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Resumo

Objetivo: Este estudo observacional associou a idade e possiveis alteragc6es em espermocitograma de pa-
cientes do Laboratdrio Clinico da PUC Goids (LAC). Método: Verificou-se a existéncia de alteragdes no es-
permocitograma e os impactos interligados com as idades dos pacientes, e a partir disso realizou-se um espermatozoides.
levantamento bibliogréfico para ponderar a frequéncias destas altera¢des também em outros estudos. Analise do

Para realizar este estudo foram utilizados dados disponiveis do LAC de janeiro de 2018 & agosto de 2021. sémen.

Os dados coletados foram idade, resultados gerais do espermocitograma (volume, caracteristicas gerais, Fertilidade.
exame microscépico, motilidade, vitalidade, morfologia, aspecto microbiolégico e exames quimicos) e

observac6es inseridas nos laudos. Em seguida, estes dados foram anexados em uma planilha no editor

Microsoft Office Excel e catalogados em tabelas de resultados. Resultados: A média das idades foi de 37,8

+ 8,4 anos com minima de 18 e madxima de 59 anos. As amostras com azoospermia e oligospermia repre-

sentavam cerca de 45,8% da amostragem. Os resultados deste trabalho indicaram que houve correlagdo

entre as idades dos pacientes e altera¢des nos parametros seminais, onde foram observadas principais

alteragdes na concentragdo, morfologia e motilidade predominantemente a partir dos 40 anos. Conclu-

sdo: Apesar de o espermograma ser capaz de fornecer diversas informacdes relevantes sobre a satide dos

érgaos reprodutores masculinos, este exame ndo € apto para ser um indicador de diagndstico de fertili-

dade. Pois para realizar esta avaliagdo € preciso ser feita uma investigagdo mais detalhada com dados de

anamnese, andlise enddcrina e genéticas, exames clinicos, entre outros.

Abstract

Objective: This observational study associated age and possible changes in sperm cytograms of patients
at the Clinical Laboratory of PUC Goids (LAC). Method: The existence of alterations in the spermatocyto-
gram and the interconnected impacts with the ages of the patients were verified, and from that a biblio- Men analysis. Fer-
graphical survey was carried out to consider the frequencies of these alterations also in other studies. To tility.

carry out this study, data available from the LAC from January 2018 to August 2021 were used. The data

collected were age, general sperm cytogram results (volume, general characteristics, microscopic exami-

nation, motility, vitality, morphology, microbiological aspect and chemical tests) and observations in-

serted in the reports. Then, these data were attached to a spreadsheet in the Microsoft Office Excel editor

and cataloged in tables of results. Results: The mean age was 37.8 * 8.4 years, with a minimum of 18 and

a maximum of 59 years. Samples with azoospermia and oligospermia represented approximately 45.8% of

the sample. The results of this work indicated that there was a correlation between the patients' ages and

changes in seminal parameters, where major changes in concentration, morphology and motility were

observed predominantly from 40 years of age. Conclusion: Although the spermogram is able to provide

several relevant information about the health of the male reproductive organs, this test is not able to be

an indicator of fertility diagnosis. In order to carry out this evaluation, a more detailed investigation with

data from anamnesis, endocrine and genetic analysis, clinical examinations, among others, is necessary.
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A caracterizagdo de um casal infértil é
aquela que mesmo apds um ano de relagdes se-
Xuais regulares sem uso de qualquer método
contraceptivo ainda ndo consegue engravidar.'’
No momento atual, esta cada vez mais claro a in-
fluéncia da idade em relacdo a fertilidade femi-
nina, mas até recentemente pouco se comen-
tava sobre a fertilidade masculina. A varidvel
idade é inversamente proporcional a capacidade
reprodutiva na mulher, e isto ja gerou um grande
avanco cientifico na busca de tratamentos e al-
ternativas para a materializagao da maternidade.
Porém, pouco se sabe sobre o envelhecimento
paterno e as consequéncias decorridas do
avanco do tempo e de que forma isso se mani-
festa.

