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INTRODUÇÃO 

A Doença Falciforme (DF) é a hemoglobinopatia genética mais prevalente em 

nosso país e o gene da DF pode ser encontrado em aproximadamente 6% da população 

geral, chegando a 10% na população afrodescendente. Na região nordeste, a prevalência 

deste gene chega a 5,5% no estado da Bahia, onde observa-se a maior incidência de 

pessoas negras. No estado da Bahia, no município de Feira de Santana, a prevalência da 

DF é em torno de 4 casos/10.000 habitantes.1 

Estudos mostram que quase todos os homens com doença falciforme já 

apresentam alterações espermáticas antes do tratamento, indicando infertilidade prévia.2 

O uso de hidroxiureia pode agravar essa condição3, reforçando a necessidade de avaliar 

parâmetros seminais antes do tratamento e considerar a criopreservação de 

espermatozoides para preservar a fertilidade. Assim, torna-se essencial realizar avaliações 

de fertilidade nessa população. 

A contagem total de espermatozoides móveis (TCSM) é parâmetro chave na 

análise seminal, associada a maiores taxas de gravidez espontânea e sucesso em 

inseminação intrauterina (IIU).4 Também avalia o impacto de condições como a 

varicocele subclínica, já que baixos valores de TCSM indicam piora progressiva da 

qualidade seminal. Contudo, a relação entre TCSM e sucesso de IIU ainda é controversa. 

No geral, a TCSM é valiosa na avaliação e manejo da infertilidade masculina.5,6 

O hipogonadismo compensado é frequente em homens com doença falciforme, 

segundo Ribeiro et al., caracterizando-se por testosterona normal e LH elevado.7 É uma 

condição clínica distinta e pouco compreendida, que exige monitoramento. Seus efeitos 

na fertilidade em portadores de doença falciforme ainda são incertos.8 Este estudo avaliou 

essa associação em homens atendidos em um centro de referência de Feira de 

Santana/BA. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo observacional, quantitativo, 

exploratório e transversal, realizado no Programa Municipal de 

Referência à pessoa com DF, em Feira de Santana (BA). Foram 

  



incluídos homens ≥18 anos, com diagnóstico confirmado de DF e 

cadastrados no serviço ambulatorial. Excluíram-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) aplicação do TCLE, questionário clínico e 

sociodemográfico e análise de prontuário; 2) entrevista semiestruturada, avaliação da 

função gonadal, exame urológico e espermograma (volume, pH, concentração, 

motilidade, morfologia de Kruger e fragmentação de DNA). 

O total de espermatozoides móveis foi calculado pelo produto de volume, 

concentração e motilidade. Valores acima de 20 milhões foram considerados normais. 

Variáveis quantitativas são descritas por médias/medianas e medidas de 

dispersão; qualitativas por frequências e proporções. Para comparação: teste t de Student 

ou Mann-Whitney (contínuas), Fisher ou qui-quadrado (categóricas), e Pearson para 

correlações. A análise foi feita no software GraphPad Prism 8.0.2. 

Todas as etapas do estudo obedeceram aos critérios recomendados pela Resolução 

CNS nº 466/12, Resolução CNS nº 510/16 e Resolução CNS nº 580/18, e o projeto matriz 

foi aprovado pelo CEP-UEFS, parecer n°4.484.589. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No total, 37 homens foram avaliados com idade mediana de 38 anos [29-48], a 

maioria dos quais tinha genótipo SS (55,1%). 23 participantes (62,1%) eram pretos, 14 

(37,9%) eram pardos e cerca de 22 (59,5%) deles estavam em terapia contínua com 

hidroxiuréia, dos quais 8 (36,4%) encontravam-se com hipogonadismo compensado e 14 

(62,6%) eugonádicos.  

Uma grande parte dos homens tinham histórico de priapismo (64,5%). Dezesseis 

(43,2%) relataram disfunção erétil. A mediana do número de filhos/homem foi de 1,08 

[1-2] e apenas 19 (51,4%) desses homens tinham filhos. Onze homens (29,7%) tiveram 

diagnóstico de hipogonadismo compensado, dois (5,4%) de hipoganadismo 

hipogonadotrófico e vinte e quatro (64,8%) estavam eugonádicos. Esses achados estão 

resumidos na Figura 1. 

 

 
Figura 1 - Tabela com as características sociodemográficas e clínicas dos homens com 

doença falciforme, município de Feira de Santana, BA.   



Ao comparar com os resultados obtidos com o trabalho desenvolvido por Ribeiro 

et al., que obteve a prevalência de hipogonadismo compensado e eugonadismo em 

pacientes falcêmicos, respectivamente, de 26,4% e 67,5%, os presentes dados apresentam 

uma prevalência levemente maior de hipogonadismo compensado e menor de 

eugonadismo. 

Em relação à análise dos parâmetros do espermograma, que serve de base para 

análise do fator masculino da fertilidade, os dados colhidos de 22 pacientes em terapia 

com hidroxiuréia demonstram que a mediana da TCSM é menor que o limite inferior 

(20x106/ml) estabelecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS)9 no grupo com 

hipogonadismo compensado (3.46x106/ml) e acima da referência nos eugonádicos 

(28.4x106/ml). O tratamento com hidroxiureia diminui a contagem de espermatozoides, 

conforme demonstrado em um estudo prospectivo de 35 homens com DF.10 

 

 

Figura 2 - TCSM em ambos os grupos em uso de hidroxiureia 

Os parâmetros da OMS foram estabelecidos de acordo com o percentil 5% em 

uma população normal e não servem como atestado de fertilidade, pois homens com 

padrões normais podem ser inférteis, porém representam um risco elevado de 

infertilidade.9 A cada parâmetro não atendido de concentração, morfologia e motilidade, 

o risco se eleva, chegando a uma razão de chances de 15.8 (8.7 - 29.0) obtida por Guzick 

et al. se os três parâmetros não estiverem atendidos.11  

Ao analisar os 24 espermogramas colhidos, é possível constatar que a mediana 

dos resultados atende aos critérios da OMS (Concentração de Eperma (ESP COUNT) > 

16x106/ml; Esperma por Ejaculado (ESP EJAC) > 39x106; Motilidade Total (A+B+Não 

progressiva) > 42%), mas o percentil 25% apresenta valores inferiores.  

 

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

  



CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo corroboram com a literatura prévia acerca do tema ao 

apontar um risco elevado de infertilidade na população falcêmica em uso de hidroxiuréia, 

sobretudo naqueles com hipodonadismo compensado, demonstrado pela baixa contagem 

no espermograma. No entanto, deve ser levado em consideração o fato de não serem os 

valores de referências definitivos para a infertilidade do paciente. 

Em relação à prevalência de hipogonadismo compensado e eugonadismo, os 

dados denotam similaridade em pacientes com uso de hidroxiuréia aos dados de pacientes 

falcêmicos previamente encontrados no grupo de pesquisa Urologia – Subgrupos pelo 

estudo de Ribeiro et al. 
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