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Resumo

Introducao: Com o crescente foco nos problemas de infertilidade dos casais,
especialmente no mundo ocidental, e sendo o fator masculino responsavel por uma parte
consideravel dos mesmos, sdo cada vez mais as tentativas por parte da comunidade
cientifica em dar resposta a esta problematica que tanto impacto tem a nivel psicossocial na
populacdo mundial. Assim, a associacdo comprovada entre o stress oxidativo e a
infertilidade masculina idiopatica, tem levado a que a suplementacao vitaminica/mineral

antioxidante seja equacionada para a terapéutica desta patologia.

Objetivos: Verificar a eficAcia dos suplementos vitaminicos prescritos na consulta de
infertilidade do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (Androcare e Matervita) na

recuperacao dos parametros do espermograma de homens inférteis.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analitico e retrospetivo. A
populacdo em estudo diz respeito aos utentes seguidos na consulta de infertilidade do
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira entre Novembro de 2018 e Agosto de 2020.
De um total de 500 espermogramas, obtidos pela Unidade de Medicina Reprodutiva, ap6s
a aplicacdo de critérios de exclusdo e inclusao, resultou uma amostra de 352 espermogramas
para analise (correspondendo a um total de 176 homens). Dividiu-se a amostra segundo o
suplemento prescrito a cada homem, e posteriormente consoante o estado tabagico de cada
um dos participantes. Procedeu-se assim a anélise estatistica, realizando a caracterizacao
de cada um dos grupos e a evolucao das variaveis em estudo apds o periodo de toma dos

suplementos.

Resultados: Antes do inicio da suplementacdo, o parametro do espermograma mais
frequentemente alterado entre a amostra no seu geral, foi a morfologia (55.6% dos
individuos tinham teratozoospermia). Por outro lado, a vitalidade foi o parametro que
registou maior frequéncia de valores normais (apenas 9.4% dos homens possuiam
necrozoospermia). No que toca a evolucao quantitativa dos parametros em estudo apds o
periodo de suplementacao, apenas foram encontrados resultados positivos estatisticamente
significativos entre o grupo suplementado com Matervita na variavel “Motilidade” (p-
valor<o.1). Ao detalhar a analise, verificaram-se resultados positivos apenas nos homens
ndo fumadores que receberam este suplemento, ao nivel das variaveis “Motilidade” (p-

valor<o.1) e “Morfologia” (p-valor<o0.05). Relativamente a analise da evolucao da
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classificacao (qualitativa) das variaveis em estudo, todos os grupos mostraram resultados
estatisticamente significativos (p-valores<0.05) com residuos ajustados>1.96, indicando
que a classificacao das variaveis se mantém estavel ao longo do tempo (nos momentos antes

e ap6s a suplementacao).

Conclusao: Apesar de se terem obtido resultados estatisticamente significativos com o
suplemento Matervita, especialmente entre nao fumadores, estes nao podem ser
extrapolados para a pratica clinica, devido as disparidades encontradas na dimensao do
grupo de nao fumadores e na proporcao entre o grupo de nao fumadores e de fumadores,
de cada um dos suplementos. Estes dados corroboram a indefinicao das guidelines mais
atuais respeitantes ao uso deste tipo de suplementos na terapéutica da infertilidade

masculina.

Palavras-chave

Infertilidade;Espermograma;Suplementacao;Vitaminas;Tabaco.
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Abstract

Introduction: With the growing focus on couples' infertility problems, especially in the
Western world, and being the male factor responsible for a considerable part of them, there
are more and more attempts by the scientific community to address this issue that has so
much impact in the world population at a psychosocial level. Thus, the proven association
between oxidative stress and idiopathic male infertility has led to the antioxidant vitamin /

mineral supplementation being considered for the treatment of this pathology.

Objectives: To verify the effectiveness of the vitamin supplements prescribed in the
infertility consultation of the Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (Androcare and

Matervita) in the recovery of the spermogram’s parameters of infertile men.

Materials and Methods: This is an observational, analytical and retrospective study. The
study population concerns the patients followed at the infertility consultation of the Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira between November 2018 and August 2020. From a
total of 500 spermograms, obtained by the Reproductive Medicine Unit, after applying
exclusion and inclusion criteria, a sample of 352 spermograms resulted for analysis
(corresponding to a total of 176 men). The sample was divided according to the supplement
prescribed for each man, and subsequently according to the smoking status of each
participant. Thereby, statistical analysis was carried out, characterizing each of the groups

and the evolution of the variables under study after the period of supplementation.

Results: Before the beginning of the supplementation, the spermogram’s parameter with
most frequently abnormal values among the sample in general, was the morphology (55.6%
of the individuals had teratozoospermia). On the other hand, vitality was the parameter that
registered the highest frequency of normal values (only 9.4% of men had necrozoospermia).
Regarding the quantitative evolution of the parameters under study after the
supplementation period, we only found statistically significant positive results among the
group supplemented with Matervita in the variable “Motility” (p-value <0.1). When
detailing the analysis, positive results were found only in non-smoking men who received
this supplement, in the variables “Motility” (p-value <0.1) and “Morphology” (p-value
<0.05). In what concerns to the analysis of the evolution of the (qualitative) classification

of the variables under study, all groups showed statistically significant results (p-values
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<0.05) with adjusted residuals> 1.96, indicating that the classification of the variables

remains stable over time (in the moments before and after supplementation).

Conclusion: Although statistically significant results have been obtained with the
Matervita supplement, especially among non-smokers, these cannot be extrapolated to the
clinical practice, due to the disparities found in the size of the non-smoking group and in
the proportion between the non-smoking group and the smokers group, of each of the
supplements. These results corroborate the lack of definition of the most current guidelines

regarding the use of this type of supplements in the treatment of male infertility.

Keywords

Infertility;Spermogram;Supplementation;Vitamins; Tobacco.
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1. Introducao

Numa era em que assistimos a um crescimento quase exponencial da populacao mundial,
paradoxalmente cada vez mais atencao tem sido dada, pela comunidade cientifica, aos
problemas de infertilidade humana. A infertilidade é definida pela Organizacao Mundial de
Satide (OMS) como uma doenca do sistema reprodutivo traduzida pela incapacidade de um
casal estabelecer uma gravidez clinicamente comprovada apos 12 meses de atividade sexual
regular e sem uso de contracecao. Esta mesma entidade estima que cerca de 70 milhoes de
pessoas mundialmente sejam afetadas por esta condicdo, correspondendo
aproximadamente a 10 a 15% dos casais em idade reprodutiva (1—3). Relativamente ao

nosso pais, estima-se que a taxa de prevaléncia de infertilidade seja 9% (4).

O fator masculino pode estar envolvido em até 50% dos casos de infertilidade, segundo a
OMS. Os maiores niveis de prevaléncia de infertilidade masculina a nivel mundial,

encontram-se em Africa e na Europa Central e de Leste (3,5).

Etiologias endocrinolégicas, neoplésicas, uroldgicas e genéticas podem estar por tras deste
problema. Apesar de todos os avancos realizados no estudo cientifico da infertilidade
masculina, as anormalidades idiopaticas do esperma e seus constituintes sao responsaveis

ainda por, pelo menos, 30% das causas desta patologia (3,6,7).

Relativamente a investigacao etioldgica da infertilidade masculina, a European Academy of
Andrology (EAA) recomenda que sejam investigadas todas as possiveis causas objetivaveis
desta patologia. Inicialmente deve ser realizado um exame fisico geral e uma anélise dos
parametros endocrinologicos, com vista a procurar etiologias do foro endocrinoldgico,
nomeadamente hipogonadismo secundario. Deve ser feito um exame fisico completo
escrotal e uma ecografia a esta zona como complemento da avaliacao fisica. Posteriormente,
é recomendado realizar dois espermogramas, usando os critérios da OMS para definir
possiveis anomalias espermaticas. Analises ao caridtipo, para identificar possiveis causas
genéticas para a infertilidade, estdo apenas indicadas em homens com uma concentracao
de espermatozoides inferior a 10 x 10° espermatozoides/ml, segundo a European
Association of Urology (EAU) (6—9).

Ha uma relacdo inversa entre a concentracdo de espermatozoides no espermograma e a
prevaléncia da etiologia idiopéatica, como principal fator de infertilidade masculina. A

maioria dos homens com oligozoospermia (definida como uma concentracao de
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espermatozoides inferior a 15 x 106/ml) apresenta com maior frequéncia causas idiopaticas
para a sua infertilidade, enquanto os azoospérmicos maioritariamente tém causas
identificaveis das quais se destacam a obstrucdo do trato seminal, o hipogonadismo, e

anomalias genéticas dos cromossomas sexuais (6,7,9).

Entre os agentes exdgenos que podem interferir na patogénese da infertilidade idiopatica,
encontra-se o tabaco. De acordo com a OMS, cerca de 30% dos homens com idade superior
a 15 anos sao fumadores, estando 46% dos mesmos em idade reprodutiva (20-39 anos). O
tabaco potencializa a producdo de espécies reativas de oxigénio e diminui a concentragado
de moléculas antioxidantes, a nivel seminal, contribuindo para o aumento do stress
oxidativo (10,11). Comprovou-se que o stress oxidativo afeta a capacitacdo dos
espermatozoides e a integridade da membrana e do ADN dos mesmos (12). Além das
consequéncias a nivel celular, diversos estudos mostraram que homens inférteis fumadores

tinham maior incidéncia de oligozoospermia do que nao fumadores (13,14).

Sao diversos os estudos que se debrucam sobre a utilizagdo dos suplementos vitaminicos e
minerais antioxidantes no tratamento da infertilidade masculina idiopatica, cujos
resultados apresentados ndo sdo ainda consensuais quanto a verdadeira eficacia dos
mesmos nesta patologia. As biomoléculas mais estudadas sao a vitamina B12, vitamina C,
vitamina D, vitamina E, zinco, acido folico, coenzima Q10, selénio, N-acetilcisteina e o mio-
inositol, como sendo potencialmente capazes de contribuir para aumentar a capacidade
antioxidante total do esperma e melhorar as funcoes fisiologicas dos espermatozoides
(15,16). Diversos trabalhos apontam para uma relacdo positiva entre o uso de varios
suplementos compostos por estas substincias antioxidantes e os parametros do
espermograma, nomeadamente a concentragao e a motilidade dos espermatozoides, quer
com as biomoléculas supracitadas usadas isoladamente quer usadas em combinacao (17—
24). Porém, tendo em conta varios resultados negativos obtidos em diversas investigacoes,
as mais recentes guidelines elaboradas pela EAU e pela EAA sdao unanimes e nao suportam
o uso de qualquer tipo de suplementacao antioxidante no tratamento da infertilidade
idiopatica masculina, nao contraindicando, contudo, o seu uso como possivel tratamento

empirico (7,8,24).

