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Methodology of seminal analysis for azoospermicos patients in the
Laboratério Fleury
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Introducao

A azoospermia é definida como a auséncia de espermato-
zoide no liquido seminal ejaculado apds a aplicacdo da técnica
de centrifugacdo em pelo menos duas amostras. Essa é a
mais grave forma de apresentagdo de infertilidade do homem
que afeta 1% da populagdo masculina geral e até 10-15% dos
homens com infertilidade."? Frente a isto, o diagnéstico de
azoospermia deve ser o mais acurado possivel, pois as poten-
ciais consequéncias para a vida dos casais que buscam uma
gravidez podem ser significativas.>

Para casais com o diagnéstico de azoospermia pela ana-
lise seminal, algumas opgdes para o tratamento podem ser
ofertadas. Atualmente, os métodos de recuperacdo de esper-
matozoides testiculares em conjunto com a técnica de ICSI
(injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides) oferecem ao
casal uma real chance de gravidez com os préprios gametas.
Existe ainda a op¢do de uso de sémen heterdlogo, usada por
aqueles homens que nao apresentam espermatozoides testi-
culares ou que ndo desejam ser submetidos ao procedimento
cirargico. Entretanto, muitos casais desistem de engravidar
pela complexidade do tratamento e muitas vezes encon-
tram na ado¢do de uma crianca uma maneira de adquirir a
paternidade.?

Dada a importancia de um diagnéstico correto da analise
seminal para os casais, toda amostra que nao apresen-
tar espermatozoides no exame a fresco deve seguir em
avaliacdo laboratorial. Nessas situagoes, deve-se proceder
a centrifugacdo do material para verificar a existéncia de
algum espermatozoide. Ao se encontrarem espermatozoides
na andlise centrifugada (condi¢do conhecida como criptozo-
ospermia), a esperanc¢a do casal de busca da gravidez com
gametas proprios reacende. A depender da qualidade, os
espermatozoides encontrados apds centrifugacdo podem ser
usados para a técnica de ICSI, ndo é necessdria a intervencao
cirargica no testiculo e, dessa forma, se reduz a complexidade
do tratamento.

Objetivo

Analisar os resultados de centrifugacdo de uma aliquota do
sémen ejaculado (1 mL) ou de todo o volume ejaculado de paci-
entes com diagndstico de azoospermia para determinar qual o
melhor método a ser empregado na andlise seminal para esse
grupo de pacientes.

Material e método
Tipo de pesquisa

Pesquisa de campo de carater descritivo com abordagem
quantitativa.

Local de estudo
Setor de Analise Seminal do Laboratério Fleury, na unidade do

Paraiso, na cidade de Sdo Paulo. O setor tem trés colaborado-
ras que participaram da coleta de dados. O setor faz em média

500 exames de espermogramas por més. O exame é semiau-
tomatizado e feito no analisador Hamilton-Thorne-Ivos-Casa
(computer aided semen analysis).

Descrigio da amostra

Foram analisadas 53 amostras consecutivas de pacientes
azoospérmicos que fizeram exame de espermograma de
14/10/2013 a 01/11/2013 no Laboratério Fleury. Todos respon-
deram a um questiondrio de rotina entregue antes da coleta
seminal, com as seguintes informacdes: tempo de abstinén-
cia sexual, cirurgia de vasectomia prévia, uso de medicacdo
nas ultimas 12 semanas, reversdo de vasectomia, infeccdo nos
altimos trés meses e se houve perda de material durante a
coleta.

Os pacientes com diagndstico de azoospermia apés leitura
inicial da ldmina pelo laboratério foram divididos em dois gru-
pos para a centrifugagdo. Foram respeitados os critérios de
inclusao e exclusdo. O primeiro grupo com centrifugacao das
amostras em 1mL. O segundo grupo das amostras no volume
total/restante.

Probabilidade spt (1mL) - P1 >1
Probabilidade spt (Volume Total) - P2 >1

16,98% _
39.62% ‘P2 =2,33P1
A probabilidade de encontrarmos spt (Volume Total)
€ 2,33 vezes maior do que a probabilidade de
encontrarmos spt (1mL).

Figura 1 - Probabilidade de encontrar espermatozoides
pos-centrifugacdo em uma aliquota ou em todo o material.

Teste Azoo

[ Sptem 1 mL: N&o // Spt no volume total: N&o
I Sptem 1 mL: N&o / Spt no volume total: Sim

[ Sptem 1 mL: Sim // Spt no volume total: Sim (aumento)

Figura 2 - Porcentagem de espermatozoides encontrados
em cada grupo.
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Figura 3 - Resultado de 53 pacientes com azoospermia.

Critérios de inclusdo

Foram selecionados pacientes com mais de 2mL de volume
ejaculado e que ndo apresentavam espermatozoides na leitura
inicial da lamina a fresco.

Critérios de exclusdo

Pacientes com presenca de espermatozoides na leitura inicial,
pacientes com auséncia de espermatozoides na leitura inicial
da lamina a fresco, porém com volume ejaculado inferior a
2mL.

Coleta de dados

Este estudo foi feito com a rotina do setor em paralelo. Con-
forme os resultados dos pacientes que atendiam aos critérios
de inclusdo, eram separadas amostras para o estudo. Apds
centrifugacdo dos dois grupos, o resultado era incluido em
uma planilha para posterior analise.

Andlise de dados

No fim do estudo, os dados foram tabulados em uma planilha
matematica, analisados e separados. Foi usada uma férmula
de probabilidade (fig. 1) e um grafico em forma de pizza (fig. 2)
para demonstrar os resultados obtidos.

Resultados

Os resultados encontrados apds a andlise seminal de 53 paci-
entes com diagnéstico inicial de azoospermia pela leitura a
fresco da lamina mostraram que em 33 amostras (62,23%)
nao foram encontrados espermatozoides em ambos os
grupos pos-centrifugacdo. Das 11 amostras (20,75%) que nao
apresentaram espermatozoides no grupo de centrifugacdo
de 1mlL, apresentaram espermatozoides iméveis no grupo

de centrifugacdo do volume total. Nove (16,98%) amos-
tras apresentaram espermatozoides imoéveis no grupo de
centrifugacdo de 1mL e o nimero de espematozoides aumen-
tou apéds centrifugacdo no volume total. As amostras 29
e 51 apresentaram espermatozoides médveis no grupo de
centrifugacdo do volume total (fig. 3).

Conclusao

A probabilidade de achar espermatozoides no volume total é
2,33 vezes maior do que a de achar em uma aliquota. Dessa
forma, define-se como procedimento padrdo no laboratério
Fleury para os pacientes azoospermicos a centrifugacdo de
todo o volume ejaculado. O espermograma feito com uma téc-
nica apropriada e de qualidade é ainda a melhor ferramenta
laboratorial a disposi¢do dos médicos para compreender o ver-
dadeiro potencial reprodutivo do homem e oferecer ao casal a
melhor op¢ao de tratamento.
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