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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de comparar duas técnicas de
capacitagdo - técnica de "swim-up" e técnica de Percoll, em uma populagio de
pacientes candidatos a vasectomia. Quarenta individuos, com espermograma dentro
da normalidade, forneceram duas amostras de sémen para serem submetidas as
técnicas de capacitagdo. Ambos os procedimentos foram igualmente eficazes em
recuperar um ndmero minimo de 5 milhdes de espermatozdides com motilidade A e
B. A técnica de Percoll foi mais eficaz quanto a taxa de recuperagéo. Conclui-se que
a técnica de Percoll é a que deve ser utilizada de rotina para esta populagéo de

pacientes.

SUMMARY

The objective of this study was to compare two techniques of
capacitation - the "swim-up" and the Percoll procedures - in a group of patients that
were going to be submitted to vasectomy. Two samples of semen obtained from forty
patients were analysed for the capacitation techniques. Both procedures were equally
adequate in the obtaining of 5 million of sperms with motility A and B. However, the
Percoll technique was superior to the "swim-up" in terms of the percentage of
recuperation of A and B spermatozoa. It is concluded that the Percoll technique must

be used for this population due to its efficiency.
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1 - INTRODUCAOQ

O advento das técnicas de fertilizagdo assistida e manuseio de
gametas possibilitou novas opgdes de tratamento de casais inférteis, outrora com
poucas possibilidade de éxito. Dessa feita, individuos com oligoastenospermia
severa puderam se beneficiar da inseminag&o intrauterina, intraperitoneal,
transferéncia intratubarea de gametas (GIFT) ou mesmo fertilizagéo "in vitro" (39,52).

Os espermatozdides, durante sua permanéncia no trato genital
feminino, sofrem uma série de alteragdes bioquimicas e estruturais que coletivamente
recebem o nome de "capacitagéo” (4,5,8,32,60). Estas modificagbes capacitam-os a
fecundar os 6vulos, e o laboratdrio tenta "in vitro" reproduzir este processo através
das técnicas de beneficiamento (4,5,32).

As técnicas de capacitagdo basicamente envolvem a remogéo
do plasma seminal e adicdo de meio de cultura rico em nutrientes e calcio (86). Até o
momento, nao existe nenhum consenso sobre qual técnica é a melhor ou qual é a
mais indicada para uma determinada populagao de pacientes (19,24,58). O objetivo
deste estudo é o de comparar duas técnicas amplamente difundidas - a técnica de
"swim-up” (3,24,36,37) e a técnica de gradiente descontinuo de Percoll (40) - em um
dado grupo de pacientes, para verificar:

1 - se ambas as técnicas s8o capazes de fornecer espermatozdides mdbveis
em numero adequado para serem utilizados em inseminagéo intra-uterina ou
intraperitoneal, transferéncia intratubarea de gametas ou mesmo fertilizag&o "in vitro"
;e

2 - vantagem de determinada técnica e, portanto, indicacdo preferencial em

programas de inseminagao intra-uterina ou fertilizagao "in vitro".



2 - MATERIAL E METODOS

Como populagdo a ser estudada, elegeu-se os pacientes
que procuraram o servigo de Urologia da Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP
- com o intuito de serem submetidos a vasectomia, no periodo de maio de 1990 a
abril de 1991 (38). Estes pacientes enquadraram-se nos critérios de elegibilidade
para esterilizagéo cirGrgica, como a presenga de pelo menos dois fithos, Ultimo filho
com mais de um ano de vida e mais de 30 anos de idade (38). Os pacientes
forneceram duas amostras de sémen colhidas com intervalo de uma semana e com
abstinéncia sexual de 3 a 5 dias. As amostras foram obtidas por masturbagio em
ambiente adequado e préximo ao laboratdrio e cada uma foi submetida as técnicas
de capacitacdo propostas: técnica de "swim-up' (12 coleta) e de gradiente
descontinuo de Percoll (22 coleta). As amostras foram analisadas de acordo com a
orientagéo proposta pela Organizagde Mundial da Salde (59). Os critérios de
normalidade séo: liquefacdo completa em até 1 hora, concentragéo igual ou superior
a 20 milh_ﬁes/ml, motilidade graus A e B igual ou superior a 50% (respectivamente
motilidade linear progressiva rapida e lenta), vitalidade igual ou superior a 50% de
formas vivas, 50% ou mais formas normais (morfologia), menos de 1 milhdo de
leucécitos/ml e auséncia de aglutinagio esponténea. Somente foram incluidos para
estudo os pacientes gue apresentaram as duas amostras com caracteristicas de
normalidade. Caso uma ou ambas as amostras apresentassem algum item anormal
ou algum problema técnico laboratorial, o paciente era rejeitado e ndo era incluido no
estudo. |