O sémen é o liquido utilizado para avaliar
a capacidade reprodutiva do homem. Ele é com-
posto por leucdcitos, células epiteliais, células
em processos de gametogénese, espermatozoi-
des, tanto imaturos quanto maduros, e pelo
plasma seminal, que contém elementos bioqui-
micos importantes para os espermatozoides. A
formacdo dos espermatozoides comeca ainda
na vida embrionaria, a partir da espermatogé-
nese na diferenciacdo celular, gerado por células
germinativas, estes continuam em estado de la-
téncia e ativam na puberdade, dando inicio ao
desenvolvimento e amadurecimento celular, o
qual serd mediado pelas gonadotrofinas hipofi-

sarias.3
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E importante ressaltar que a fertilidade
masculina depende também de fontes multifato-
riais como: fatores genéticos, doengas autoimu-
nes, alcool, tabagismo, cancer de testiculo, uso
de medicamentos, drogas licitas e ilicitas, varico-
cele e estado nutricional do individuo. Alguns
desses fatores podem afetar a espermatogéne-
ses e assim, refletir no resultado do espermoci-
tograma.?

Gunes e colaboradores?relata em seu es-
tudo que alguns critérios do sémen podem dimi-
nuir com o avancar da idade, tal como producgao
de esperma, contagem total e viabilidade esper-
madtica, fatores que irdo proporcionar uma orien-
tacao sobre a capacidade reprodutiva do ho-
mem. Gunes* também expde que individuos do
sexo masculino acima de 50 anos de idade, ten-
dem a ter uma queda de até 30% na producao de
espermatozoides didria. Em contrapartida,
Kihnert® relata que varios fatores podem afetar
os parametros seminais, como acimulo de subs-
tancias tdxicas, doencas vasculares, infeccoes
urogenitais, que podem levar a altera¢des nestes
parametros.

E de extrema relevancia ressaltar a inves-
tigacdo microscdpica do sémen, a qual se aplica
em multiplas areas da medicina, mas principal-
mente na comprovacao da eficdcia da vasecto-
mia e acompanhamento do casal infértil, devido
ao fato de ser rapida e ndo invasiva. Esta analise
microscopica é feita a partir da avaliacdao de con-

centracao, morfologia e motilidade do sémen.
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Apesar disso, o espermocitograma nao pode
apontar um diagndstico definitivo de infertili-
dade, portanto a analise seminal ndo representa
um teste de fertilidade.3

E possivel observar uma diversidade de
alterag¢des morfoldgicas ou anormalidades nos
espermatozoides (cabeca, peca intermediaria e
cauda), a partir de uma avaliacdo de sémen em
um esfregaco corado. Estas alteracdes podem
vir em decorréncia de alteracdes bioquimicas, in-
terferéncia de elementos genéticos e ambientais
que vao moldar o estdgio de diferencia¢do do es-
permatozoide terminal.®

A espermatogénese integra basica-
mente quatro etapas em sua elaboracdo, e elas
sdo: proliferacdo das espermatogonias (e assim
originar espermatdcitos diploides); divisdo meid-
tica (originando espermdtides haploides); citodi-
ferenciacdo de espermatide em espermatozoi-
des e maturacao dos gametas no epididimo.?

Um recente estudo avaliou 2.678 ho-
mens acima de 21 anos até maiores de 50 anos de
idade em relacdo a andlise de parametros de sé-
men. Observou-se em seus resultados o au-
mento do risco de anomalias em volumes de sé-
men e concentracao de esperma em idades mais
avangadas, assim como uma redug¢ao na conta-
gem total de espermatozoides e na motilidade
progressiva. O aumento de riscos na fragmenta-
¢ao do DNA também foi um elemento que sofreu
elevagdo. Apenas o parametro de morfologia do
esperma nao houve interdependéncia significa-
tiva quanto a idade.”