Assim, é também importante haver um reforco literario acerca da falta de evidéncia
cientifica sobre o uso de suplementos antioxidantes em homens inférteis, visto diversas
fontes online sugerirem a toma destes como solucdo para a reversibilidade da condicao

médica ja enunciada (25).
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Como objetivo deste trabalho, pretende-se verificar qual a eficicia dos suplementos
vitaminicos e minerais antioxidantes que sao prescritos aos homens com infertilidade no
ambito da consulta de infertilidade masculina do Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira (CHUCB). Para tal, foram analisados os parametros dos espermogramas, antes e
depois da toma dos suplementos (Matervita ou Androcare), e comparados os resultados nos
homens fumadores e nao fumadores, dentro de cada grupo de suplementacido. Os
espermogramas foram analisados de acordo com os valores de referéncia presentes na 52
edicao do “Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human Semen”
elaborado pela OMS, presentes no anexo 1 (9). A descricdo dos componentes de cada um

dos suplementos em estudo encontra-se igualmente em anexo (anexos 2 e 3).
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2. Materiais e Métodos

2.1 Tipo de estudo

Este é um estudo observacional, analitico e retrospetivo. Considera-se observacional, dado
que os dados recolhidos nao tiveram qualquer tipo de intervencao ou modificacao por parte
do investigador. Classifica-se também como analitico, uma vez que pretende encontrar
associacoes entre as variaveis estudadas. Por fim, trata-se de um estudo retrospetivo, na
medida em que todos os dados foram recolhidos recorrendo a processos clinicos ja

existentes no momento do inicio do estudo.

2.2 Recolha de dados

Apds o parecer da Comissio de Etica (n°20/2020) e a autorizacio do Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (anexos 4 e 5,
respetivamente), realizou-se a recolha dos dados através da consulta e analise de uma base
de dados elaborada pela Unidade de Medicina Reprodutiva do CHUCB, com as informacoes
clinicas relevantes para esta investigacao. Este procedimento foi efetuado ente agosto e

setembro de 2020.

2.3 Populacao em estudo

A populacao em estudo foram os utentes seguidos em consulta de infertilidade no CHUCB,
que realizaram espermogramas no contexto da avalia¢ao inicial do casal infértil e tomaram
suplementacao com Androcare ou Matervita, no ambito do tratamento proposto. No total
obteve-se uma amostra de 500 espermogramas, recolhidos pela Unidade de Medicina

Reprodutiva (UMR) do CHUCB entre novembro de 2018 e agosto de 2020.

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Neste estudo foram incluidos todos os participantes que realizaram espermograma antes e
apods a suplementacao, e que apresentavam normo ou oligozoospermia no parametro da
concentracdo do esperma.

Assim, foram excluidos 92 espermogramas de doentes que nao realizaram o espermograma
apds a suplementacdo (a grande maioria por ter sido encaminhada para consulta de
urologia, por se ter objetivado uma potencial causa urologica de infertilidade).
Posteriormente, de entre os participantes no estudo que realizaram um espermograma

antes do inicio da suplementacdo e pelo menos um espermograma apds a toma da
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suplementacao, excluiu-se, em cada doente, o(s) espermograma(s) cuja data de realizacao
fosse superior a 72 dias apoés o inicio da terapéutica. Realizou-se este processo de exclusao,
uma vez que o processo de maturacao dos espermatozoides tem uma duracao de cerca de
72 a 74 dias, e a evidéncia cientifica recomenda esperar pelo menos um intervalo de tempo
desta dimensao para se efetuar o segundo espermograma, de modo a avaliar os resultados
da suplementacao (15, 26). Neste passo foram excluidos mais 40 espermogramas, ficando
apenas dois espermogramas referentes a cada utente — um do momento antes do inicio da
suplementacao, e outro do momento apo6s o inicio da toma da mesma (o mais perto possivel
do intervalo de referéncia de 72-74 dias). Por fim, excluiram-se da investigacao todos os
homens azoospérmicos, que correspondiam a 16 espermogramas.

Depois de todo este processo de selecdo, resultou entdo uma amostra de 352
espermogramas (correspondendo a um total de 176 homens), que foram incluidos na

anéalise dos dados.

500 espermogramas na
base de dados inicial

Excluidos 02, de doentes

que nac realizaram

¥

Excluidos 40, por espermograma de
nio terern sido o seguimento.

recolhidos no

intervalo de tempo » Excluidos 16, de homens
adequado. azoospérmicos.

952 espermogramas na
amostra, para a analise

Figura 1: Esquema de aplicac@o dos critérios de inclusio e exclusao

2.5 Variaveis em estudo
Com vista a obter uma comparacgao objetiva da eficacia dos dois suplementos utilizados
(Androcare e Matervita) utilizaram-se as seguintes variaveis correspondentes a parametros

do espermograma:

. Concentracao (de espermatozoides)
. Motilidade (progressiva)
. Morfologia (normal)
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. Vitalidade

Estas 4 variaveis foram estudadas quer de uma forma quantitativa, com o valor absoluto de
cada uma, quer de uma forma qualitativa, sendo classificadas de acordo com a normalidade
ou anormalidade do respetivo valor absoluto, conforme os valores de referéncia do

espermograma segundo a OMS (anexo1).

Foi ainda avaliado o estado tabagico de cada um dos participantes, sendo classificados em
fumadores (individuos que fumavam pelo menos 1 cigarro por dia) ou nao fumadores, e

ainda a distribuicao de idades da amostra.

2.6 Tratamento estatistico dos dados

Toda a informacdo proveniente da base de dados elaborada pela UMR foi organizada
inicialmente no Microsoft Office Excel 2016. Recorreu-se ao SPSS Statistics 21® (Statistical
Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL) da IBM® para o tratamento e analise
dos dados. Foram analisadas as estatisticas de frequéncias (absolutas e relativas) das
variaveis categoricas (classificagdo dos parametros analisados do espermograma e estado
tabagico) e as estatisticas de localizacao (média e mediana), de dispersao (desvio padrao) e

de amplitude (minimo e maximo) da variavel continua “Idade”.

Para comparar a evolucao da concentracao, da motilidade, da morfologia e da vitalidade
com a suplementacdo recorreu-se ao teste t de Student para amostras emparelhadas
(comparando os valores médios das variaveis antes e apds a suplementacao). Esta analise
foi aplicada a cada suplemento, comparando inclusive os resultados entre fumadores e ao
grupo de nao fumadores. Um resultado significativo (p-valor<a) conduz a rejeicao da
hipotese nula de igualdade e permite inferir diferencas significativas entre os dois

momentos do estudo.

O teste t de Student para amostras independentes foi aplicado para testar as diferencas de
idade entre suplementos e condicao tabagica, sob a hip6tese nula de igualdade dos valores

médios.

Foi validado o pressuposto da normalidade dos dados (requerido para a aplicacao do teste
paramétrico t de Student): nao foi rejeitada a hip6tese da normalidade da variavel continua,
de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov (p-valor>0,05). Nos casos em que foi

rejeitada a hipdtese nula da normalidade, a forma da distribui¢do aproximada da Normal
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validou a aplicagdo do teste t de Student. Além disso, em amostras de dimensao
suficientemente grande (superior a 30) o teste t de Student é robusto a pequenos desvios
da normalidade e a distribuicao dos dados tende para a Normal (pelo Teorema do Limite
Central).

Recorreu-se ao teste de associacdo do Qui-quadrado para testar a independéncia entre
variaveis categoricas/qualitativas (hipotese nula), nomeadamente entre a classificacao da
concentracdo, da motilidade, da morfologia e da vitalidade e o suplemento/estado tabagico.
Para p-valor<a rejeita-se a hipdtese nula de independéncia e conclui-se a favor da hipdtese
alternativa de que existe uma associacao significativa entre as variaveis em estudo. Este
teste requer que todas as células tenham frequéncia superior a zero, nao mais do que 20%
tenha frequéncia inferior a 5 unidades e uma amostra de dimensao igual ou superior a 20 —
nos casos em que estes pressupostos nao foram assegurados aplicou-se o teste Exato de
Fisher (ndao paramétrico), cuja hipétese nula é a mesma do teste do Qui-quadrado (27). Nos
casos em que se obteve evidéncia para rejeitar a hip6tese nula de independéncia (ao nivel
de 5% ou 10%) foram analisados os residuos ajustados (diferenca entre os valores
observados e os valores esperados) cujos valores superiores a 1,64 ou a 1,96 (os valores
criticos para 5% e 10% de significancia, respetivamente) indicam as células onde se
observou um maior nimero de casos que o esperado e, portanto, onde ha uma
probabilidade significativamente maior de ocorréncia de casos. Foram considerados niveis

de significancia de 5% (a=0,05) e 10% (a=0,10).
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3. Resultados

3.1 Caracterizacao das variaveis em estudo

3.1.1 Suplementacdo da amostra

Na amostra total (n=176), 39,8% dos homens foram suplementados com Androcare (n=70),

tendo sido aos restantes 60,2% dos homens administrado Matervita (n=106).

Androcare
-39,8%

Gréfico 1: Suplementacao prescrita

3.1.2 Idade da amostra

Na amostra (n=176), a idade variou entre os 18 (minimo) e os 47 (méaximo), com uma média

de 35,34 anos e um desvio padrao de 5,016 anos.

O grupo suplementado com Androcare (n=70) tinha uma média de idades (x=34,70)
inferior a dos homens suplementados com Matervita (n=106 e x=35,75). Porém, o grupo
cuja suplementacdo foi feita com Androcare apresentou maior dispersdo de idades

(Dp=5,676), comparativamente ao grupo que tomou Matervita como suplemento

(Dp=4,508).

Nos nao fumadores (n=109) a média de idades situou-se nos 36,03 anos com 4,421 anos de
desvio padrao, sendo superior a média apresentada pelo grupo dos fumadores (x=34,21). A
distribuicao de idades apresentou maiores niveis de dispersao nos homens que consumiam

tabaco (Dp=5,714).
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Tabela 1: Idade amostral

N Minimo  Média Desvio Padrao Mediana Maximo
Amostra 176 18 35,34 5,016 36 47
Androcare 70 18 34,70 5,676 35 47
Suplemento
Matervita 106 26 35.75 4,508 36 47
Nao 109 27 36,03 4,421 36 47
Tabaco
Sim 67 18 34,21 5,714 34 47

3.1.3 Estado tabagico da amostra

Quando questionados acerca do seu consumo tabagico, 38,1% dos participantes
consideraram-se como sendo fumadores (n=67), enquanto 61,0% da amostra nao

apresentava qualquer tipo de habito tabagico (n=109).

m Sim = Nao

Gréfico 2: Consumo tabéagico

Ao fazer a divisdo nos 2 grupos de suplementos prescritos, verificou-se que 44,3% (n=31)
dos elementos do grupo suplementado com Androcare eram consumidores tabagicos,

enquanto 55,7% (n=39) se consideravam nao fumadores.
Ja nos homens pertencentes ao grupo que recebeu posteriormente suplementaciao com

Matervita, 66% (n=70) nao apresentavam qualquer tipo de consumo tabagico. Os restantes

34% (n=36) afirmavam-se como sendo fumadores.

