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Resumo

7

Introducdo: A vasectomia € um método contraceptivo seguro, eficaz e
pouco dispendioso, utilizado por aproximadamente 43 milhdes de homens em
todo o mundo.

Objectivos: Determinar o numero de individuos que realizaram vasectomia
no Hospital Santo Anténio (HSA) de 2008 a 2010 e fazer a sua caracterizagao.
Avaliar as complicagbes pés-cirargicas, o grau de satisfacdo, a adesédo ao
espermograma de controlo, bem como, identificar os motivos da escolha deste
método e os receios que Ihe foram inerentes.

Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, observacional, transversal,
retrospectivo. A recolha de informacdes foi feita recorrendo aos processos
clinicos e suplementada por um inquérito criado para o efeito. O tratamento de
dados foi efectuado por métodos de estatistica descritiva e analitica.

Resultados: Durante este periodo 17 homens foram submetidos a
vasectomia, verificando-se uma maior representacdo da faixa etaria dos 35 aos
45 anos, de individuos casados, com dois filhos e com habilitagbes mais
elevadas. A maioria teve conhecimento do procedimento através de amigos.
Um numero significativo teve receio de efeitos laterais sobre a sua funcao
sexual e virilidade. 43% n&o realizaram espermograma de controlo. Todos
manifestaram satisfacdo com a vasectomia.

Conclusdes: Confirmou-se que a vasectomia € um procedimento simples
com uma baixa taxa de morbilidade e bem tolerado pelo paciente. As razdes
para permanecer pouco utilizada passam pela falha na informacgéo e falsas
crencas, sendo benéfica a realizagdo de um programa de divulgacao.

Palavras-Chave: Vasectomia, contracepcéo, espermograma de controlo.
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Abstract

Background: Vasectomy is a safe, effective and inexpensive contraceptive
method, used by approximately 43 million men around the world.

Purpose: Determine the number of subjects who underwent vasectomy at
Hospital de Santo Anténio from 2008 to 2010 and make its characterization.
Evaluate the postoperative complications, degree of satisfaction, adherence to
the semen control, as well as identify the reasons for choosing this method and
the fears that have been involved.

Design: A descriptive, observational, cross-sectional retrospective study
was performed. The collection of information was done using the medical
records and supplemented by a questionnaire designed for this purpose. Data
were processed by methods of descriptive and analytical statistical.

Results: During this time 17 men underwent vasectomy. The age range of
35 to 45 years, married individuals, with two children and with higher
qualification were the most representative proportion. Most men knew about the
procedure through friends. A significant amount was afraid of side effects on
sexual function and virility. 43% did not undergo semen analysis control. All
expressed satisfaction with vasectomy.

Conclusion: It was confirmed that a vasectomy is a simple procedure with
a low morbidity rate, and well tolerated by patients. The reasons for staying
under-utilized are the lack on information and false beliefs, being beneficial to
carry out an outreach program.

Keywords: vasectomy, contraception, sperm control.
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Introducao

A saude reprodutiva, estado de bem-estar fisico, mental e social em todas
as questdes relacionadas com o sistema reprodutor, implica uma vida sexual
segura e satisfatéria, com capacidade de reproduzir e liberdade de decidir se,
quando e com que frequéncia fazé-lo.!

Neste contexto, os métodos contraceptivos assumem grande importancia
permitindo ao casal usufruir da sua sexualidade em pleno sem receio de uma
gravidez indesejada.

A nivel mundial, os mais utilizados sao a contracepcéo oral (30,6%), a
laqgueacdo de trompas (27,0%) e o preservativo masculino (18,0%). A
vasectomia € a escolha em 9,2% casos, correspondendo a 43 milhdes de
homens em todo o mundo. 23

Nos EUA representa 11% casos, é realizada em aproximadamente meio
milhdo de homens/ ano e constitui 0 procedimento urolégico mais comum.*°

A menor utilizagdo dos métodos contraceptivos masculinos pode ser
justificada pelo maior numero e variedade de opcdes para as mulheres; além
disso, apesar de desde a década de 90 se verificar uma maior contribuicdo do
homem em relagdo a saude reprodutiva do casal, ainda néo existe uma real
mudanca nas relacées de género.*®

Para os casais que apOs aconselhamento médico decidam recorrer a
contracepcdo permanente a vasectomia e a laqueacdo de trompas sao as
opcOes, podendo ser realizadas pela lei 3/84 — art. 10° a maiores de 25 anos
mediante declaracdo escrita devidamente assinada, podendo a exigéncia do

limite de idade ser dispensada por razées de ordem terapéutica.’
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A vasectomia, geralmente efectuada em regime de ambulatério sob
anestesia local, compreende essencialmente duas etapas.