Em contrapartida, um estudo retrospec-

tivo realizado para avaliar a qualidade seminal de
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homens com infertilidade no servico de reprodu-
¢ao humana no Nordeste do Brasil de 2002 a
2004, divulgou que em uma amostra de avalia-
¢ao de morfologia espermdtica obtiveram 64%
de teratospermia e apenas 36% de morfologia
normal. Dentro destas amostras, foi constatado
similaridade ou pouca diferenga entre amédia de
idade dos individuos referentes as amostras nor-
mais (36,7) e teratospermia (37,3).'

Tantos homens, quanto mulheres, estdo
buscando a realizacdo de uma maternidade/pa-
ternidade mais tardia, a diferenca é que para a
mulher a corrida contra o tempo é mais significa-
tiva do que a do homem, porém isso nao excluia
responsabilidade do homem de reconhecer o
seu papel na busca da fertilidade do casal. Ndo
ha tantos estimulos para a preservacao da fertili-
dade masculina quanto a da feminina, mas ainda
assim a aten¢ao e os cuidados devem ser 0os mes-
mos. Eimprescindivel que os homens tenham co-
nhecimento da sua capacidade reprodutiva e
quais aspectos e varidveis podem interferir
nesse processo. Estima-se que este estudo con-
tribua para maiores estimulos a andlises de ferti-
lidade masculina, e impulsione a divulgacao de
dados e estatisticas sobre a capacidade reprodu-
tiva do homem, que deve ser levada em conside-
racao tanto quanto a feminina, além de influen-
ciar os homens a busca do autoconhecimento
sobre seu corpo e suas limitagbes.

Este estudo tem como objetivo analisar
o espermocitograma de pacientes do Laboraté-
rio Clinico da PUC Goias - LAC de acordo com as
idades e resultados dos exames, e a partir disso

ponderar as principais alteracdes (se houver) e



relaciond-las com resultados de estudos previa-
mente realizados, e assim verificar se existe al-
guma relacdao entre o avangar da idade em ho-
mens e altera¢des relevantes no espermocito-

grama.

Trata-se de um estudo observacional que
associou aidade dos pacientes e possiveis altera-
¢des em seu espermocitograma. Foram utiliza-
dos dados disponiveis do LAC de janeiro de 2018
aagosto de 2021. Os exames foram realizados no
laboratdrio universitario da PUC Goids, e os pron-
tudrios foram coletados pela plataforma PCLAB.
Os pacientes incluidos no estudo foram homens
de qualquer faixa etdria, que realizaram o exame
de espermocitograma entre janeiro de 2018 a
agosto de 2021 e que estes exames se encontra-
vam disponiveis na plataforma, salvo aqueles
que ndo realizaram a entrega de material solici-
tado. Foram cadastrados 106 pacientes para rea-
lizagdo do exame, porém 21 ndo foram realizadas
a entrega do material e logo ndo foram incluidos
na amostragem, deste modo utilizou-se os lau-
dos de apenas 85 pacientes para o estudo. Os da-
dos coletados foram idade, resultados gerais do
espermocitograma (volume, caracteristicas ge-
rais, exame microscdpico, motilidade, vitalidade,
morfologia, aspecto microbioldgico e exames
quimicos) e observacdes inseridas nos laudos.
Neste estudo, ndo foi possivel ter acesso a dados
como: indicacao clinica, uso de medicamentos,
doencas pré-existentes, indice de massa corpo-

ral (IMC) e uso de dlcool ou cigarro.
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Neste estudo, os valores de referéncia
foram estipulados de acordo com o manual de
laboratdério da Organizag@do Mundial da Sadde
(OMS) exame e processamento do sémen hu-
mano desenvolvido pelo Programa Nacional de
Controle de Qualidade (PNCQ).® Portanto, foi re-
conhecido como normospermia volume 1,5 < 5
mL, valores menores foram considerados hipos-
permia e maiores como hiperespermia. O limite
inferior de referéncia para motilidade (A + B) foi
de 32%, e de morfologia para normalidade foi de
4%. O indicador de normalidade para concentra-
cdo de espermatozdides foi de 15 x 10° esperma-
tozéides/mL até no maximo 250 x 10° esperma-
tozdides/mL.

