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O CASAL INFERTIL

Apesar da evolugdo dos ultimos anos no diagnostico e na terapéutica da infertili-
dade, a abordagem que os especialistas fazem de um casal infértil enferma de multi-
plos erros e grandes omissdes. A literatura sobre o assunto € cada vez mais vasta e as
ideias sdo cada vez mais confusas.

Durante muito tempo a mulher foi considerada como a tnica responsavel pela
ndo existéncia de filhos num casal. Nos tltimos anos tornou-se evidente a existéncia
de um factor masculino de infertilidade, o que levou os investigadores a averiguarem
qual a responsabilidade do homem e da mulher na infertilidade conjugal. A literatu-
ra tem referido naimeros médios correspondentes a 1/3 de factor masculino, 1/3 de
factor feminino e 1/3 em que ambos sdo incriminados. Estes niimeros, ou semelhan-
tes, basearam-se a maior parte das vezes em impressdes clinicas, obtidas por avalia-
¢do separada de cada membro do casal, por diferentes especialidades, em vez de se
basearem em estudos prospectivos de casais inférteis.'

A infertilidade é um problema do casal € ndo de cada um dos seus membros isola-
damente. Como o grupo de Steinberg tem demonstrado, o potencial de fertilidade de
um determinado casal é expresso pela interacgdo entre os potenciais de fertilidade do
homem e da mulher pertencentes ao casal, ¢ cada um dos membros de um casal dito
infértil pode ou ndo ser infértil quando junto com uma outra pessoa.

Por vezes o homem é rotulado de infértil e enviado a um especialista porque a
prévia investigagdo da mulher a deu como normal. Porém a reavaliagdo destas mu-
lheres, pode mostrar que pelo menos uma parte da responsabilidade na infertilidade
conjugal lhes cabe. Assim Sherins 2 reexaminando as mulheres consideradas normais
de 100 homens rotulados inférteis, conseguiu despistar pequenas alteragdes responsa-
veis pela infertilidade numa elevada percentagem de mulheres. Entre as mulheres dos
homens com mais de 60 milhdes de espermatozoides no ejaculado total, 50 % tinham
pequenas anomalias ginecologicas e, quando tratadas, 30 % engravidaram.

Também o estudo das mulheres e dos homens com menos de 60 milhdes de esper-
matozodides no ejaculado total, evidenciou 15% de alteragdes e apos terapéutica
apropriada 6 % engravidaram (em alguns casos o niimero total de espermatozodides
era inferior a 27 milhdes). Este estudo pde enfase na importancia do diagnostico de
alteragdes ginecologicas muito pequenas ndo reconhecidas inicialmente (algumas que
se podem desenvolver durante o estudo) e lanca alguma luz sobre o conceito do nui-
mero minimo de espermatozdides num ejaculado normal.

Estudos envolvendo grande nimero de homens americanos considerados ferteis
mostraram que a média do nimero de espermatozoéides por ml de esperma ¢ de
78,6 £63,3 milhdes, e que cerca de 11 % tinham um nimero inferior a 20 milhses
enquanto que outros 11 % apresentavam menos de 10 milhGes.’> Portanto, nimeros
baixos de espermatozoides (20 milhdes/ml ou mesmo 10 milhSes/ml) ndo séo incom-
pativeis com a fertilidade.

Comparando os valores acima referidos para os homens de fertilidade compro-
vada, com nimeros obtidos noutro estudo em grupos de homens inférteis,* verifica-se
que é maior a percentagem de homens de casais inférteis com menos de 20
milhdes/ml (14 %) ou menos de 10 milhdes/ml (28,5 %). Isto levanta o problema de
qual a razdo porque os niimeros baixos de espermatozoides (20 ou 10 milhdes/ml)
sdo significativamente mais frequentes em individuos pertencentes a casais infeérteis,
quando comparados com a populagfio considerada fértil. Pensa-se que este facto seja
devido a uma selecgio expontinea baseada no potencial fertilizante da mulher.’ Isto
é, em casais em que a mulher tem um potencial fertilizante elevado e em que o
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homem apresenta baixo namero de espermatozoéides normalmente as mulheres engra-
vidam no tempo esperado € ndo procuram o especialista. Sdo usualmente os casais
constituidos por homens com potencial fertilizante baixo (niimeros baixos de esper-
matozoides no ejaculado), e mulheres com potencial fertilizante baixo (alteracdes no
aparelho reprodutor) que terminam no especialista.

Do acima exposto pode inferir-se: 1) que o homem e a mulher de um casal devem
ser completamente investigados € em conjunto;% 2) a dificuldade actual em se pre-
dizer o niimero de espermatozoides abaixo do qual ndo é possivel a fertilidade.*
No momento actual s6 se pode considerar como estéreis homens com azoospermia
ou necrospermia total permanentes; 3) a fertilidade do casal resulta da conjungio
dos potenciais de fertilidade do homem e da mulher o que implica ser sempre a infer-
tilidade um problema a dois.
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