Inicilamente é isolado o canal deferente, realizando-se de modo
convencional através de pequenas incisdes no escroto com bisturi. Esta técnica
€ utilizada em pequena proporcdo nos E.U.A. e Reino Unido, por estar
disponivel uma mais recente, sem bisturi, desenvolvida por Li Shun Quiang,
que cursa com menos hemorragia, infec¢do e dor, estando também associada
a menor tempo cirtrgico.>®?

Depois de exposto, o canal deferente é seccionado e as extremidades
livres encerradas por sutura, eletrocauteterizagcdo ou ambas. Para aumentar a
eficacia pode realizar-se interposicéo fascial.>*%**

ApGs o procedimento a dor € comum e esperada, cedendo aos analgésicos
habituais. Algumas das possiveis complicagcbes pos-cirirgicas sdo o
hematoma, a infec¢do, o granuloma de esperma e a sindrome da dor pés-
vasectomia, que ocorre em 1:1000 pacientes e é a mais temida. Ndo existe
risco aumentado para neoplasia do testiculo e ndo parece existir para cancro
da préstata.'®?13

As relacbes sexuais podem ser retomadas apdés uma semana, mas a
contracepcéo deve ser mantida até o espermograma mostrar azoospermia ou
se verificar <100 000 espermatozoéides ndo moveis/ ejaculado. O exame deve
ser realizado 3-4 meses apoés a cirurgia, no entanto, menos de metade dos
homens o realiza.>***

Apesar da vasectomia ser extremamente eficaz, mais segura, menos

dispendiosa e com recuperacdo pos-operatéria significativamente mais rapida,

em todo o mundo, a laqueacao de trompas é realizada mais frequentemente, o
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que tem sido atribuido a falta de informacao e crencas infundadas (diminui¢ao
da libido, disfuncao eréctil, diminuicdo da virilidade). 81718

A realizacdo deste estudo surgiu da vontade de perceber as motivacoes e
entraves a eleicdo deste procedimento e desta forma contribuir com propostas
para um melhor esclarecimento, permitindo aos casais tomar uma decisao mais
livre e informada.

Assim, os objectivos deste trabalho s&o determinar o numero de individuos
que realizaram vasectomia no Hospital Santo Antonio nos anos 2008, 2009 e
2010, e fazer a sua caracterizacdo. Adicionalmente, verificar qual o estado da
arte nesse hospital.

Constituem também objectivos avaliar as complica¢cdes pos-cirdrgicas, o
grau de satisfacdo, a adesdo ao espermograma de controlo, bem como

identificar os motivos da escolha deste método e os receios que lhe foram

inerentes.
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Métodos

ApG6s uma consulta bibliogréfica inicial de trabalhos cientificos no &mbito da
vasectomia, foi realizado um estudo descritivo, observacional, transversal,
retrospectivo.

A amostra consistiu no grupo de individuos que realizaram vasectomia no
Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto nos anos 2008, 2009 e
2010.

A recolha de informacbes relevantes, quer para a caracterizagao
demografica da populacdo em estudo quer necessdarias ao alcance dos
objectivos propostos, foi feita recorrendo a andlise dos dados constantes nos
processos clinicos dos individuos e suplementada por um inquérito de 17
questdes criado para o efeito, realizado por contacto telefénico (ver ANEXO 1).

Para tal, foi solicitado um pedido de autorizacdo as entidades responsaveis,
secretariado para estudos de investigacdo, comissdo de ética para a saude e
conselho de administracéo, que emitiram um parecer favoravel.