10
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Gréfico 3:Consumo tabagico em cada grupo de suplementacgio

3.1.4 Classificagao das variaveis do espermograma da amostra

Relativamente a amostra inicial, dos 176 espermogramas analisados, 77,3% (n=136)
apresentavam valores normais de concentracao de espermatozoides. Assim, 22,7% (n=40)

dos espermogramas pertenciam a homens com oligozoospermia.

No que toca a motilidade, 64,2% (n=113) dos espermogramas tinham resultados normais
respeitantes a este parametro. Como tal, os restantes 35,8% (n=63) foram classificados

como astenozoospérmicos.

Para as variaveis “Morfologia” e “Vitalidade”, apenas foram analisados 160 espermogramas
do total de 176 da amostra, uma vez que nos casos em que a concentracio de
espermatozoides é inferior a 10x10°/ml é frequentemente excluida a analise laboratorial

destas variaveis.

55,6% (n=89) dos homens da amostra possuiam uma percentagem anormal de
espermatozoides com morfologia normal, sendo classificados entdo como
teratozoospérmicos. J& 44,4% (n=71) dos espermogramas eram normozoospérmicos no que

toca a morfologia dos espermatozoides.

11
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Por fim, a grande maioria dos espermogramas possuia percentagens normais de vitalidade
dos espermatozoides, correspondendo a 90.6% (n=145) da amostra. Porém, 9.4% (n=15)

dos espermogramas mostravam valores anormais deste parametro (necrozoospermia).

100

90
80

70
60

50
40
30

20

Percentagem valida (%)

10

0 o . o -
Concentracao Motilidade Morfologia Vitalidade

® Normal 77,3 64,2 44,4 90,6
® Anormal 22,7 35,8 55,6 9,4

Gréfico 4: Classificacao das variaveis do espermograma da amostra
3.1.4.1 Classificacao das variaveis do espermograma no grupo “Androcare”

No que diz respeito a amostra inicial do grupo que foi suplementado com Androcare, dos
70 espermogramas analisados, 78,6% (n=55) apresentavam valores normais na variavel
“Concentracao”. Assim, 21,4% (n=15) dos espermogramas eram de homens com

oligozoospermia.

Quanto a motilidade (progressiva) dos espermatozoides, 71,4% (n=50) dos espermogramas
tinham resultados normais respeitantes a este parametro. Como tal, os restantes 28,6%

(n=20) foram classificados como astenozoospérmicos.

54,0% (n=34) dos homens da amostra possuiam uma percentagem anormal de
espermatozoides com morfologia normal, sendo classificados entdo como
teratozoospérmicos. Ja 46,0% (n=29) dos espermogramas obtiveram resultados

classificados como normozoospermia, no que toca a sua morfologia.

12
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Finalmente, a grande maioria dos espermogramas possuia percentagens normais de
vitalidade dos espermatozoides, correspondendo a 88,9% (n=56) da amostra. Porém, 11,1%
(n=7) dos espermogramas mostravam valores anormais deste parametro

(necrozoospermia).
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u Normal 78,6 71,4 46 88,9
= Anormal 21,4 28,6 54 11,1

Gréfico 5: Classificacio das variaveis no grupo “Androcare”

3.1.4.2 Classificacao das variaveis do espermograma no grupo “Androcare — Nao

Fumadores”

Quanto a amostra inicial do grupo de nao fumadores que receberam suplementacao com
Androcare, dos 39 espermogramas analisados, 82,1% (n=32) apresentavam valores normais
de concentracao de espermatozobides. Assim, 17,0% (n=7) dos espermogramas eram de

homens com oligozoospermia.
76,9% (n=30) dos espermogramas analisados desta amostra tinham resultados normais
respeitantes a variavel “Motilidade”. Como tal, os restantes 23,1% (n=9) foram classificados

como astenozoospérmicos.

55,6% (n=16) dos homens da amostra possuiam uma percentagem anormal de

espermatozoides com morfologia normal, sendo classificados entdo como

13
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teratozoospérmicos. Ja 44,4% (n=20) dos espermogramas eram normozoospérmicos no

que toca a sua morfologia.

A grande maioria dos espermogramas possuia percentagens normais no que diz respeito a
variavel “Vitalidade”, correspondendo a 88,9% (n=32) da amostra. Porém, 11,1% (n=4) dos

espermogramas mostravam valores anormais deste parametro (necrozoospermia).
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Gréfico 6: Classificacao das variaveis no grupo “Androcare — Nao fumadores”

3.1.4.3 Classificacdo das varidveis do espermograma no grupo “Androcare —

Fumadores”

Ja na amostra inicial do grupo de nao fumadores que receberam suplementacdo com
Androcare, dos 31 espermogramas analisados, 74,2% (n=23) apresentavam valores normais
de concentracdo de espermatozodides. Assim, 25,8% (n=8) dos espermogramas eram de

homens com oligozoospermia.
64,5% (n=20) dos espermogramas analisados desta amostra tinham resultados normais

respeitantes a variavel “Motilidade”. Como tal, os restantes 35,5% (n=11) foram

classificados como astenozoospérmicos.

14
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A variavel “Morfologia” apresentou 51,0% (n=14) de resultados com uma percentagem
anormal de espermatozoides com morfologia normal, sendo classificados entdo como
teratozoospérmicos. 48,1% (n=13) dos espermogramas eram normozoospérmicos no que

toca a este parametro.
Uma grande por¢ao dos espermogramas possuia percentagens normais de vitalidade dos

espermatozoides, correspondendo a 88,9% (n=24) da amostra. Porém, 11,1% (n=3) dos

espermogramas mostravam valores anormais deste parametro (necrozoospermia).
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® Normal 74,2 64,5 48,1 88,9
® Anormal 25,8 35,5 51,9 11,1

Gréfico 7: Classificagdo das variaveis no grupo “Androcare — Fumadores”

3.1.4.4 Classificacao das variaveis do espermograma no grupo “Matervita”

Na amostra inicial do grupo que recebeu suplementacdo com Matervita, dos 106
espermogramas analisados, 76,4% (n=81) apresentavam valores normais de concentragao
de espermatozoides. Desta forma, 23,6% (n=25) dos espermogramas pertenciam a homens

com oligozoospermia.

59,4% (n=63) dos espermogramas analisados desta amostra tinham valores
normozoospérmicos de motilidade. Assim, os restantes 40,6% (n=43) foram classificados

como astenozoospérmicos.

15
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Quanto a variavel “Morfologia”, 56,7% (n=55) dos espermogramas apresentavam uma
percentagem reduzida de espermatozoides com morfologia normal, sendo classificados
entdo como teratozoospérmicos. Ja 43,3% (n=42) dos espermogramas eram

normozoospérmicos no que toca a sua morfologia.
A grande maioria dos espermogramas possuia percentagens normais de vitalidade dos

espermatozoides, correspondendo a 91,8% (n=89) da amostra. Os restantes 8,2% (n=8) dos

espermogramas mostravam valores anormais deste parametro (necrozoospermia).
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Gréfico 8: Classificagdo das variaveis no grupo “Matervita”

3.1.4.5 Classificacao das variaveis do espermograma no grupo “Matervita — Nao

Fumadores”

No grupo de nao fumadores que receberam suplementacdo com Matervita, dos 70
espermogramas analisados, 75,7% (n=53) apresentavam valores normais respetivos a
variavel “Concentragao”. Ja os restantes 24,3% (n=17) dos espermogramas tinham valores

oligozoospérmicos de concentracdo do sémen.

64,3% (n=45) dos espermogramas analisados desta amostra eram normozoospérmicos no
que toca a variavel “Motilidade”. 35,7% (n=25) foram, entdo, classificados como

astenozoospérmicos.
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Cerca de 60,3% (n=38) dos espermogramas apresentavam percentagem anormal de
espermatozoides com morfologia normal, sendo classificados entdo como
teratozoospérmicos. J4 39,7% (n=25) dos espermogramas eram normozoospérmicos no que

concerne a sua morfologia.
A maior parte dos espermogramas analisados possuia percentagens normais de vitalidade

dos espermatozoides, correspondendo a 88,9% (n=56) da amostra. Os restantes 11,1% (n=7)

dos espermogramas mostravam valores anormais deste parametro (necrozoospermia).
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Gréfico 9: Classificacao das variaveis no grupo “Matervita — Nao Fumadores”

3.1.4.6 Classificacdo das varidveis do espermograma no grupo “Matervita -

Fumadores”

Entre os fumadores que receberam suplementacao com Matervita, dos 36 espermogramas
analisados, 77,8% (n=28) apresentavam valores normais de concentracio de
espermatozoides. J4 os restantes 22,2% (n=8) dos espermogramas tinham valores

oligozoospérmicos de concentracio do sémen.
Em relacdo a variavel “Motilidade”, o ntimero de espermogramas analisados com
normozoospermia e astenozoospermia (valores anormais de motilidade progressiva dos

espermatozoides no sémen) foi igual (n=18).

17



O papel de suplementos vitaminicos na terapéutica da infertilidade masculina

Metade dos espermogramas analisados apresentava valores iniciais anormais de morfologia

dos espermatozoides ou teratozoospermia (n=17).

A grande maioria dos espermogramas analisados possuia percentagens normais de
vitalidade dos espermatozoides, correspondendo a 97.1% (n=33) da amostra. Um tnico
espermograma (2.9%) pertencente a esta amostra apresentava um valor anormal deste

parametro (necrozoospermia).
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Gréfico 10: Classificacdo das variaveis no grupo “Matervita —Fumadores”

3.2 Anadlise quantitativa da evolucao das variaveis do

espermograma com a suplementacao

Em seguida sdo evidenciados os resultados da anélise estatistica inferencial no que toca a
parte quantitativa das variaveis analisadas. Apenas sao incluidos para analise os resultados
que apresentam um valor inicial e final (ap6s a suplementacao) respeitantes a cada variavel.
Foram assim excluidos os valores ap6s a suplementacao que nao apresentaram resultados

das variaveis “Morfologia” e “Vitalidade”, pelas razoes ja citadas.
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3.2.1 Grupo “Androcare”

No grupo de homens que recebeu suplementacdo com Androcare verificamos que, na
variavel “Concentracao”, houve uma evolugao positiva da média do valor da mesma apoés a
suplementacao (x Concentracgao inicial = 72,91 e x Concentracao final = 77,73). A variavel
“Morfologia” teve também uma ligeira evolucdo positiva, sendo a sua média de resultados

inicial de 3,46, e a média de resultados final de 3,48.

