anos Data de Nascimento: /
Profissdo:

(especialidade)
End. Res.:
Cidade: CEP: Estado:
Fone resid.: ( ) Fone comercial: ( )
Celular: ( )
E-mail:
Nome do marido (completo):
Idade:  anos Data de Nascimento: /
Encaminhada (dos) por:
Endereco Médico:
Cidade: CEP: Estado:
Fone Médico: ( ) Especialidade do Médico:
E-mail:
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HISTORIA CONJUGAL

Ha quanto tempo estdo casados/moram juntos?

Quanto tempo evitaram engravidar?

Hé& quanto tempo tentam engravidar?

Hé& quanto tempo estdo em investigacao/tratamento?

Tiveram gravidez nessa relacdo? ( ) Ndo ( ) Sim Quantos?

Tem filho nessa relacdo? ( ) Ndo ( )Sim Quantos?

Alguma gravidez em outra relacdo? ( ) Nd&o ( ) Sim Quantos?
Existem filhos de outras relagdes? ( ) Ndo ( )Sim Quantos?

De quem?
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HISTORIA MASCULINA

Peso: Altura:

Médico:

QP+HDA:

Sauna ( )Ndao ( )Sim Frequéncia:

Banho imersdo ( )N& ( )Sim Freqiéncia:

Frequéncia Barbear:

Libido (desejo sexual) () Diminuido () Ausente ( ) Normal
Frequéncia atividade sexual:

Ejaculacéo ( ) Dor () Sangue () Ausente
Ardéncia para urinar ( )Ndo ( )Sim

Fumo ( )N&o ( ) Sim Quantos/dia:
Se parou, ha quanto tempo?
Quantos fumava?

Hé& quanto tempo?
Por quanto tempo fumou?

Cocaina ( )N&o ( )Sim
Frequéncia:

Se fez uso no passado: Freqliéncia:

Quando parou?

Maconha ( )N& ( ) Sim
Frequéncia:

Se fez uso no passado: Freqliéncia:

Quando parou?

Bebidas de alcool, de qualquer natureza ( ) Néo
Qual? Frequéncia:

( )Sim
Quantidade:

Diabete ( )N& ( ) Sim Quanto tempo?

Tratamento:

Pressdo alta ( ) Néo
Tratamento:

( )Sim
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Tratamento psiquiatrico ( )Nd&o  ( ) Sim
Tratamento:

Ulcera estbmago, duodeno ( )Nd&o  ( ) Sim
Tratamento:

Torgdo testiculo ( )Ndo  ( ) Sim Idade

Tratamento:

Orquite (Caxumba) ( )Nao ( ) Sim Idade

Tratamento:

Epididimite ( )Ndo ( ) Sim Idade

Tratamento:

Prostatite ( )Ndo ( )Sim Idade

Tratamento:

() Gonorréia Idade: () Sifilis Idade:

() Chlamydia Idade: () Condiloma ldade:

() Outras Qual?

TRATAMENTO:

Filhos no presente matriménio? ( )Né&o ( )Sim Quantos?

Filhos outro matriménio? ( )Né& ( )Sim Quantos?

Possui irmé&os sexo masculino? ( )Na&o ( )Sim Quantos?

Os mesmo tem filhos? ( )Né& ( )Sim ( ) Solteiros
() N&o desejam filhos
() Inférteis

CIRURGIAS:

() Abdominal Idade: Qual?

() Bexiga Idade: Qual?

() Hérnia Idade: Qual?

() Uretra Idade: Qual?

( )Varicocele ( )D ( )E ( )D+E Idade:

() Biopsia Testiculo
DIAGNOSTICO:
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ANEXO 2

PLANILHA PARA COLETA DE DADOS DE
FERTILIZACAO
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Planilha para coletas dos dados de fertilizacéo
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ANEXO 3

JUSTIFICATIVA DE NAO APRESENTACAO DO TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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Justificativa de ndo apresentacéo do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido

O Projeto de Pesquisa “Perfil reprodutivo de homens vasectomizados submetidos a
fertilizacdo in vitro” refere-se a pesquisa em banco de dados da Clinica Fertilitat Centro de

Reprodugéo Assistida.

Sendo assim, comprometo-me a cumprir as normas da resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude relacionado em IV.1l.g. “a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos

sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa”.

Porto Alegre, 26 de novembro de 2009.

Mara Sarquiz
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ANEXO 4
APROVACAO DO CEP
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Tt Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

!?ﬂffi PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-125/10 Porto Alegre, 19 de janeiro de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04930 intitulado “Perfil
reprodutivo de homens vasectomizados submetidos a fertilizacdao

in vitro”.
Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta
data.
Os relatorios parciais e final deverao ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
(
Prof. Dr. erto Goldim
Coordenador 4o CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Rodolfo Herberto Schneider
1IGG

Nesta Universidade

Campus Central
I')UC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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