A partir desta coleta os dados foram or-
ganizados em uma planilha no editor Microsoft
Office Excel e classificados em tabelas.

Foram coletados artigos da plataforma
Pubmed e Google académico com as palavras-
chaves sperm count, semen analysis, fertility em
um periodo de 2000 a 2021, a partir do referen-
cial coletado foi realizada uma associa¢ao do tra-
balho em questdo com outros estudos ja publi-
cados sobre o assunto. Este trabalho apresenta

aprovacao junto ao CEP da PUC Goias, com o nu-

mero 4.423.458.

Foram analisados espermocitograma de
106 pacientes. Destes, 21 pacientes ndo foram re-
alizadas a entrega do material para o exame,
logo foram utilizados os dados de apenas 85 pa-

cientes atendidos no laboratdrio clinico da PUC
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Goids de 2018 a 2021. A média das idades foi de
37,8 = 8,4 anos com minima de 18 e maxima de
59 anos, 63,5% da amostra corresponde indivi-
duos entre idade de 30 a 44 anos. Conforme Ta-
bela 1.

Observando o cendrio da distribui¢ao
etaria (tabela 1), foi constatado que na faixa de
18-24 anos a alteragao mais predominante foi de
hipospermia e astenospermia que tiveram pre-
valéncia em cerca de 50% desta populag¢do. Na
faixa de 250 anos oligospermia e astenospermia
ambas estavam presentes em 57% das amostras.
Ja nos demais intervalos de 26-49 a Unica altera-
¢do que mais se destacou foi astenospermia: (25-
29) = 37,5%, (30-34) = 58,8%, (35-39) = 65%, (40-
44) = 58,8% e (45-49) = 90%.

Tabela 1. Distribui¢do dos individuos da amostra

de acordo com a faixa etaria.

Grupo (idade) n % média dp

18-24 6 7,1 21,8 1,9
25-29 8 9,4 27,1 0,9
30-34 17 20 32,6 1,3
35-39 20 23,5 374 1,5
40-44 17 20 425 1,3
45-49 10 11,8 47 1,4
250 7 8,2 53 3,1
Total 85 100 37,8 8,4

dp: desvio-padrao

Observou-se dentro das caracteristicas
gerais 46% (39/85) individuos apresentavam as-
pecto homogéneo dentro dos padrdes de refe-
réncia, 54% (46/85) correspondiam as amostras

com aspecto ligeiramente grumoso ou grumoso,
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91% (77/85) das amostras apontaram cor opales-
cente, 66% (56/85) viscosidade normal, 79%
(67/85) coagulacdo normal e 44% (38/85) liquefa-
¢ao completa.

A média geral dos aspectos seminais da
populagdo se encontra adequada aos limites da
normalidade, apesar de apresentar um desvio
abrangente em algumas varidveis € possivel con-
siderar a média da populagdo em estudo como
normais para os valores estipulados pela OMS
(tabela 2). Nota-se que entre os parametros se-
minais determinados na tabela 3 (volume, con-
centracdo, motilidade e morfologia) apenas a
motilidade ndo apresenta predominancia de nor-
malidade na amostragem, em todos os outros
critérios os valores normais sobrepdem a quanti-

dade de alteragdes.

Tabela 2. Principais aspectos seminais da popula-

¢ao em estudo.