No que diz respeito a variavel “Motilidade”, os espermogramas recolhidos apds a
suplementacao com Androcare apresentaram um valor médio deste parametro inferior ao
valor da média dos resultados dos espermogramas iniciais (x Motilidade inicial = 46,36 e X
Motilidade final = 42,46). No parametro “Vitalidade” também ocorreu uma evolucao
negativa dos resultados, apds o periodo de toma do suplemento (x Vitalidade inicial = 75,28

e x Vitalidade final = 73,55).

Apesar das discrepancias da evolucao da média dos resultados dos parametros do
espermograma, com a toma do suplemento Androcare, ndo ha evidéncia estatistica que
permita rejeitar a hipdtese nula de igualdade entre o momento inicial e 0 momento final
(apds a suplementacao), considerando um nivel de significancia de 5% (p-valores>0.05),

em qualquer uma das quatro variaveis em estudo:

Tabela 2:Evolucdo das variaveis no grupo Androcare

*p-valor ao nivel de significancia de 5%.
Conc. — Concentracao; Moti. - Motilidade; Morf. — Morfologia; Vita. — Vitalidade

Intervalo de Confianca Teste t de
o .
.. Desvio Diferenca de 95% para a Diferenca Student
N Média ~ P .. .. (graus de
Padrao Média Limite Limite b
. . liberdade)
Inferior Superior %
p-valor
c Inicial o 72,01 62,669 820 18.56 8.02 t(69)=-,700
onc. -4, -18, ) _ -
Final 7 7773 67780 905 925 p-valor=,487
Mot Inicial 6 46,36 21,700 » 616 o 1(68)=,480
ot1. 5 s} ) - =
Final i 42,46 20,285 45 3 995 p-valor=,633
Mort Inicial 3,46 1,939 g t(58)=-,124
orf. -,02 - , _ -
Final 59 3,48 1,776 S 435 304 p-valor=,902
Inicial 75,28 14,175 t(58)=1,550
Vita. Final 59 73,55 14,238 2,729 -,795 6,252 p-valor=,127
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3.2.1.1 Grupo “Androcare — Nao Fumadores”

Nos individuos nao fumadores que receberam suplementacao com Androcare, encontramos
um efeito positivo da mesma na evolucao das variaveis “Motilidade” e “Morfologia”. A média
inicial da variavel “Motilidade” foi de 49,44, e ap6s a suplementacao, esta situou-se nos
49,51. Ja a variavel morfologia teve uma variacao positiva de 0,20 apoés o periodo de toma
do Androcare (x Morfologia inicial = 3,26 e x Morfologia final = 3,46). Porém, ambas as
evolugoes das varidveis ndo apresentaram uma associacdo significativa a um nivel de

significancia de 5% (p-valor “Motilidade” = 0,982 e p-valor “Morfologia” = 0,421).

Quanto as variaveis “Concentracao” e “Vitalidade”, neste grupo da amostra, ambas tiveram
uma evolucao negativa com a toma do Androcare. No que toca a variavel “Concentragao”,
esta teve uma média de resultados inicial de 84,88 e uma média apds a suplementacao de
82,16. Esta variacao de resultados nao apresentou evidéncia estatistica para rejeitar a
hipotese nula de igualdade entre o momento inicial e o momento final (ap6s a
suplementacao), considerando um nivel de significancia de 5% (p-valor = 0,789). Ja a
variavel “Vitalidade”, apresentou uma evolucao negativa entre o momento inicial e o
momento apos a toma da suplementacao de 6,31 (x Vitalidade inicial = 77,70 e x Vitalidade
final = 71,27), que mostrou ter uma associacao estatistica significativa

considerando um p-valor ao nivel de significancia de 5% (p-valor = 0,006).

Tabela 3: Evolugdo das variaveis no grupo “Androcare — Nao Fumadores”.

*p-valor ao nivel de significancia de 5%.

Conc. — Concentracao; Moti. - Motilidade; Morf. — Morfologia; Vita. — Vitalidade

Intervalo de Confianca Teste t de
o .
... Desvio Diferenca de 95% para a Diferenca Student
N Média ~ P .. .. (graus de
Padrao Média Limite Limite liberdade)
Inferior Superior %
p-valor
c Inicial 84,88 70,026 8 1(38)=,269
onc. 2,71 -17, 23,1 _ _
Final 39 82,16 59,812 717 773 3174 p-valor=,789
Mot Inicial 49,44 22,642 o 090 . t(38)=-,022
ot1. ) =/ ) - =
Final 39 49,51 20,548 77 7,09 o3 p-valor=,982
Inicial 3,26 1,516 t(34)=-,815
Morf. -,200 -,608 ,208 _ _
Final 35 3,46 1,841 i 0 p-valor=,421
Inicial 77,70 13,924 t(34)=2,929
Vita. 6,42 1,068 10,88 . _
! Final 35 71,27 14,971 429 i i p-valor=,006
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3.2.1.2 Grupo “Androcare — Fumadores”

No grupo de fumadores suplementados com Androcare, encontrou-se uma evolugio
positiva das variaveis “Concentracao” e “Vitalidade”, ap6s o periodo de toma do suplemento.
No momento inicial, a média da variavel “Concentracao” era de 57,86, passando para 72,16
apos a toma da suplementacdo. Ja na variavel “Vitalidade”, assistimos a um progresso de
2,67 (pontos percentuais) da média dos resultados do espermograma do momento final, em
comparacao com o momento inicial (x Vitalidade inicial = 74,21 e X Vitalidade final =
76,88).

No que diz respeito as variaveis “Motilidade” e “Morfologia”, assistimos a uma descida da
média de resultados, com a toma de Androcare. Na variavel “Motilidade” a média de
resultados do espermograma inicial era de 42,37, descendo para 39,63 apds a
suplementacao. Quanto a variavel “Morfologia”, verificou-se uma média de resultados
iniciais de 3,75, a qual sofreu uma descida de 0,23 depois da toma do suplemento Androcare

(x Morfologia final = 3,52).

Em qualquer uma das quatro variaveis do espermograma analisadas deste grupo, nenhuma
das evolucoes de resultados com a toma do suplemento Androcare mostrou ter uma
associacdo estatisticamente significativa, considerando um nivel de significancia de 5% (p-

valores>0,05):

Tabela 4:Evolugo das variaveis no grupo “Androcare — Fumadores”.

*p-valor ao nivel de significancia de 5%.

Conc. — Concentracao; Moti. - Motilidade; Morf. — Morfologia; Vita. — Vitalidade

Intervalo de Confianca Teste t de
o .
.. Desvio Diferenca de 95% para a Diferenca Student
N Média ~ P . . (graus de
Padrio Média Limite Limite )
. . liberdade)
Inferior Superior %
p-valor
c Inicial 57,86 49,003 8 t(30)=-1,615
onc. 1 -14,30 -32,392 , N _
Final 3 72,16 77,313 4303 32.39 3795 p-valor=,117
Mot Inicial 42,37 20,080 66 t(29)=,860
ot. 0} 2, s 1) 52 - =
Final 3 30,63 18,829 733 37 9,233 p-valor=,397
Morf Inicial ) 3,75 2,436 9o 02 . t(23)=,648
ort. 5 s > - =
Final 4 3,52 1,716 0 > 0 p-valor=,523
. Inicial 74,21 14,579 t(25)=-1,031
Vita. 2 -2,66 -8,016 2,68 - _
! Final 688 12,667 4 3 p-valor=,313
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3.2.2 Grupo “Matervita”

No grupo da amostra que recebeu suplementacdo com Matervita, podemos constatar,
segundo a tabela, que todas as variaveis analisadas do espermograma tiveram uma evolucao

positiva apos o periodo de toma deste suplemento.

No que diz respeito a variavel “Concentracao”, a média de resultados inicial situou-se nos
72,41, passando para os 75,23 no final do periodo de toma do Matervita. A variavel
“Motilidade” apresentou um incremento nos seus resultados de 3,30, quando recolhidos os
espermogramas apos o periodo de suplementaciao com Matervita e comparados com os
resultados dos espermogramas iniciais (x Motilidade inicial = 38,37 e x Motilidade final =
41,67). A média de resultados iniciais da variavel “Morfologia” foi inferior a média de
resultados apo6s a toma do suplemento, havendo assim uma variagao positiva da variavel,
de 0,13 durante esse mesmo periodo (x Morfologia inicial = 3,38 e x Morfologia final = 3,51).
Na variavel “Vitalidade” a média inicial de resultados foi de 73,72, enquanto a média de
resultados apds o periodo de toma do suplemento Matervita, se situou nos 75,03 (variacao

positiva de 2,31).

Apesar de em todas as variaveis se ter verificado uma evolucao positiva dos resultados do
espermograma, apos a suplementacdo, apenas na variavel “Motilidade” a variacao de
resultados tem uma associacio estatisticamente significativa, considerando um

nivel de significincia de 10% (p-valor = 0,079):

Tabela 5: Evolugao das variaveis no grupo “ Matervita”

*p-valor ao nivel de significancia de 10%.
Conc. — Concentracao; Moti. - Motilidade; Morf. — Morfologia; Vita. — Vitalidade

Intervalo de Confianca Teste t de
o .
... Desvio Diferenca de 95% para a Diferenca Student
N Média - 1 .. .. (graus de
Padrao Média Limite Limite liberdade)
Inferior Superior %
p-valor
c Inicial 6 72,41 69,918 8 6 t(105)=-,418
onc. 10 -2,820 -16,1 10, _ _
Final 75,23 78,521 i 557 p-valor=,677
Moti Inicial 106 38,37 19,545 02 6.006 ) t(105)=-1,772
oti. -3, -6, , _ -
Final 41,67 20,568 33 99 39 p-valor=,079
Morf Inicial 88 3,38 2,000 t(87)=-,676
orf. -,131 -,51 ,2 b _
Final 3,51 1,901 3 515 o4 p-valor=,501
. Inicial 73,72 12,333 t(87)=-,896
Vita. 88 -1,312 -4,22 1,598 _ _
' Final 75,03 13,489 3 223 > p-valor=373
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3.2.2.1 Grupo “Matervita — Nao Fumadores”

Paralelamente ao grupo “Matervita” (fumadores + ndo fumadores), verificou-se que, no
grupo de ndo fumadores que receberam este suplemento, ocorreu uma evolucdo positiva

dos resultados de todas as variaveis do espermograma, apos o periodo de toma do mesmo.