A etapa de recolha foi seguida pelo tratamento de dados por métodos de

estatistica descritiva e analitica.
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Resultados

Durante a realizacdo do estudo verificou-se que um total de 17 homens
tinha realizado vasectomia, sendo que a distribuicdo entre cada um dos anos

foi semelhante (figura 1).

Distribuicao pelos anos

= Ano: 2008
Ano: 2009
= Ano: 2010

Figura 1

Relativamente a caracterizacdo demogréafica da amostra, foi constatado
gue as idades estavam compreendidas entre os 25 e os 53 anos, havendo uma
distribuicdo aumentada na faixa etéria dos 35 aos 45 anos (76%) (figura 2); dos
3 estados civis encontrados, 0s casados eram a propor¢cao mais representativa,
existindo apenas 1 divorciado e outro solteiro; e, dos distritos obtidos, 16
pertenciam ao Porto, estando o concelho do Porto em vantagem numeérica
(50%) em relacdo aos restantes concelhos encontrados (Matosinhos,
Gondomar, Maia, Lousada e Vila Nova de Gaia); o individuo restante pertencia
ao Distrito de Aveiro. O numero de filhos oscilou entre 0 e 4, com média de
1,94 e moda de 2.

Quanto a escolaridade, houve uma grande variabilidade: ensino médio (6°

ano) — 2 individuos, 9° ano — 1 individuo, ensino complementar 10°/11° ano — 2
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individuos, 12° ano — 5 individuos, ensino superior — 4 individuos. De salientar
que nenhum tinha habilitacdes literarias inferiores ao ensino médio. Em 3 dos
casos ndo haviam dados. Os grupos ocupacionais mostraram igualmente
grande heterogeneidade: seguranca (3), gerente comercial (2), engenheiro (2),
gestor de empresas (2), empregado fabril, vendedor, motorista distribuidor,

artesdo, mecanico téxtil. Em 3 dos casos néo existia informacéo.

Distribuicdo das Idades

= [25-35]
= [35-45]
[45-55]

Figura 2

Os 17 pacientes que realizaram vasectomia foram contactados
telefonicamente, 14 aceitaram participar, 1 recusou, 1 nunca atendeu e outro
tinha o nimero de telefone desactivado.

Os resultados em seguida apresentados sdo fruto dos inquéritos aplicados
apenas aos individuos que concordaram em colaborar.

A grande maioria dos individuos teve conhecimento da vasectomia através
de amigos, seguindo-se os familiares e 0 ginecologista em partes iguais,

cabendo uma pequena parte ao médico de familia (figura 3).
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Como teve conhecimento da vasectomia?

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Amigos Ginecologista Familiar Médico de
Familia

Figura 3

Quando inquiridos sobre se consideram a lagueacao de trompas apenas 2
responderam negativamente. Os motivos apontados para escolher a
vasectomia foram: ser um procedimento mais simples e seguro (14), as
esposas terem contra-indicacdo para realizar laqueacédo (2) e o tempo de
espera ser menor (6).

Sobre os principais receios que tinham da vasectomia, os individuos
referiram frequentemente medo de diminuicdo da libido bem como
preocupacdo com a funcdo sexual (interferéncia com a ereccao ou perda da
ejaculacdo) e alguns manifestaram receio de perder caracteristicas masculinas,
nomeadamente diminuicdo da quantidade de pélos no corpo e voz mais fina.
Apenas, 6 referiram néo ter qualquer receio (figura 4).

O tempo médio de espera entre a consulta no HSA e a intervencao
cirrgica foram 3 meses, apenas um individuo demorou mais de um ano por

motivos profissionais.
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Principais receios em relagédo a vasectomia

Sem receio be

Receio de perder caracteristicas 5
masculinas

Preocupacao com a funcao sexual _
Medo de diminuicdo da libido —8

Figura 4

Todos os individuos se consideraram informados sendo que mais de
metade afirmou sentir-se completamente informado.

No que respeita ao pos-operatorio metade dos pacientes referiram dor de
curta duracao, outras complicacdes relatadas foram o hematoma, o edema e a
infeccdo, 1 afirmou ainda ter actualmente episédios esporadicos de dor que o

incomodam e 4 ndo tiveram qualquer complicacao (figura 5).

