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AZOOSPERMIA
CASUISTICA DE 5 ANOS DE UM CENTRO DE MEDICINA REPRODUTIVA

Mariana Cardoso'?, Ana Teresa Marujo?, Sofia Aguilar?, Sofia Figueiredo?, Catarina Julio?, Teresinha Simdes?, Graca Pinto?

IHospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE
’Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, EPE

INTRODUCAO

Auséncia de espermatozoides no esperma ejaculado, em pelo menos duas amostras seminais, afetando 1%
AZOOSPERMIA dos homens em idade reprodutiva e 10-15% dos homens inférteis.

NAO OBSTRUTIVA OBSTRUTIVA
CENTRAL TESTICULAR POS-TESTICULAR
* Hipogonadismo Faléncia testicular * Vasectomia
Hipogonadotréfico primaria (hipogonadismo * QObstrucao epididimaria
hipergonadotrofico) * Obstrucao dos ductos ejaculatorios

* Androgénios exégenos , : . L
g 5 Y eI e Disfuncdo ejaculatdria

Analisar e caracterizar a populagao azoospérmica submetida a bidpsia testicular no Centro de Medicina Reprodutiva da Maternidade

OBJET“IOS: Dr. Alfredo da Costa.

v' Estudo retrospetivo com analise descritiva e estatistica paramétrica

MATERIAIS v" Duragdo: 5 anos (janeiro/2014 - dezembro/2018)

E METODOS' v' Dados avaliados: demograficos, antecedentes pessoais, duracdo da infertilidade, exame objetivo, ecografia escrotal, avaliacdo
‘ hormonal, estudo genético, achados histoldgicos, técnicas de procriacdo medicamente assistida e gravidez.
v Nivel de significancia estatistica: p<0,05

RESULTADOS
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Grafico 1 — Resultados das bidpsias testiculares
(BT) efetuadas.
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Este estudo vem corroborar a complexidade da abordagem diagndstica dos homens com azoospermia e a necessidade de
CONCLUSAO; realizar biopsia testicular, mesmo em casos com suspeita de azoospermia nao obstrutiva, uma vez que esta técnica podera
permitir a obtencao de gametas masculinos, possibilitando a realizacao de PMA com esperma do proprio.
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