Na variavel “Concentracao”, a média de resultados inicial foi de 70,98, evoluindo para 76,79
com a suplementacao com Matervita. Ja a variavel “Vitalidade” teve uma variacao positiva
de 2,70, quando foi feita a recolha dos espermogramas no final da fase de toma do
suplemento (x Vitalidade inicial = 73,62 e x Vitalidade final = 76,32). Contudo, ambas as
variacoOes de resultados destas variaveis nao apresentaram evidéncia estatistica para rejeitar
a hipotese nula de igualdade entre o momento inicial e o0 momento final (apo6s a
suplementacao), considerando um nivel de significancia de 10% (p-valor “Concentracao” =

0,485 e p-valor “Vitalidade” = 0,116).

Quanto a variavel “Motilidade”, esta apresentou uma variacao de resultados positiva de
4,30, entre o momento inicial e a momento final (x Motilidade inicial = 38,67 e x Motilidade
final = 42,97). A média de resultados inicial da variavel “Morfologia” foi de 3,38, enquanto
a média de resultados apos a suplementacao foi superior, correspondendo a um valor de
3,91. Podemos verificar que nas variaveis “Motilidade” e “Morfologia”, a variacao de
resultados teve uma associacao estatisticamente significativa, considerando um
nivel de significancia de 10%, ja que ambos os p-valores calculados foram inferiores a

0.10 (p-valor “Motilidade” = 0,069 e p-valor “Morfologia” = 0,021).

Tabela 6: Evolucao das variaveis no grupo “ Matervita — Nao Fumadores”

*p-valor ao nivel de significancia de 10%.

Conc. — Concentracao; Moti. - Motilidade; Morf. — Morfologia; Vita. — Vitalidade

Intervalo de Confianca Teste t de
o .
.. Desvio Diferenca de 95% para a Diferenca Student
N Média ~ g, . . (graus de
Padrio Média Limite Limite liberdade)
Inferior Superior «
p-valor
c Inicial o 70,98 71,520 806 22 28 0.6 t(69)=-,703
onc. -5, -22, , _ -
Final 4 76,79 76,638 ° 4 73 p-valor=,485
Inicial 38,67 20,032 t(69)=-1,850
Moti. 0 -4,300 -8,038 ,338 _ -
! Final 7 42,97 20,925 43 93 33 p-valor=,069
Inicial 3,38 1,050 t(57)=-2,381
Morf. 8 -,526 -,068 -,08 _ -
Final 5 3,01 1,959 5 9 4 p-valor=,021
. Inicial 73,62 13,019 t(57)=-1,595
Vita. 8 -2,608 -6,08 ,600 _ _
Final > 76,32 12,195 i / i p-valor=,116
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3.2.2.2 Grupo “Matervita — Fumadores”

No grupo de homens fumadores que receberam suplementacao com Matervita, verificou-se
que a variavel “Motilidade” registou uma variacao de resultados positiva de 1,36, apo6s o
periodo de toma do suplemento (x Motilidade inicial = 37,78 e x Motilidade final = 39,14).
Esta variacdo de resultados nao apresentou evidéncia estatistica para rejeitar a hipotese
nula de igualdade entre o0 momento inicial e 0 momento final (ap6s a suplementacao),

considerando um nivel de significancia de 10% (p-valor “Motilidade” = 0,666).

As restantes trés variaveis do espermograma analisadas apresentaram uma variacao de
resultados negativa neste grupo da amostra. A variavel “Concentragao” teve uma média de
resultados inicial de 75,18, e uma média de resultados final (ap6s a suplementacao) de 72,19.
Ja na variavel “Vitalidade”, registou-se uma queda na média de resultados, depois do
periodo de suplementacao, de 1,37 (x Vitalidade inicial = 73,90 e x Vitalidade final = 72,53).
No que toca a variavel “Morfologia”, encontramos também resultados médios apds a
suplementacao inferiores aos resultados iniciais (x Morfologia inicial = 3,38 e x Morfologia
final = 2,75). Precisamente nesta tltima variavel mencionada, a variacao de resultados teve
uma associacao estatisticamente significativa, a um nivel de significincia de
10% (p-valor “Morfologia” = 0,070). As variaveis “Concentracao” e “Vitalidade” nao
obtiveram qualquer tipo de associacdo estatistica significativa nas suas variacoes de

resultados, com a toma de Matervita (p-valores>0,10):

Tabela 7: Evolucdo das variaveis no grupo “Matervita — Fumadores”

*p-valor ao nivel de significancia de 10%.
Conc — Concentragio; Moti - Motilidade; Morf — Morfologia; Vita — Vitalidade

Intervalo de Confianca Teste t de
o .
... Desvio Diferenca de 95% para a Diferenca Student
N Média ~ P .. .. (graus de
Padrao Média Limite Limite :
. . liberdade)
Inferior Superior %
p-valor
o Inicial 6 75,18 67,600 36 6 t(35)=,253
onc. 2, -20,951 26,92 _ -
Final 3 72,19 83,088 9 95 923 p-valor=,802
Mot Inicial 6 37,78 18,826 s » 8 t(35)=-,435
ot1. -1, =/ ) - =
Final 3 39,14 19,897 3 757 4,909 p-valor=,666
Mofi Inicial 3,38 2,128 6 t(29)=1,883
ofi. o -,0 1,321 —
Final 3 2,75 1,547 033 1055 3 p-valor=,070
Vit Inicial 0 7390 11,096 126 076 00 t(29)=,495
1ta. ) 4 ’ - =
Final % 7253 15615 307 427 7,009 p-valor=,624
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3.3 Analise qualitativa da evolucao das variaveis do

espermograma com a suplementacao

Em seguida sdo evidenciados os resultados da anélise estatistica inferencial no que toca a
parte quantitativa das variaveis analisadas. Apenas sao incluidos para anéalise os resultados
que apresentam um valor inicial e final (ap6s a suplementacao) respeitantes a cada variavel.
Sao assim excluidos os valores ap6s a suplementacao que nao apresentam resultados das

variaveis “Morfologia” e “Vitalidade”, pelas razoes ja citadas.

3.3.1 Concentracgao

Na tabela apresentada conseguimos identificar a evolucao classificativa da varidvel
“Concentracao” do espermograma em todos os grupos da amostra. Verificamos assim que,
apos o periodo de suplementacao com Androcare ou Matervita, nos grupos “Androcare”,
“Androcare — Ndo fumadores, “Matervita” e “Matervita — Nao fumadores, houve um
aumento do ntimero de casos normozoospérmicos € uma consequente diminuicdo dos
resultados oligozoospérmicos. J4 nos grupos exclusivamente compostos por homens
fumadores (“Androcare — Fumadores” e “Matervita — Fumadores”), constatou-se uma
diminuicao do nimero de espermogramas normozoospérmicos, apos o periodo de toma da

suplementacao.

De notar ainda que, nos grupos “Androcare” e “Androcare-Fumadores”, observou-se que
um dos resultados ap6s a suplementacao foi classificado como azoospérmico. Apesar de ser
um resultado com importancia estatistica, acaba por nao ser incluido na tabela de
resultados apresentada, pelo facto de um dos critérios de exclusao para a selecdo da amostra
para estudo ter sido a presenca de uma classificacao azoospérmica no espermograma inicial

(antes da toma do suplemento).

Em todos os grupos obteve-se uma associacao significativa entre a classificacao inicial e a
classificacdo apo6s a suplementacao, ao nivel de 5%, uma vez que todos os p -valores sao
inferiores a 0,05. Ha ainda evidéncia estatistica de uma associacao significativa entre a
classificacdo dos dois momentos: neste caso, o residuo ajustado>1,96 indica que a
classificacao se mantém estavel. Como os residuos ajustados de todos os grupos em estudo
se encontram dentro desta ordem de grandeza, em valor de mddulo, podemos reforcar a
ideia de que a suplementacdao nao altera o estado inicial da classificagdo qualitativa da

variavel “Concentracao”. Deste modo, concluimos que nao houve uma variacao da
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classificacao da “Concentracao”, com significancia estatistica, ap6s a toma dos suplementos,

em nenhum dos grupos em estudo.

Tabela 8: Evolucao da classificacio da variavel “Concentracao”

Normo — Normozoospérmicos; Oligo - Oligozoospérmicos

*Obtidos através do teste exato de Fischer ou do teste do Qui-quadrado

Normo Normo Oligo Oligo Residuos
Grupo L . L Valor-p* .
inicial (%) final (%) inicial (%) final (%) ajustados®
55 56 15 13 X2(2)=29,031 58;
Androcare -5,8;
(78,6%) (80%) (21,4%) (18,6%) valor-p=,000 5,4;
=54
Androcare —
32 34 7 5 X2(1)=26,218 )
Nao 5,1;
(82,1%) (87,2%) (17,9%) (12,8%) valor-p=,000 -5,1
fumadores
Androcare - 23 22 8 8 X2(1)=10,720 %’%’
Fumadores (74,2%) (71%) (25,8%) (25,8%) valor-p=,003 2,8;
-2,8
81 8 2 2 X2(1)=22,6
Matervita 3 5 3 57 4,8;
(76,4%) (78,3%) (23,6%) (21,7%)  valor-p=,000 -4,8
Matervita —
- 53 57 17 13 X2(1)=12,049 :
Nao 3,5;
(75,7%) (81,4%) (24,3%) (18,6%) valor-p=,002 -3,5
fumadores
Matervita - 28 26 8 10 X2(1)=11,433 3.4;
Fumadores (77,8%) (72,2%) (22,2%) (27,8%) valor-p=,002 -3,4

3.3.2 Motilidade

Nos dados da tabela respetiva a variavel “Motilidade” conseguimos identificar a evolucao
classificativa deste parametro em todos os grupos da amostra. Os resultados revelaram que,
apos o periodo de suplementacao com Androcare ou Matervita, nos grupos “Androcare”,
“Androcare — Nao fumadores, “Matervita”, “Matervita — Nao fumadores e “Matervita —
Fumadores”, houve um aumento do ntmero de casos normozoospérmicos e uma
consequente diminuicdo dos resultados astenozoospérmicos. O grupo “Androcare —
Fumadores” foi o tnico a verificar uma diminuicdo do nimero de espermogramas

normozoospérmicos, apos o periodo de toma da suplementacao.

Na totalidade dos grupos obteve-se uma associacgao significativa entre a classificacao inicial
e a classificacao apo6s a suplementacao, ao nivel de 5%, uma vez que todos os p-valores sao
inferiores a 0,05. Houve ainda evidéncia estatistica de uma associacao significativa entre a

classificacdo dos dois momentos: neste caso, o residuo ajustado>1,96 indica que a
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classificacao se mantém estavel. Uma vez que os residuos ajustados de todos os grupos em
estudo tém um valor superior a 1,96, em valor de mdédulo, podemos reforcar a ideia de que,
a nivel de significancia estatistica, a suplementacdo nao altera o estado inicial da

classificacao qualitativa da variavel “Motilidade”.

