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INTRODUCAO

A Doenga Falciforme (DF) é a hemoglobinopatia genética mais prevalente em
nosso pais e o gene da DF pode ser encontrado em aproximadamente 6% da populagcao
geral, chegando a 10% na populagdo afrodescendente. Na regido nordeste, a prevaléncia
deste gene chega a 5,5% no estado da Bahia, onde observa-se a maior incidéncia de
pessoas negras. No estado da Bahia, no municipio de Feira de Santana, a prevaléncia da
DF é em torno de 4 casos/10.000 habitantes.'

Estudos mostram que quase todos os homens com doenca falciforme ja
apresentam alteragdes espermaticas antes do tratamento, indicando infertilidade prévia.>
O uso de hidroxiureia pode agravar essa condi¢io’, reforcando a necessidade de avaliar
pardmetros seminais antes do tratamento e considerar a criopreservacdo de
espermatozoides para preservar a fertilidade. Assim, torna-se essencial realizar avaliagdes
de fertilidade nessa populagao.

A contagem total de espermatozoides méveis (TCSM) € pardmetro chave na
analise seminal, associada a maiores taxas de gravidez espontanea e sucesso em
inseminacdo intrauterina (IIU).* Também avalia o impacto de condi¢cdes como a
varicocele subclinica, ja que baixos valores de TCSM indicam piora progressiva da
qualidade seminal. Contudo, a relacdo entre TCSM e sucesso de IIU ainda é controversa.
No geral, a TCSM ¢é valiosa na avaliagio e manejo da infertilidade masculina.>®

O hipogonadismo compensado ¢ frequente em homens com doenga falciforme,
segundo Ribeiro et al., caracterizando-se por testosterona normal e LH elevado.” E uma
condicdo clinica distinta e pouco compreendida, que exige monitoramento. Seus efeitos
na fertilidade em portadores de doenga falciforme ainda so incertos.® Este estudo avaliou
essa associacdo em homens atendidos em um centro de referéncia de Feira de
Santana/BA.

METODOLOGIA

Trata—se de estudo observacional, quantitativo,
exploratério e transversal, realizado no Programa Municipal de
Referéncia a pessoa com DF, em Feira de Santana (BA). Foram



incluidos homens 218 anos, com diagnéstico confirmado de DF e
cadastrados no servico ambulatorial. Excluiram—se pacientes
com criptorquidia, tumores testiculares, cirurgias testiculares
ou inguinais prévias (vasectomia, varicocelectomia,
orquidopexia, hidrocelectomia, exéreses de cisto de epididimo).

A coleta ocorreu via plataforma REDCAP i pela equipe do grupo de pesquisa
Urologia — Subgrupos, em duas etapas: 1) aplicagdo do TCLE, questionario clinico e
sociodemografico e analise de prontuario; 2) entrevista semiestruturada, avaliacdo da
funcdo gonadal, exame urolégico e espermograma (volume, pH, concentragdo,
motilidade, morfologia de Kruger e fragmentacao de DNA).

O total de espermatozoides moveis foi calculado pelo produto de volume,
concentragdo ¢ motilidade. Valores acima de 20 milhdes foram considerados normais.

Variaveis quantitativas sdo descritas por médias/medianas e medidas de
dispersao; qualitativas por frequéncias e proporgdes. Para comparagao: teste t de Student
ou Mann-Whitney (continuas), Fisher ou qui-quadrado (categdricas), e Pearson para
correlacdes. A analise foi feita no software GraphPad Prism 8.0.2.

Todas as etapas do estudo obedeceram aos critérios recomendados pela Resolugao
CNS n°466/12, Resolugao CNS n° 510/16 e Resolugao CNS n° 580/18, e o projeto matriz
foi aprovado pelo CEP-UEFS, parecer n°4.484.589.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 37 homens foram avaliados com idade mediana de 38 anos [29-48], a
maioria dos quais tinha genotipo SS (55,1%). 23 participantes (62,1%) eram pretos, 14
(37,9%) eram pardos e cerca de 22 (59,5%) deles estavam em terapia continua com
hidroxiuréia, dos quais 8 (36,4%) encontravam-se com hipogonadismo compensado e 14
(62,6%) eugonadicos.