Variaveis seminais n média dp
Idade 85 37,8 8,4
Volume seminal (mL) 85 2,9 1,3

Concentra¢do (x10° es-
85 40,4 56,4

ptz/mL)
Moveis (%) 85 345 28,2
Imoveis (%) 85 39,6 304

Morfologia normal (%) 85 27,3 22,1

Concentragdo total (x10°
85 107,6 167,6
esptz/Vol. Ejacul)

dp: desvio-padrao
Foi observado que as amostras com azo-
ospermia e oligospermia representavam cerca

de 45,8% da amostragem. Tornou-se evidente



que as principais altera¢des sao mais notadas em
individuos a partir dos 40 anos, como foi obser-
vado na oligospermia, azoospermia e teratos-

permia (tabela 3).

Tabela 3. Principais caracteristicas dos sémens

de individuos da amostragem.

Parametros se-
n % Ml  dp P
minais

Volume

Hipoespermia 9 10,6 32 9 <0,0001
Normospermia 72 84,7 38 8,2 <0,0001
Hiperespermia 4 4,7 39,5 9,3 0,0013
Concentracao

Azoospermia 22 25,8 40,4 4,5 ns
Oligospermia 17 20 40,6 12 0,00091
Normospermia 44 51,8 35,2 7,6 <0,0001
Poiliespermia 2 2,4 43 9,9 0,4844
Motilidade

Normal (A+B) 33 38,8 35,7 8,5 <0,0001
Astenospermia 52 61,2 39,1 8,1 0,4792
Morfologia

Normal 62 72,9 37 9, ns

Teratospermia 23 27,1 40,7 4,6 ns

MI: média de idade; dp: desvio-padrao.

Dentro dos critérios de parametros semi-
nais, verificou-se que na populacdao com hipoes-
permia houve uma prevaléncia de 44,4% (4/9) pa-
cientes com atenospermia e 33,3% (3/9) com te-
ratospermia, visto que os mesmos pacientes
apresentavam mais de uma alteracdo e a predo-
minancia de idade foi de 39 anos. Todos os 4 pa-

cientes com hiperespermia também apresenta-

Teles AS, Machado LS, Neves RA.

vam vitalidade abaixo do limite inferior de refe-
réncia de 58%. Nota-se também entre esses indi-
viduos a presenca de 25% (1/4) azoospermico e
25% (1/4) oligoospermico, além disso em ambos
se encontrava atenospermia. Dentre os pacien-
tes oligoospermicos, 82,3% (14/17) apresentavam
alteracdo de morfologia e simultaneamente
70,6% (12/17) obtinham baixa vitalidade. Destes
pacientes a maior prevaléncia de idade foi de 51
anos. Os 2 pacientes com poliespermia também

apresentavam baixa vitalidade.

O estudo mostra que a realizagdo do es-
permocitograma é feita pela grande maioria dos
homens apds os 30 anos de idade. Apesar de
cada faixa etdria apresentar uma caracteristica
de alteracbes predominantes, constata-se que a
astenospermia, parametro referente a motili-
dade, foi a Unica variante presente em todas as
categorias. As alteracdes de azoospermia e oli-
gospermia se mostraram como parametros im-
portantes no estudo, por estarem presentes em
quase metade da amostragem (45,8%).

Salienta-se que a qualidade da amostra
depende de elementos varidveis e muitas vezes
dificeis de mensurar como adequac¢do da amos-
tra, producao do ejaculado, atividade das glan-
dulas sexuais acessdrias, saide em geral do indi-
viduo, uso de medicamentos e periodo de absti-
néncia sexual que devem ser considerados na in-
terpretacdo dos resultados e avali¢do diagnds-

tica.®

20




Cendrio dos impactos da idade no espermocitograma de pacientes atendidos no laboratério clinico da PUC Goids