Tabela 9: Evolucao da classificacio da variavel “Motilidade”

Normo — Normozoospérmicos; Asteno - Astenozoospérmicos

*Obtidos através do teste exato de Fischer ou do teste do Qui-quadrado

Normo Normo Asteno Asteno % Residuos
Grupo Valor-p
inicial (%) final (%) inicial (%) final (%) ajustados®
50 52 19 17 X2(1)=14,492 4;
Androcare
(72,5%) (75,4%) (27,5%) (24,6%)  valor-p=,000 -4
Androcare —
Nio 30 33 9 6 X2(1)=7,590 2,8;
(76,9%) (84,6%) (23,1%) (15,4%)  valor-p=,018 -2,8
fumadores
Androcare - 20 19 10 11 X2(1)=7,177 2475
Fumadores (66,7%) (63,3%) (33,3%) (36,7%) valor-p=,015 -2,7
_ 63 68 43 38 X2(1)=26,947 5,2;
Matervita
(59,4%) (64,2%) (40,6%) (35,8%)  valor-p=,000 -5,2
Matervita —
— 45 47 25 23 X2(1)=21,771 4,7;
(64,3%) (67,1%) (35,7%) (32,9%)  valor-p=,000 -4,7
fumadores
Matervita - 18 21 18 15 X2(1)=5,600 2,4;
Fumadores (50%) (58,3%) (50%) (41,7%) valor-p=,018 -2,4
3.3.3 Morfologia

Na informacao da tabela respeitante a variavel “Motilidade” conseguimos identificar a
evolucao classificativa deste parametro em todos os grupos da amostra. Os dados indicam
que, apos o periodo de suplementacdao com Androcare ou Matervita, nos grupos “Androcare
— Nao fumadores”, “Matervita” e “Matervita — Nao fumadores”, houve um aumento do
nimero de casos normozoospérmicos e uma consequente diminuicdo dos resultados
teratozoospérmicos. Nos grupos unicamente constituidos por fumadores (“Androcare —
Fumadores” e “Matervita — Fumadores”) verificou-se uma diminuicdo do nimero de
espermogramas normozoospérmicos, apos o periodo de toma da suplementac¢ao. Ja no
grupo “Androcare”, os resultados relativos a classificacao da variavel “Morfologia” nao

sofreram qualquer tipo de alteracoes ap6s a toma de suplementacado (igual ntimero de
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normozoospérmicos e teratozoospérmicos nos espermogramas realizados antes e depois do

periodo de suplementa¢ao com Androcare).

Todos os grupos estudados, relativos a variavel “Morfologia”, obtiveram uma associacao
significativa entre a classificagao inicial e a classificacao apds a suplementacao, ao nivel de
5%, uma vez que todos os valores de p sao inferiores a 0,05. Ha ainda evidéncia estatistica
de uma associacao significativa entre a classificacio dos dois momentos: neste caso o
residuo ajustado>1,96 indica que a classificacio se mantém estavel. Assim, ja que os
residuos ajustados de todos os grupos em estudo tém um valor superior a 1,96, em valor de
modulo, a ideia de que a suplementacdo nao altera o estado inicial da classificacao
qualitativa da variavel “Morfologia”, a um nivel estatisticamente significativo, é ainda mais

sugestiva.

Tabela 10: Evolucao da classificacao da variavel “Morfologia”

Normo — Normozoospérmicos; Terato - Teratozoospérmicos

*Obtidos através do teste exato de Fischer ou do teste do Qui-quadrado

Normo Normo Terato Terato Residuos
Grupo c . c Valor-p* .
inicial (%) final (%) inicial (%) final (%) ajustados®
28 28 31 31 X2(1)=25.711 5,1;
Androcare
(47,5%) (47,5%) (52,5%) (52,5%) valor-p=,000 =551
Androcare —
NG 16 17 19 18 X2(1)=12,600 3,5;
ao
(45,7%) (48,6%) (54,3%) (51,4%) valor-p=,001 -3,5
fumadores
Androcare - 12 11 12 13 X2(1)=13,594 3,7;
Fumadores (50%) (45,8%) (50%) (54,2%) valor-p=,001 -3,7
. 39 40 49 48 X2(1)=23,602 4,9;
Matervita
(44,3%) (45,5%) (55,7%) (54,5%) valor-p=,000 4,9
Matervita —
. 24 29 34 29 X2(1)=18,198 4,3;
ao
(41,4%) (50%) (58,6%) (50%) valor-p=,000 -4,3
fumadores
Matervita - 15 11 15 19 X2(1)=7,033 2,7;
Fumadores (50%) (36,7%) (50%) (63,3%) valor-p=,008 -2,7
3.3.4 Vitalidade

Por fim, analisando a tabela de resultados da variavel “Vitalidade”, conseguimos identificar

a evolucao classificativa deste parametro em todos os grupos da amostra. Assim, verificou-
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se que, ap6s o periodo de suplementacdo com Androcare ou Matervita, nos grupos
“Androcare”, “Androcare — Fumadores”, “Matervita” e “Matervita — Nao fumadores”, houve
um aumento do nimero de casos normozoospérmicos e uma consequente diminuicao dos
resultados necrozoospérmicos. Porém, nos grupos “Androcare — Nao fumadores” e
“Matervita — Fumadores” observou-se uma diminui¢do do nimero de espermogramas
normozoospérmicos, apos o periodo de toma da suplementacdo, com consequente subida

do nimero de resultados necrozoospérmicos.

De notar que, no grupo “Androcare —Fumadores”, nao foi possivel aplicar o teste de
associacao do qui-quadrado. Pela natureza do teste de associacao qui-quadrado, este aplica-
se a analise de variaveis categbricas com 2x2 categorias pelo menos. Como neste grupo da
amostra a classificacao da variavel “Vitalidade” ap6s o periodo de suplementacao tem
apenas uma classificacdo (normozoospermia), considera-se que esta variavel é constante.
Assim, nao foi possivel obter o resultado do teste (X2, p-valor e residuos), uma vez que nao

existe variacao de categorias (classificacao).

No que toca, entdo, a variavel “Vitalidade”, todos os grupos em estudo (com excecao do
grupo “Androcare — Fumadores”, em que nao foi possivel ser feita uma analise estatistica,
pelas razoes supracitadas), evidenciaram uma associacao significativa entre a classificacao
inicial e a classificacao apds a suplementacao, ao nivel de 5%, uma vez que todos os valores-
p sao inferiores a 0,05. Ha ainda evidéncia estatistica de uma associacdo significativa entre
a classificacdo dos dois momentos: neste caso, o residuo ajustado>1,96 indica que a
classificacdo se mantém estavel. Visto todos os residuos ajustados dos grupos em estudo
terem um valor superior a 1,96, em valor de modulo, a ideia de que a suplementacio nao
altera o estado inicial da classificacdo qualitativa da variavel “Vitalidade”, a um nivel

estatisticamente significativo, é ainda mais sugestiva.
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Tabela 11: Evolugao da classificacao da variavel “Vitalidade”

Normo — Normozoospérmicos; Necro - Necrozoospérmicos

*Obtidos através do teste exato de Fischer ou do teste do Qui-quadrado

Normo Normo Necro Necro Residuos
Grupo . . . Valor-p* .
inicial (%) final (%) inicial (%) final (%) ajustados*®
53 54 6 5 X2(1)=14,849 3,9;
Androcare
(89,8%) (91,5%) (10,2%) (8,5%) valor-p=,006 -3,9
Androcare —
N3 32 30 3 5 X2(1)=19,688 4,4;
ao
(91,4%) (85,7%) (8,6%) (14,3%) valor-p=,002 4,4
fumadores
Androcare - 21 24 3
Fumadores (87,5%) (100%) (12,5%)
. 81 82 7 6 X2(1)=15,547 3,9;
Matervita
(92%) (93,2%) (8%) (6,8%) valor-p=,006 -3,9
Matervita —
. 52 55 6 3 X2(1)=10,820 3,3;
ao
(89,7%) (94,8%) (10,3%) (5,2%) valor-p=,026 -3,3
fumadores
Matervita - 29 27 1 3 X2(1)=9,310 3,1
Fumadores (96,7%) (90%) (3,3%) (10%) valor-p=,002 -3,1
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4. Discussao

Da populacao de homens que frequentaram a consulta de infertilidade no CHUCB, entre
novembro de 2018 e agosto de 2020, e que iniciaram suplementacdo com Matervita ou
Androcare, resultou uma amostra de 500 espermogramas, recolhidos antes e ap6s o inicio
do periodo de toma do suplemento. Apos aplicacao de critérios de exclusao e de inclusao,
obteve-se uma amostra final de 352 espermogramas, correspondente a 176 homens, para

anéalise estatistica dos resultados.

Comecando por averiguar a idade média dos homens da amostra em estudo (n=176), esta
situou-se nos 35,34+5,016 anos, com uma idade minima de 18 anos e maxima de 47 anos.
Ja a mediana foi de 36 anos. Ainda nao ha um consenso acerca da influéncia da idade na
capacidade de fertilizacdo do sexo masculino, com diversos estudos a mostrar resultados
contraditorios (28,29). Alguns trabalhos demonstram que existe uma correlacdo negativa
entre a idade e certos parametros do espermograma que se traduzem na qualidade do sémen
como a concentracao de espermatozoides, a motilidade progressiva e a morfologia dos
espermatozoides (30). Os niveis de dano mitocondrial e a taxa de fragmentacdo do ADN
espermatico, entre outros, sao superiores a medida que a idade do homem vai avancando
(31). Nao ha ainda evidéncias cientificas suficientes que suportem alguma idade em
concreto, em que o sémen atinja um “pico” qualitativo. Apesar de tudo, algumas publicagoes
demonstram que a capacidade replicativa das espermatogonias atinge o seu ponto maximo
por volta dos 19 anos de idade, havendo um incremento qualitativo do sémen durante a
década seguinte a este acontecimento (32). Neste trabalho, e tal como em outros ja
realizados da mesma 4rea cientifica, mais de metade da amostra encontrava-se na faixa
etaria dos 30 anos. Este facto pode ser explicado pelo facto de a potencial capacidade
méaxima qualitativa do sémen ja ter sido ultrapassada, e a procura por tratamentos de
infertilidade ser mais prevalente nestas idades, por ser predominantemente nesta faixa
etaria que os casais europeus tomam a decisao de comecarem a formar familia, e em idades

cada vez mais tardias (28).