Complicagcbes no pos-operatorio

Nenhuma

Dor testicular cronica

Dor testicular curta duragéo
Hematoma

Infeccao

Edema

Figura 5
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A maioria dos pacientes estiveram afastados das suas actividades
profissionais apenas no dia da cirurgia (7), igual nimero de individuos esteve
ausente 1 e 3 dias respectivamente, e apenas 1 ficou em casa por uma
semana.

Quando questionados sobre a realizacdo do espermograma de controlo
ainda que a maioria afirme té-lo efectuado, houve uma grande percentagem
gue respondeu negativamente, sendo que alguns referiram espontaneamente
que nunca fora marcado ou que ndo receberam instru¢cdes quanto a isso apos

a cirurgia (figura 6).

Realizacdo do Espermograma de Controlo

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

nao sim

lexame [J2exames
Figura 6
A informacgdo presente nos processos clinicos indica que, dos individuos
gue responderam nao ter realizado o exame, apenas 3 nao tiveram consulta de

seguimento, sendo que os restantes ndo compareceram a consulta agendada.
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Dos que realizaram apenas um espermograma fizeram-no entre os 3 e 0s 4
meses, somente dois pacientes o efectuaram aos 6 e 7 meses,
respectivamente. Dos que realizaram 2 exames o primeiro foi realizado aos 3
ou aos 5 meses e o segundo repetido ap0s 3 meses, apenas em um caso se
registando um intervalo de 5 meses.

Todos os inquiridos sentiam-se satisfeitos com a vasectomia embora
menos de metade se considerasse muito satisfeito.

Em relacdo aos dados constantes dos processos clinicos verificou-se que
todos os procedimentos foram realizados em regime de ambulatério, sendo que
15 doentes receberam anestesia local, 3 dos quais acompanhada de sedacéo,
1 anestesia locorregional por blogueio nervoso acompanhada de sedacgéo e
outro anestesia geral inalatéria com locorregional por bloqueio nervoso porque
executou outro procedimento cirdrgico concomitantemente.

Todos os cirurgides optaram por realizar incisdo transversal da pele
escrotal ao longo do trajecto do canal e disseccdo dos planos profundos,
identificacdo do canal e sua posterior dissec¢cado das restantes estruturas do
corddo espermatico, para entdo seccionar e suturar os topos do canal. Apenas
um iniciou a abordagem com uma incisao abaixo do orificio inguinal superficial.

O tratamento mais frequentemente proposto aquando a alta foi a analgesia
e em 41% dos casos foi igualmente prescrita antibioterapia.

A grande maioria ndo envia o canal deferente para anatomia patoldgica,
apenas em 23,5% dos casos isso acontece.

O termo de consentimento informado que os individuos que se submetem a
este procedimento assinam € um modelo geral existente de “consentimento

livre e esclarecido para actos médicos”.
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Discussao dos Resultados

Como se esperava, apesar de a vasectomia ser um método de
contracepgdo permanente eficaz, seguro e com baixos custos o numero de
individuos que opta por realiza-la é muito baixo.

Os grupos que utilizaram o procedimento mais frequentemente eram
adultos maduros (35-45 anos), casados e com 2 filhos, o que se compreende
uma vez que a vasectomia embora reversivel em alguns casos, sO deve ser
realizada com o intuito de obter esterilidade permanente, e estes sao 0s
individuos que estdo em melhor posicao para tomar essa decisdo por estarem
numa relacdo estavel e ja terem constituido familia. Estes mesmos grupos
estiveram associados em outros estudos a menor pedido de reversao, pelo que
ser&o a populacao ideal para realizar a vasectomia.?

Os adultos jovens preferem outros métodos ndo permanentes e, caso
procurem a contracepcdo cirlrgica deve saber-se qual a razdo, devem ser
informados sobre métodos alternativos de longa duracao e incitados a reflectir,
bem como no caso dos solteiros ou em que nao existam filhos.®

Os homens que preferiram este método apresentaram uma escolaridade
igual ou superior ao ensino medio, sendo que a frequéncia da vasectomia
aumentou com o aumento da escolaridade, com a maioria dos individuos a ter
0 12° ano e o ensino superior, talvez por terem maior facilidade em procurar
informac&o sobre o assunto, ou porque possivelmente a formacdo aumente a
aceitacdo deste procedimento.>® E importante referir que o facto de o inquérito

ser aplicado por uma pessoa e ndo ser o proprio a responder, e ser efectuado
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via telefone pode afectar a sinceridade das respostas, com tendéncia para
referir habilitacdes literarias superiores.