Segundo Vieira® em seu estudo que ava-
liou as caracteristicas do sémen de 27 individuos
entre 21 e 65 anos de idade, encontrou seme-
lhanga no parametro de oligospermia. Onde fo-
ram relatadas cinco (18,52%) amostras oligospér-
micas, em paralelo com este trabalho observa-se
17 (20%) individuos, o que mostra valores percen-
tuais muito préximos. Em contrapartida, o es-
tudo de Vieira® ndo houve compatibilidade nas
contagens que abrangem astenospermia e tera-
tospermia, pois apresentou valores de 07
(27,93%) e 01 (3,7%), respectivamente, a medida
que os valores coletados e apresentados na ta-
bela 3 demonstram divergéncia de mais de 20%
em relacdo a estes resultados. A principal assi-
metria € referente ao panorama geral da amos-
tragem em que Vieira 3 alega 19 (70,37%) indivi-
duos com concentra¢do, motilidade e morfolo-
gia normais, enquanto este estudo em questao
apresentou apenas 21 (24,7%) pacientes com es-
tes indicadores dentro do limite de normalidade.
Deve ser considerado que este artigo usufruiu de
valores referenciais do Manual de Laboratdrio da
OMS 5° edi¢do (2010),8 ao passo que Vieria3 utili-
zou a 4° edicdo (1999).

Um estudo compreendido por Stone et
al,® verifica que a queda da concentracdo de es-
permatozoides é mais expressiva a partir dos 40
anos e as alteragdes morfoldgicas tornaram-se
mais evidente apds os 45 anos de idade. Embora
neste estudo a média de idade de pacientes com
teratospermia seja de 40 anos (* 4,6), ou seja,
cerca de cinco anos mais jovem do que a popula-
caorelatada, as variacdes dos critérios de azoos-

permia e oligospermia abrangem a faixa de 40
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anos em conformidade com o estudo de Stone,®
enquanto a normospermia permanece na faixa
de 35 anos.

Foi possivel observar, ainda por Stone,?
que os parametros de motilidade sofreram uma
queda mais evidente a partir dos 43 anos. Neste
trabalho, a partir da leitura dos dados colhidos
revelou-se uma diferenca nas alteracdes de mo-
tilidade comecam a ser nitidas ja na faixa de 30-
39 anos. De acordo com o manual da OMS o li-
mite de referéncia para motilidade progressiva
(A+B) é de 32%. A partir dos valores da amostra-
gem destacou-se que a faixa etdria de 18 - 29
anos apresentava uma média de 47% no critério
de motilidade enquanto a faixa de 30 - 39 anos
esta média era de 28% e de 40 - 59 anos era de
19%. Logo, torna-se evidente que o ponto inicial
para a alteracdo deste indicador é mais significa-
tivo apds os 30 anos na populagao de amostra-
gem deste trabalho.

Cavalcanti' descreve em seu estudo com
531 amostras seminais a prevaléncia de 61,4% de
normospermia, 29,5% de oligospermia e 5,3% de
poliespermia até entdao dados em conformidade
com o estudo aqui apresentado. Porém a dispa-
ridade se encontra no parametro de azoosper-
mia no qual Cavalcanti' relata apenas 3,8% de do-
minancia na sua amostragem, enquanto na ta-
bela 3 observa-se que 25,8% do total de amostras
sao azoospermias. O fator que se assemelha
neste parametro é a média de idade, pois em am-
bos os trabalhos fica evidenciado que este crité-

rio é mais frequente em homens na média de 40



anos de idade. E importante assinalar que Caval-
canti' assim como Viera3 utilizaram a 4° edicdo
(1999) do Manual de Laboratério da OMS.

Verdn e colaboradores,’ em seu estudo,
descreveu que o aumento da idade é correspon-
dente a maiores anormalidades em parametros
seminais dos pacientes. Em sua descoberta, é
mencionado que houve uma queda de importan-
tes critérios do espermograma como volume,
motilidade e vitalidade em individuos maiores de
40 anos, assim como a popula¢ao mais jovem do
grupo (18 - 29 anos) apresentaram maiores valo-
res. Dessa forma, é possivel notar a conformi-
dade da andlise de Verdn' com a apuracdo deste
estudo em questdo, em que se observa a preva-
[éncia de altera¢bes de concentrado na faixa eta-
ria de 40 anos.