Uma grande parte dos homens tinham histdrico de priapismo (64,5%). Dezesseis
(43,2%) relataram disfun¢do erétil. A mediana do nimero de filhos/homem foi de 1,08
[1-2] e apenas 19 (51,4%) desses homens tinham filhos. Onze homens (29,7%) tiveram
diagnostico de hipogonadismo compensado, dois (5,4%) de hipoganadismo
hipogonadotréfico e vinte e quatro (64,8%) estavam eugonadicos. Esses achados estdao
resumidos na Figura 1.

Variavel n %

Pretos 23 62,1%
Pardos 14 37,9%
Com Filhos 19 51,4%
Histdrico de Priapismo 24 64,5%
Disfuncgéo erétil 16 43.2%
Genétipo SS 20 55,1%
Hidroxiureia 22 59,5%

Figura 1 - Tabela com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos homens com
doenga falciforme, municipio de Feira de Santana, BA.



Ao comparar com os resultados obtidos com o trabalho desenvolvido por Ribeiro
et al., que obteve a prevaléncia de hipogonadismo compensado e eugonadismo em
pacientes falcémicos, respectivamente, de 26,4% e 67,5%, os presentes dados apresentam
uma prevaléncia levemente maior de hipogonadismo compensado e¢ menor de
eugonadismo.

Em relagdo a analise dos parametros do espermograma, que serve de base para
analise do fator masculino da fertilidade, os dados colhidos de 22 pacientes em terapia
com hidroxiuréia demonstram que a mediana da TCSM ¢ menor que o limite inferior
(20x10%/ml) estabelecido pela Organizagio Mundial da Saade (OMS)’ no grupo com
hipogonadismo compensado (3.46x10%ml) e acima da referéncia nos eugonadicos
(28.4x10%ml). O tratamento com hidroxiureia diminui a contagem de espermatozoides,
conforme demonstrado em um estudo prospectivo de 35 homens com DF.!°
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Figura 2 - TCSM em ambos os grupos em uso de hidroxiureia

Os parametros da OMS foram estabelecidos de acordo com o percentil 5% em
uma populagcdo normal e ndo servem como atestado de fertilidade, pois homens com
padrdes normais podem ser inférteis, porém representam um risco elevado de
infertilidade.” A cada parametro ndo atendido de concentracdo, morfologia e motilidade,
o risco se eleva, chegando a uma razdo de chances de 15.8 (8.7 - 29.0) obtida por Guzick
et al. se os trés pardmetros ndo estiverem atendidos.'!

Ao analisar os 24 espermogramas colhidos, ¢ possivel constatar que a mediana
dos resultados atende aos critérios da OMS (Concentra¢do de Eperma (ESP COUNT) >
16x10%/ml; Esperma por Ejaculado (ESP EJAC) > 39x10%; Motilidade Total (A+B+Nio
progressiva) > 42%), mas o percentil 25% apresenta valores inferiores.

ESP COUNT | ESP EJAC | motil A | Moti B | Motil ndo progre | imotilidade
Number of values | 24 24 24 24 24 24
25% Percentile 508 231 | 10.0 15.0 15.0 16.3
Median 234 77.9 15.0 20.0 25.0 30.0
75% Percentile 67.3 157 25.0 28.8 33.8 50.0

Figura 3 - Espermogramas dos pacientes com e sem uso de hidroxiureia




CONCLUSAO

Os resultados deste estudo corroboram com a literatura prévia acerca do tema ao
apontar um risco elevado de infertilidade na populagdo falcémica em uso de hidroxiuréia,
sobretudo naqueles com hipodonadismo compensado, demonstrado pela baixa contagem
no espermograma. No entanto, deve ser levado em consideracao o fato de ndo serem os
valores de referéncias definitivos para a infertilidade do paciente.

Em relagdo a prevaléncia de hipogonadismo compensado e eugonadismo, os
dados denotam similaridade em pacientes com uso de hidroxiuréia aos dados de pacientes
falcémicos previamente encontrados no grupo de pesquisa Urologia — Subgrupos pelo
estudo de Ribeiro et al.
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