No que respeita a tomar conhecimento da vasectomia, foi com surpresa
que se constatou que o médico de familia contribui numa minoria dos casos.
No entanto este devia ser uma figura central, uma vez que conhece o paciente
bem como a sua familia (a nivel estrutural e funcional) e, para além disso, 0s
pacientes estabelecem frequentemente uma ligacdo de confianca e empatia
com o seu médico de familia, ficando este em posigéo privilegiada para sugerir,
expor e informar correctamente tanto as mulheres como os homens que
procuram contracepcdo permanente, sobre os 2 procedimentos existentes.?

O mais comum é ter conhecimento por amigos e familiares, o que por um
lado é um dado indirecto da satisfacdo e aceitacdo do procedimento pois s6
nesse caso se recomenda aos conhecidos.’

A maioria dos casais pondera sempre em primeiro lugar a realizacdo da
lagueacgdo de trompas, sendo a vasectomia vista em alguns casos como um
procedimento de 22 linha, s6 sendo executado em casos em que a esposa tem
contra-indicacao para realizar laqueacao, ou para diminuir o tempo de espera
para a esterilizacdo.’®* No entanto, a maioria dos individuos reconhece
vantagens a vasectomia, nomeadamente o ser mais simples e segura.

Como outros estudos ja haviam mostrado, os homens tém muitas crencas
infundadas sobre a vasectomia, criando receio da mesma, pelo que a
desmistificacdo poderia aumentar a aceitacdo.® Os homens devem ser
esclarecidos de que a vasectomia ndo € uma castragdo e nao provoca
disfuncéo sexual e que apés a cirurgia continua a haver ejaculagédo, embora o

ejaculado ndo contenha espermatozéides.
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O tempo que decorre da consulta a cirurgia, em média 3 meses, permite
um periodo suficiente de ponderacdo, o que adicionado ao facto de mais de
metade dos individuos se considerar muito bem informado, aumenta a
seguranca na decisao e a satisfacao.

A dor no pos-operatério foi relatada em metade dos pacientes, 0 que ja era
esperado uma vez que estudos referem que até 30% dos pacientes se
queixarao de algum tipo de dor mesmo apds 2-3 semanas do procedimento; e
o hematoma foi a complicacdo precoce mais comum, também como previsto.*?
Numa porc¢éo significativa dos casos foi realizada antibioterapia pds-operatoria
de rotina, contudo, tipicamente n&do existe recomendacdo para a sua
realizacdo.®

Houve 1 individuo que afirmou ainda ter actualmente episédios esporadicos
de dor que o incomodam podendo tratar-se da sindrome da dor poés-
vasectomia principalmente causada por epididimite congestiva croénica,
originada pela producédo testicular de fluidos e espermatozéides que
permanece constante ap0s a vasectomia, acumulando-se, na sua maior parte,
no epididimo.*

A maioria dos pacientes ndo compareceu ao seu trabalho apenas no dia da
cirurgia o que € extremamente positivo, significando que tem um impacto
minimo na vida profissional do paciente, o que é cada vez mais valorizado nos
tempos que correm.

No que respeita ao espermograma de controlo € preocupante as pessoas
que referem ndo o ter executado, no entanto jA em outros estudos se tinha

verificado a baixa adesdo dos homens a este exame.>'® Para aumentar a

colaboracdo dos individuos, poderia criar-se um consentimento informado
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especifico para a realizacdo da vasectomia em vez do modelo geral utilizado
de “consentimento livre e esclarecido para actos médicos”, em que estivesse
explicita, entre outras informacfes importantes, a necessidade absoluta da sua
realizagdo, o que permitiria co-responsabilizar o doente pelo seu adequado
seguimento até a azoospermia e, por outro lado proteger o médico na medida
em que iniciar relacdes sexuais desprotegidas antes de o ejaculado se mostrar
estéril pode resultar numa gravidez ndo desejada.