Considerando a amostra total em estudo, verificou-se que o parametro do espermograma
mais frequentemente alterado foi a morfologia, com 55,6% (n=89) dos individuos em
estudo a serem considerados teratozoospérmicos. A morfologia foi apontada como o fator
do espermograma com maior valor preditivo da real capacidade de fertilidade masculina e
da fecundabilidade dos espermatozoides, sendo por isso um importante alvo da terapéutica
da infertilidade (33). J4 o parametro menos alterado entre os individuos estudados foi a

vitalidade, com apenas 9,4% (n=15) dos homens a terem valores anormais da mesma. A
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vitalidade é um dos parametros do espermograma menos estudados e a prevaléncia de
alteracOes neste parametro em homens inférteis é variavel (34,35). Constatou-se ainda que,
nesta amostra, 22,7% (n=40) dos espermogramas apresentaram valores de concentracio de
espermatozoides anormais (oligozoospermia) e 35,8% (n=63) tém valores reduzidos de
espermatozoides com motilidade progressiva (astenozoospermia). Comparando com outros
trabalhos em que se investigou também a frequéncia de altera¢des no espermograma numa
determinada populacdo de homens inférteis, e usando os valores de referéncia mais
recentes da OMS ou com algum grau de semelhanca, verificamos alguma discrepancia entre
resultados, que pode ser explicada pela variabilidade geografica entre amostras (9). Porém,
¢é possivel destacar a elevada frequéncia de espermogramas com teratozoospermia, na

amostra estudada, em relacdo a outros trabalhos semelhantes realizados nesta area

(30,36,37,38).

Relativamente aos habitos tabagicos da amostra em estudo constatou-se que 38,1% (n=67)
dos inquiridos eram fumadores. Verificou-se assim, que a prevaléncia de fumadores nos
homens que participaram neste estudo é superior aos dados da prevaléncia nacional no sexo
masculino, que indicam que cerca de 28,3% dos homens consome tabaco diaria ou
ocasionalmente (39). O facto de a prevaléncia de fumadores ser superior na amostra em
estudo constituida por homens inférteis (consequentemente com maiores dificuldades
concecionais), pode ser explicado pela ja comprovada influéncia negativa dos componentes
do tabaco (ex: nicotina, chumbo, cadmio, benzopireno, etc), nos testes de funcao
espermatica, nomeadamente a reacdo acrossémica, assim como o aumento dos niveis de
stress oxidativo e consequente formacao de espécies reativas de oxigénio no sémen, levando
a uma deterioracdo da qualidade do mesmo (10,11,40). No espermograma, estas alteracoes
microestruturais refletem-se em diminui¢cdes da concentracdo de espermatozoides, da
percentagem de espermatozoides morfologicamente normais e da percentagem de
espermatozoides com motilidade normal, e que se pensam ser dose dependentes (10,13,14).
Ao compararmos os dados obtidos neste trabalho com os de outros estudos, relativamente
a proporcao de homens que sao fumadores entre os homens inférteis, verificamos que
existem discrepancias nas prevaléncias de fumadores entre os diversos estudos (14,41). De
destacar apenas um estudo realizado em Portugal acerca da relacao entre o tabaco e a
infertilidade masculina, em que 41% dos homens inférteis eram fumadores - valor proximo

do obtido nesta investigacao (14).

Assim, vale a pena ainda comparar os resultados da categorizacao das variaveis em estudo,

obtidos nos grupos de fumadores e ndo fumadores, respeitantes a cada suplemento utilizado
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no estudo. Denotou-se que, quer no grupo suplementado com Androcare, quer no grupo
suplementado com Matervita, a percentagem de resultados anormais no que diz respeito a
variavel “Motilidade” era superior nos homens fumadores em comparacao com os nao-
fumadores. Para além deste resultado, apenas na varidvel “Concentracao” no grupo
suplementado se obteve também um menor niimero de resultados normozoospérmicos em
homens fumadores. Estes resultados nao vao de encontro a maioria dos estudos ja efetuados
sobre esta teméitica que indicam que, na generalidade dos casos, sdo encontrados mais
defeitos na avaliacio dos parametros do espermograma em fumadores (quando
comparados com homens nao fumadores), em especial na concentracio, visto na amostra
em estudo apenas encontrarmos uma maior prevaléncia de alteracGes na variavel

“Motilidade” em fumadores nos dois diferentes grupos de suplementacao (10,13,14,40,42).

O grande objetivo deste estudo passava por identificar algum tipo de efeito positivo dos
suplementos Androcare e Matervita, nos parametros do espermograma de homens com
infertilidade, apds um periodo de suplementacao. Olhando para a anélise quantitativa da
evolucao das variaveis em estudo no grupo suplementado com Androcare, nao se verificou
a ocorréncia de qualquer evolucao, dos parametros do espermograma, estatisticamente
significativa, com todos os valores de p a serem superiores a 0,05. Quanto aos homens que
receberam suplementagdo com Matervita, verificou-se um resultado estatisticamente
significativo a um nivel de significancia de 10% (p=0,079) respeitante a evolucao da variavel
“Motilidade”, que obteve uma variacao positiva de 3,30% (x Motilidade inicial = 38,37 e x
Motilidade final = 41,67). Ao detalharmos a analise destes resultados, percebemos que este
resultado estatisticamente significativo, se deve essencialmente ao grupo de homens nao
fumadores suplementados com Matervita, onde houve uma variacao positiva na variavel
“Motilidade” de 4,30% (x Motilidade inicial = 38,67 e x Motilidade final = 42,97), ap6s a
suplementacao, com um valor de p igual a 0,069. Um resultado também estatisticamente
significativo, foi observado neste mesmo grupo na evolucao da variavel “Morfologia”, com
uma variacao positiva de 0,53% (x Morfologia inicial = 3,38 e x Morfologia final = 3,91) a
um nivel de significancia de 5% (p=0,021). Nos fumadores suplementados com Matervita
ndo se encontrou nenhum resultado positivo estatisticamente significativo havendo,
inclusive, uma variacao negativa significativa a um nivel de significancia de 10% (p=0,070)

na variavel “Morfologia” (x Morfologia inicial = 3,38 e x Morfologia final = 2,75).

A diferenca de resultados observada entre o grupo de fumadores e o grupo de nao
fumadores, na parte da amostra que foi suplementada com Matervita, ndo vai de encontro

a estudos ja realizados com outros suplementos, que partilhavam alguns dos compostos do
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Matervita, como a vitamina C, a vitamina E, zinco e o acido f6lico, e que apresentaram
resultados estatisticamente significativos positivos na evolucdo dos parametros do
espermograma em homens inférteis fumadores, contrariamente a este estudo que nao

mostrou qualquer tipo de associacao positiva significativa em fumadores (19,43).

Comparando as composicoes dos dois suplementos estudados, sdo observadas diferencas
que poderao explicar estes resultados distintos. O Androcare possui componentes como I-
arginina, l-glutationa, 3-caroteno (vitamina A) e coenzima Q10, nao presentes no Matervita,
que ja foram estudados na literatura tendo obtido resultados positivos no aumento dos
parametros do espermograma de homens inférteis (19,21,22,44,45). J& o Matervita,
apresenta uma composicao mais diversificada em vitaminas do complexo B, assim como a
presenca de acidos gordos 6mega-3 de cadeia longa — DHA e EPA — que sao dois dos
principais compostos deste suplemento. As vitaminas do complexo B servem como
coenzimas ou cofatores em diversas reacoes metabdlicas e de oxidagao-reducdo que existem
no nosso organismo (46). Por outro lado, os acidos gordos émega-3 de cadeia longa tém
propriedades anti-inflamatorias que podem auxiliar na diminuicao dos niveis de stress
oxidativo a nivel seminal (47). Estes dois papéis dos principais constituintes do suplemento
Matervita, aliados a evidéncia na literatura de resultados positivos na melhora dos
parametros do espermograma destas biomoléculas, e de outras presentes no Matervita
como o cobre, o iodo, 0 selénio, 0 manganeés, o zinco, e as vitaminas C,D e E, podem justificar
os resultados positivos obtidos com o suplemento Matervita, em comparacao com o grupo

suplementado com Androcare (19,20,21,22,23,44,45).

O estudo mostra, entdo, alguns valores positivos estatisticamente significativos, nos
homens suplementados com Matervita, e mais concretamente no grupo de nao fumadores,
na recuperacio da morfologia e motilidade espermaticas. A primeira vista, este facto
poderia sugerir que o Matervita teria maior potencial terapéutico, quando comparado com
o Androcare que nao apresentou qualquer tipo de resultado positivo. Porém, é importante
notar que o grupo de nao fumadores suplementados com Matervita (n=70), tinha uma
dimensao substancialmente maior que o grupo de nao fumadores suplementados com
Androcare (n=39). Desta forma, a disparidade de dimensao entre grupos nao nos permite
concluir efetivamente se a diferenca de eficicia mostrada a nivel estatistico se reflete na
prética clinica, sendo necessario fazer estudos com amostras de maior dimensao para aferir
com maior grau de confiancga, a eficicia terapéutica do suplemento Androcare. Do mesmo
modo, encontramos uma proporcao de homens fumadores superior no grupo da amostra

que fez suplementacdo com Androcare, relativamente ao grupo suplementado com
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Matervita. Este fator pode explicar os melhores resultados obtidos no grupo Matervita
(quando considerada a amostra sem a divisao segundo o estado tabégico dos participantes),
ao nivel da variavel “Motilidade”. Como a percentagem de homens fumadores neste grupo
foi inferior- 34% vs 44,3% no grupo Androcare — era expectavel encontrar melhores
resultados com o suplemento Matervita, dada a evidéncia cientifica existente acerca dos
maleficios do tabaco na funcdo dos espermatozoides (incluindo especificamente na
diminuicao da percentagem de espermatozoides com motilidade normal), ja anteriormente

citados (10,13,14).

Na anélise qualitativa da evolucdo das varidveis em estudo, quer no grupo da amostra
suplementado com Androcare, quer no grupo suplementado com Matervita, todos
obtiveram resultados estatisticamente significativos (p-valores<0,05) com residuos
ajustados>1,96, o que indica que h4 uma associacao significativa entre a classificacao dos
dois momentos (antes e apos a suplementacao), e que esta se mantém estavel ao longo do
tempo. Poucos estudos foram feitos acerca da evolucdo, em termos classificativos
categoricos, das variaveis do espermograma em homens inférteis apés toma de
suplementacao vitaminica/mineral antioxidante. Tendo em conta os poucos resultados
positivos estatisticamente significativos na anélise quantitativa das variaveis em estudo, era
de esperar a auséncia de uma evolucdo da classificacao qualitativa das mesmas apo6s o

periodo de toma dos suplementos.

