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Introducéo e Objetivo Figuras

A anejaculagao consiste na incapacidade em se obter ejaculacdo
anterégrada ou retrégrada através de estimulo sexual podendo estar ou
ndo associada a presenca de orgasmo. Este distlrbio acomete
majoritariamente paciente com distdrbios neurolégicos, mas também
pode ter causas psicogénicas e representa barreira importante para os
casais desejando gestagdo, uma vez que a recuperagdo espermatica
para reproducéo assistida ndo é possivel através de masturbagdo. Neste
cendrio as técnicas de inducéo de ejaculagdo sdo valiosas uma vez que ]
podem induzir recuperacéo espermatica por ejaculagéo anterégrada e/ou i :—_—:"‘-_’_—_‘-‘:_":_?_:'.‘-‘."
retrégrada sem necessidade de procedimento cirrgico invasivo sobre os

testiculos e com potencial para recuperacdo de maior quantidade de
espermatozoides. Dentre estas técnicas destaca-se a eletroejaculacéo,
que é bastante efetiva na indugdo de ejaculagdo e segura. O objetivo
deste estudo é avaliar a efetividade do método de eletroejaculacéo e a
qualidade seminal obtida.

Método

Foram recuperados dados de pacientes que compareceram em centro
de reproducdo assistida entre os anos de 2017 e 2023 apresentando
anejaculacdo e com desejo de fertilidade, que foram submetidos ao
procedimento de eletroejaculagdo para recuperagdo espermatica. Dentre
os dados analisados as principais varidveis foram a via de recuperagéo
seminal (anterégrada ou retrégrada), a voltagem com a qual foi obtida a
ejaculagdo e os parametros de qualidade seminal. Além destes, foram
colhidos dados demogréaficos relacionados a doenga de base levando a
anejaculagdo bem como o perfil hormonal dos pacientes.

Figura 2 — Probe transretal para eletroestimulador

Resultados

Neste estudo, 17 pacientes foram submetidos ao procedimento de eletroejaculagdo para recuperagdo espermatica com finalidade de reprodugéo assistida.
Destes, 15 pacientes eram pacientes com lesées medulares com idade média de 37,3 anos e com tempo médio decorrido desde a lesdo de 14,2 anos. A
realizacdo de eletroejaculacao nestes pacientes resultou em inducéo de ejaculacdo em todos os pacientes sendo que em 86,6% das vezes a ejaculacao foi
anterégrada com volume ejaculado médio de 1,25ml e em 13,4% retrégrada. A voltagem média com a qual foi obtida ejaculacdo foi de 14,4V. A anélise
seminal revelou azoospermia em 26,7%, presenca apenas de espermatozoides iméveis em 46,7% e espermatozoides moéveis em outros 26,6%. Em 2
pacientes a causa da anejaculacédo era psicogénica e a realizagdo da eletroestimulagdo nestes pacientes resultou em ejaculagéo retrégrada em um deles e
néo foi obtida ejaculacéo no segundo paciente mesmo com a aplicacéo de correntes de até 25V. N&o foram registradas complicagdes do procedimento em
nenhum paciente.

Conclusao

Neste estudo o procedimento de eletroejaculacdo se mostrou bastante seguro e com efetividade muito alta para inducdo de ejaculagdo anterégrada,
especialmente nos pacientes com lesGes neurolégicas. No entanto a qualidade seminal das amostras recuperadas foi pouco satisfatoria, podendo refletir
outros aspectos potencialmente impactantes na espermatogénese do paciente lesado medular.
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