Para além disso, é muitas vezes suficiente pedir apenas um espermograma
e isso aumenta a adesdo, o que salienta a importancia dessa amostra ser
requerida no tempo adequado, entre os 3-4 meses, evitando pedir o exame
antes desse periodo pois a maioria ainda ndo tera azoospermia e tera de
suportar a repeticdo do exame.'*** E ainda importante que o médico agende o
espermograma e comunique ao doente.

Quanto ao estado da arte no HSA verificou-se que a vasectomia € feita em
ambulatério sob anestesia local, na maioria das vezes feita pelo proprio
urologista, o que torna menos dispendioso o procedimento pois ndo requer um
anestesista. Para aceder ao canal deferente utiliza-se a técnica convencional,
talvez porque a sem bisturi requer maior experiéncia que o reduzido volume de
pacientes ndo permite ter. ApOs seccionar o canal deferente os topos sdo
laqueados por sutura; os estudos mostram que a incidéncia de falhas com este
método varia entre 1-5%, sendo mais baixa com cauteterizacdo (0,5%) *°, no
entanto nos anos avaliados ndo houve nenhum relato de falha no
procedimento.

A andlise histologica do canal deferente excisado ainda se verificou em

alguns casos, mas actualmente ndo esta recomendado a menos que haja
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davida sobre a sua natureza, pois isso representa um encargo adicional para o
pessoal de laboratério e aumenta os custos do procedimento.®

N&o obstante a amostra poder ndo ser suficientemente expressiva, iSSoO hao
constitui uma limitagdo ao estudo uma vez que nao era objectivo realizar
associacdes estatisticas entre as variaveis mas sim evidenciar o panorama
geral actual desta cirurgia no HSA.

Isso permite entender a quem e de que modo sdo realizadas as
vasectomias, verificar quais os pontos em que se pode melhorar e estabelecer
as barreiras que podem ser vencidas com recurso, por exemplo, a uma
divulgacao do tema a semelhanca do ja realizado no Hospital Eduardo Santos
Silva e que surtiu bons resultados.

Um panfleto informativo, como o que se encontra em anexo (ver ANEXO 2),
poderia ser distribuido nos servicos de urologia e ginecologia do HSA, nos
centros se saude e unidades familiares da area de influéncia do HSA, a fim de
fortalecer o papel do médico de familia, bem como na maternidade Julio Dinis
que pertence igualmente ao Centro Hospitalar do Porto.

Aumentar o conhecimento seria contribuir para que 0s casais tomassem
uma deciséo mais livre e informada e n&o seria um encargo para o HSA, pelo
contrario permitiria a longo prazo diminuir os custos com a contracepcao
cirdrgica, uma vez que a vasectomia € significativamente menos dispendiosa
do que a lagueacao de trompas.

As limitagcdes do trabalho foram a dificuldade que os individuos apresentam
guando Ihes é pedido que recordem coisas que ocorreram ha ja algum tempo,
0 que também impediu estender este estudo a anos mais retrogrados, assim

como, a falta de registos claros, organizados e detalhados nos processos
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clinicos. Uma barreira adicional foi o facto de os processos ndo serem

totalmente informatizados sendo for¢oso ir ao arquivo sempre que necessario.
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Conclusao

Confirmou-se que a vasectomia € um procedimento simples, exequivel em
ambulatério sob anestesia local, com uma baixa taxa de morbilidade, e,
consequentemente, uma boa tolerabilidade pelo paciente.

As razdes para permanecer pouco utilizada passam pela falha na
informacéo e falsas crencas, sendo benéfica a realizacdo de um programa de
divulgacao sobre o tema, nomeadamente sob a forma de panfleto informativo.

Os homens que mais a realizam séo adultos de 35-45 anos, casados e com
filhos bioldgicos, existindo uma correlagdo de proporcionalidade quase directa
com a escolaridade.

A adesdo ao espermograma de controlo permanece baixa, salientado a
necessidade de medidas no sentido de aumentar a sua realizagdo para ser

garantida a eficicia do procedimento.
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