Gunes* em seu estudo indica que o vo-
lume de sémen comeca a declinar a partir de 45
anos, desta forma observa-se uma relagao curi-
osa com o trabalho aqui desenvolvido, pois no-
tou-se que o volume de sémen tende a aumentar
com o avancar da idade, enquanto os pacientes
normoespermicos se concentravam na média
deidade de 38 anos, os que apresentavam hipos-
permia demonstraram média de 32 anos (com
idade minima de 18 anos e maxima de 43 anos) e
hiperespermia média de 39 anos (idade minima
de 27 e maxima de 49). Gunes* também declara
que as alteracdes referentes a morfologia esper-
madtica sdo mais expressivas a partir dos 40 anos,
assim como é relatado neste estudo.

A avaliacdao espermatica pelo espermoci-

tograma apresenta limitacdo por ndo apresentar

Teles AS, Machado LS, Neves RA.

uma investigacdo sobre a eficdcia da funcao do
esperma. Ha muitas interagdes importantes que
precisam acontecer para garantir a fertilizacao,
principalmente envolvendo o muco cervical e
odcito, mas que sé é possivel considerar a partir
do momento que se tem disponivel maiores in-
formacdes clinicas, enddcrinas e genéticas. Ape-
sar de o espermograma ser capaz de fornecer di-
versas informagdes relevantes sobre a satide dos
orgdos reprodutores masculinos, este exame
ndo é apto para ser um indicador de diagndstico
de fertilidade. Pois para realizar esta avaliacao é
preciso ser feita uma investigacao mais deta-
lhada com dados de anamnese, andlise endé-
crina e genéticas, exames clinicos, entre outros.”

A saudde de um individuo vai muito além
de parametros fisicos. Questdes que envolvem o
estado psicoldgico e a qualidade de vida sao fun-
damentais para a sustentacao da saude sexual. A
infertilidade é uma realidade para cerca de 15%
dos casais que buscam a maternidade/paterni-
dade, e aproximadamente 40% das causas sao
atribuidas ao homem.™ Para os homens a capaci-
dade de reproducao esta diretamente associada
a masculinidade e virilidade e quando isto é
posto a prova pode provocar sentimento de im-
poténcia, baixa autoestima e até mesmo depres-
sdo. Em funcdo disso, é importante que o trata-
mento da infertilidade seja acompanhado por
uma equipe multidisciplinar que possa orientar o
paciente e oferecer o suporte necessario para o
diagndstico e tratamento de forma que afete o
minimo possivel sua integridade psicoldgica e

emocional.”
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O estudo realizado apresentou como li-
mitacdo o tamanho da amostragem, pois tendo
como referéncia os 106 pacientes iniciais cerca
de 20% (21) ndo puderam ser contabilizadas, re-
sultando como um fator limitante para o recruta-
mento de dados. Apesar disso, a grande varie-
dade etdria dos individuos com minima de 18 e
maxima de 59 anos de idade permitiu um pano-
rama mais abrangente e esclarecedor do obje-
tivo do estudo, e o fato todos os exames serem
realizados no mesmo lugar contribuiu para maior

precisdo dos resultados

Os resultados deste trabalho indicaram
que houve correla¢do entre as idades dos paci-
entes e altera¢bes nos parametros seminais,
onde foram observadas principais altera¢6es na
concentragado, morfologia e motilidade predomi-
nantemente a partir dos 40 anos. Ha vdrios fato-
res individuais que podem sugerir alteracdes no
espermocitograma, muitos dos quais ndo foi
possivel ter acesso para a realizagdo deste es-

tudo.

E recomendado mais estudos sobre a ca-
pacidade reprodutiva dos homens, para que se
possa alcangar maior conhecimento sobre este
processo e os fatores e risco que podem com-
prometer esta fun¢do. Também se faz necessa-
rio estudos em diversas populagdes distribuidas
pelo pais, para que se possa estabelecer um per-

fil da sociedade e assim criar melhores politicas
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de incentivo a sadde masculina e prevencao da

infertilidade.
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