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Introducao:

O aumento da sobrevida livre de doenca, e da taxa de cura, no ambito da Oncologia tém vindo a expor doentes em
idades jovens aos efeitos colaterais dos tratamentos, como a infertilidade. A colheita de esperma por masturbacao é
um método nao invasivo de recolha de gametas para criopreservacao da fertilidade (CPF) masculina, e permite uma
salvaguarda a pacientes com risco de compromisso do potencial reprodutivo. Quando nao é possivel realizar a colheita
de forma nao invasiva, pode ser realizada bidpsia testicular, sendo esta uma opcao (ainda a titulo experimental) no caso
dos individuos pré-puberes. No Centro Hospitalar Universitario Sao Joao, realiza-se este procedimento desde 1989,
com confluéncia de pacientes de outros hospitais.

Casuistica da CPF masculina na Unidade de Medicina de Reproducao (UMR) do CHUSJ. Avaliacao dos motivos de
referenciacao, potencial reprodutivo a data das colheitas e sucesso de ciclos com recurso a gametas de CPF.

Materiais e Métodos:

Analise retrospetiva de dados relativos as colheitas no contexto de CPF de 2012 a 2018 no CHUSJ. Consulta da base de
dados da UMR e dos processos clinicos. Avaliacao das amostras quanto a concentracao de espermatozoides de acordo
com a classificacao de 2010 da Organizacao Mundial de Saude.

Resultados:

Mediana Idade de Referenciacao: 29 anos (12-59 anos)

N2 Colheitas por Ano
Motivos de Referenciagao % |

M Neoplasia testicular

M Doencas linfoproliferativas

® Outras Doencas Oncoldgicas

Outras Patologias

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total de Colheitas (N=479)

Referenciagao por
Outras Doengas Oncoldgicas

Neoplasia do SNC 10 —
Adenocarcinoma Colon e Recto 7 Referenciacao r.)or N2 8% B Azoospermia
Sarcoma Ewing 6 Outras Patologias
Osteossarcoma 5 Aplasia medular 6 ® Criptozoospermia

: L Lupus eritematoso sistémico 4
Tumor de células germinativas : :

5 . . m Oligospermia severa

extragonadal Hlstloc:ose de células de )
Carcinoma Prostata 3 Langerhans ® Oligospermia moderada
Sarcoma das partes moles 3 Granulomatose de Wegener 1 59% . e
Fibrossarcoma 2 I((Ejl.omletr.ulopatla membranosa 1 Oligospermia ligeira
Neoplasia pulmonar 2 y lopa Ilcab' - - Normal
Carcinoma epidermadide 1 etmog obindria paroxisticd 1
Neoplasia gastrica 1 no Ema o .
Neoplasia vesical 1 Lesao polipdide vesical 1
Quisto Abdominal 1 Nefropatia por IgA 1 * 1,8% dos casos referenciados nao resultaram em CPF por
Rabdomiossarcoma 1 Sindrome Kleinfelter 1 incapacidade de recolha de amostra por masturbagao
Sarcoma mieldide 1 * Do total de colheitas, 9,2% nao resultaram em CPF por
Tumor Carcindide 1 qualidade insuficiente das amostras

Entre +** Realizaram-se 21 ciclos com recurso a espermatozoides congelados por CPF
2012-2018 | % Dos quais resultaram 7 gestacgoes

Conclusao:

v" A consciencializacdo dos profissionais de satide para a necessidade de orientacdo do doente para CPF tem impacto real
no sucesso reprodutivo.
v Antes do inicio de qualquer tratamento gonadotdxico, e no decurso de doenca com risco de prejuizo da capacidade

fértil, deve ser equacionada a CPF.
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