As mais recentes indicacoes da EAU e da EAA nao apontam nenhuma recomendacao contra
ou a favor do uso de terapéutica de suplementacdo antioxidante em homens com
infertilidade idiopéatica (7,8). O facto de se ter encontrado, neste trabalho, resultados
distintos em dois suplementos que partilham varios compostos e que ndo podem ser
transcritos para a pratica clinica pela disparidade na composicdo e caracterizacdo dos
grupos de suplementacao, para além de haver outras referéncias que nao encontraram
resultados positivos relevantes no uso de terapéutica antioxidante em homens com
infertilidade idiopatica, confirmam as guidelines atuais que nao suportam o uso da mesma
para a reversao de anomalias quantitativas e/ou qualitativas encontradas nos

espermogramas destes homens (20,23,44).

Por se tratar de um estudo observacional e retrospetivo, desde o seu inicio, foram
encontrados alguns constrangimentos. Devido aos tempos de calendarizacao de consulta de
seguimento e agendamento de tratamentos de procriacio medicamente assistida, um

periodo que se quer o mais breve possivel para o casal para combater o fator de infertilidade
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relacionado com a idade da mulher, nao foi feito um controlo rigoroso do periodo de toma
da suplementacao em cada um dos doentes. Por este motivo, nem todos os espermogramas
obtidos apds a suplementacdo respeitaram o tempo minimo de maturacdo dos
espermatozoides — 72 dias (15, 26). Desta forma, eventualmente neste estudo nao foi
possivel avaliar toda a potencial eficacia dos suplementos em estudo. Também de forma
retrospetiva nao é possivel certificar que todos os participantes cumpriram a toma dos
suplementos diariamente durante o tempo prescrito, o que podera justificar também alguns
resultados menos positivos, quando comparado com outros estudos semelhantes ja
efetuados (18,21,45). O preco elevado destes suplementos, e o facto de nao contarem com
comparticipacdo na aquisi¢ao, podem ser dois fatores que levem a desisténcia da toma dos

mesmos.

Estudos de caso-controlo e ensaios clinicos serao necessérios no futuro para esclarecer de
uma forma mais precisa a real eficicia terapéutica dos suplementos vitaminicos
antioxidantes na normalizacao dos parametros do espermograma em caso de alteragio. Os
niveis de prevaléncia significativos na populacdo portuguesa, os seus danos a nivel
psicossocial, e a sua relacao com o stress oxidativo, e consequentemente com outras doencgas
sistémicas, tais como o sindrome metabolico, remarcam a importancia de se encontrar e
definir uma terapéutica para a infertilidade causada pela diminuicdo da qualidade
espermatica, que seria potencialmente revertida se o homem fosse capaz de alcancar os

normais valores de referéncia dos parametros do espermograma (4,9,12,16,48,49).
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5. Conclusao

Apos anélise e discussao dos resultados obtidos, e enquadrando os mesmos nos objetivos

inicialmente propostos, foi possivel aferir que:

A idade média da amostra foi de 35,34 anos, com um desvio padrao de 5,016 anos,
e uma distribuicao de idades entre os 18 (idade minima) e os 47 (idade méaxima)
anos.

O parametro do espermograma que apresentou maior nimero de registos anormais
na recolha dos espermogramas iniciais foi a “Morfologia”, com mais de metade dos
participantes (55,6%) a serem considerados teratozoospérmicos. Por outro lado,
verificou-se que a variavel “Vitalidade” apresentou o maior nimero de casos
normais entre todos os parametros do espermograma em estudos, com 90,6% da
amostra a ser normozoospérmica em relacao a este fator. Com maior ou menor
variabilidade, esta distribuicdo de resultados mostrou-se semelhante nos dois
grupos de suplementacao e também nos subgrupos divididos de acordo com o estado
tabagico de cada um dos participantes.

Mais de metade da amostra em estudo (61,9%) era nao fumadora, sendo que o grupo
que foi suplementado com Matervita apresentava uma maior prevaléncia de homens
nao fumadores (66%).

Nos homens que receberam suplementacdo com Androcare, nao foi encontrado
qualquer resultado positivo estatisticamente significativo a um nivel de significancia
de 10%, no que toca a evolucao quantitativa dos parametros do espermograma em
estudo.

A suplementacdo com Matervita foi capaz de produzir resultados positivos
estatisticamente significativos no que diz respeito a variavel “Motilidade” (valor-
p<0,10). Explorando a divisao deste grupo de suplementacdo, de acordo com o
estado tabagico da amostra, apenas se verificaram resultados positivos
estatisticamente significativos nos homens nao fumadores, e inclusive na variavel
“Morfologia” (valor-p<0,05), para além da variavel “Motilidade” (valor-p<o0,10).
Em nenhum dos grupos de suplementacdo se evidenciou uma evolucao da

classificacdo qualitativa das variaveis do espermograma em estudo.

Na tentativa de responder ao objetivo principal deste estudo, nao é possivel identificar com

clareza qualquer tipo de eficacia terapéutica dos suplementos utilizados sobre a recuperacao

dos parametros do espermograma de homens inférteis. Tal conclusao pode ser tirada uma

vez que apesar de serem encontrados resultados positivos e estatisticamente significativos

no grupo suplementado com Matervita, em especifico nos homens nao fumadores deste
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grupo, encontramos uma discrepancia na dimensao do grupo de nao fumadores do
suplemento Androcare e do suplemento Matervita assim como uma diferenca significativa
entre a proporcao de fumadores dos dois grupos. Assim, apenas com estudos de maior
dimensao e prospetivos poderemos assumir que estes resultados sao validos o suficiente

para que possam ser aplicados com seguranca na pratica clinica.

Paralelamente a literatura relativa a esta tematica, os resultados encontrados obtidos neste
estudo, sustentam a controvérsia em relacao a eficacia dos suplementos vitaminicos e
minerais antioxidantes na terapéutica da infertilidade idiopatica masculina. Deste modo,
mais investigacao devera ser feita neste campo, para que se consiga alcancar uma resposta
mais exata para o paradigma da utilizacdo da suplementacdo antioxidante como arma

terapéutica na infertilidade masculina.
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Anexos

Anexo 1 — Valores normais de referéncia do espermograma,

de acordo com a OMS

Tabela 12: Valores normais de referéncia do espermograma, de acordo com a OMS

PR = Progressiva; NP = Nao progressiva

Parametro Limite minimo de referéncia
Volume (ml) 1.5
NP© total de espermatozoides (10° por ejaculado) 40
Concentracao de espermatozoides (10 por ml) 15
Motilidade total (PR+NP, %) 40
Motilidade progressiva (PR, %) 32
Vitalidade (%) 58
Morfologia normal (%) 4
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Anexo 2 — Composicao do suplemento Androcare

Tabela 13: Composi¢ao do suplemento Androcare

*Valor de referéncia nutricional; **Nao definido

Componente Dose diaria (2 capsulas) % VRN*
L-arginina 250.00 mg n.d. **
Vitamina C 80.00 mg 100 %
Vitamina E 60.00 mg 500 %
B-caroteno (Vitamina A) 5.00 mg (834 ug) (104.3 %)
Oxido de zinco (Zinco) 25.00 mg (20.00 mg) 200 %
L-cistina 20.00 mg n.d. *¥
L-glutationa 20.00 mg n.d. **
Coenzima Q10 15.00 mg n.d. **
Acido félico 800 g 400 %
Selenato de sé6dio (Selénio) 0.20 mg (80.00 ug) 145.4 %
Vitamina D3 5.00 Ug 100 %
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Anexo 3 — Composicao do suplemento Matervita

Tabela 14: Composicao do suplemento Matervita

*Valor de referéncia nutricional; **Nao definido

Componente Dose diaria (1 capsula) % VRN *

Acido docosahexaenéico 200 mg n.d. **
Acido eicosapentaenéico 40 mg n.d. **
Vitamina B1 1.4 mg 127.3 %
Vitamina B2 1.6 mg 114.3 %
Vitamina B3 18 mg 112.5 %
Vitamina B5 6 mg 100 %
Vitamina B6 2mg 142.8 %
Vitamina B8 150 Ug 300 %
Vitamina B9 (Acido f6lico) 500 g 250 %
Vitamina B12 2.6 ug 104 %
Vitamina C 80 mg 100 %
Vitamina D 5ug 100 %
Vitamina E 15 mg 125 %
Ferro 28 mg 200 %
Zinco 10 mg 100 %
Magnésio 100 mg 26.7 %
Cobre 1000 ug 100 %
Manganés 1.1 mg 55 %
Todo 200 Ug 133.3 %
Selénio 60 ug 109.1%
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Anexo 4 — Parecer da Comissio de Etica do CHUCB
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LAssunto: Estudo n2 11/2020 - "O papel de suplementos vitaminicos na fertilidade masculina"
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Dr. Anténio Luciano Costa
(Tedlogo)

Exmo. Senhor Investigador:
Jodo André Fernandes Martins da Cunha

A Comissdo de Etica para a Saide do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, em
reunido realizada em 2020.02.27, deliberou emitir parecer relativamente a realizagdo
do Estudo n2 11/2020 - "O papel de suplementos vitaminicos na fertilidade masculina”

Membros da CES do CHUCB presentes:

Prof. Doutor Manuel Passos Morgado
Dra. Ana Paula Torgal Carreira

Dra. Maria Teresa Bordalo Santos

Dr. Luis Manuel Ribeiro

Parecer:

Apreciado o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir
parecer favoravel a sua realizagdo.

Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
Responsavel pelo Acesso a Informagdo (RAI) ou do Encarregado de Prote¢do de Dados
(EPD) desta instituicdo, no ambito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecao

de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicivel quanto a acesso, tratamento e
protecdo de dados.

A realizagdo do estudo carece da necessaria autorizagdo por parte do Exmo. Conselho
de Administragdo do CHUCB e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

O Presidente da CES do CHUCB
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(Prof. Doutor Manuel Passos Morgado)
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Anexo 5 —Autorizacao para realizacao de estudo do CHUCB
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Assunto:Projecto de Investigagdo n.2 11/2020-"0 papel de suplementos vitaminicos na fertilidad ..."

Para:Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracio Ne: 28/2020

De:Gabinete de Investigacdo e Inovagio PR T-eueh

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de Jodo André Fernandes Martins da
Cunha, aluno no Mestrado Integrado do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide
da Universidade da Beira Interior, para a realizacio de um estudo subordinado ao tema “O
papel de suplementos vitaminicos na fertilidade masculina”, a realizar no Servigo de Ginecologi

e Obstetricia — Unidade de Medicina Reprodutiva deste Centro Hospitalar.

Envio ainda o parecer n? 20/2020, emitido pela Comissdo de Etica para a Saude do Centro

Hospitalar Universitario Cova da Beira.

Infformo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o

Regulamento e Procedimentos do Servigo de Investigagdo, Epidemiologia e Satide Publica.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Gabinete de Investigacdo e Inovago, CHU.CB.E
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