Durante os 12 meses do periodo de coleta, oitenta
individuos gue haviam sido aceitos previamente para o0 programa de vasectomias
concordaram em participar deste estudo. Destes, apenas 40 foram considerados

aptos para a andlise (50%), j& que 40 foram recusados devido & coleta de uma s



amostra (7 ou 17,5%), 29 apresentaram em uma ou ambas as amostras alteragao de
concentragdo e/ou motilidade (72,5%) e em 4 ocorreram problemas laboratoriais que
invalidaram a andlise (10%). O Anexo | apresenta a tabela com todos os dados dos
doadores aceitos e 0 Anexo Il 0s dados dos doadores rejeitados.

Apds a realizacdo do espermograma e a amostra ter sido
aceita, a mesma era submetida & técnica de "swim-up" (12 coleta) ou a técnica de
gradiente de Percoll (22 coleta). O objetivo de ambas é a capacitagio do sémen e a
obtencdo de espermatozbides mdveis e férteis em nimero suficiente para serem
utilizados nos diferentes métodos de reprodugédo assistida: inseminagdo intra-uterina,
intraperitoneal, transferéncia intratubérea de gametas (GIFT) ou fertilizagdo "in vitro".
Considerou-se como recuperagao adeguada a obtengdo de pelo menos 5 milhdes de
espermatozdides das categorias de motilidade A e B (24).

Ambas as técnicas foram comparadas quanto a
capacidade em obter pelo menos 5 milhdes de espermatozdides de formas Ae B, e a
porcentagem de recuperagdo. Para este fim, determinou-se a relagdo de
recuperagao, de acordo com a seguinte formula:

relacao (%) = recuperacgao

X100
numero inicial

sendo:

relagdo (%) = porcentagem de recuperagéo de espermatozoides A e B, recuperagao
= nUmero total de espermatozdides A e B obtido pelas diferentes técnicas
(concentragdo x % A € B ) em 1 ml de meio de cultura, e nimero inicial = nimero

total inicial de formas A e B (volume x concentragéo x % de formas A e B)
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TECNICA DE "SWIM-UP"

O principio desta técnica consiste em fazer com que os
espermatozdides migrem em dire¢do a um meio de cultura rico em nutrientes e
calcio, em ambiente com tenséo de gas carbdnico e temperatura controladas.
Durante esta migragéo, os espermatozodides sofrem capacitagdo e tornam-se aptos a
fertilizagao (3,24,36,37,43).

Apds a realizagdo do espermograma, o sémen €
misturado com igual volume de meio de cultura Ham’s F10 (cujo pH é 7,4 e a
osmolaridade 280 mOsm) e com 5% de albumina humana. Essa mistura é a seguir
centrifugada a 300 g por 10 minutos. O sobrenadante assim obtido é descartado € o
botéo formado pelos espermatozdides é ressuspenso com 5 ml do mesmo meio de
cultura para nova lavagem e centrifugagédo. A seguir, adiciona-se cuidadosamente
sobre o botdo de espermatozdides 1 ml do meio de cultura, colocando-se o tubo em
estufa de CO2 a 5% e a 370C. para que ocorra migragdo dos espermatozdides
mbveis do botdo para o meio. Apds 60 minutos, 0 sobrenadante é recolhido e
analisado quanto a presenga e qualidade dos espermatozdides recuperados
{(concentragdo e motilidade). Todo o procedimento consome em média 120 minutos.
O sobrenadante com os espermatozdides é utilizado para inseminagdo ou para

gualquer outra técnica de reproducéo assistida.

TECNICA DE GRADIENTE DESCONTINUO DE PERCOLL

A técnica de Percoll baseia-se no principio de fazer com
que os espermatozdides percorram um gradiente descontinuo através da forca

centrifuga, de modo que os espermatozdides mbveis atinjam uma determinada
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densidade, possibilitando sua separagdo. Durante esta migragdo, o©s
espermatozoides séo capacitados e preparados para a fertilizagao (36,40,53).

Para a realizacéo da técnica, inicialmente preparam-se as
diversas diluicbes de Percoll. A solugdo de Percoll a 100% é preparada adicionando-
se 6 ml de meio de cultura Ham’s F10 concentrado 10 vezes com 75 mi de Percoll. O
pH da solugdo é acertado para 7,35 com solugdo estéril de bicarbonato de sadio a

7,5% e a osmolaridade ajustada para 278 mOsm.
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Preparo do meio Ham’s F 10:

1 pacote de Ham's F10 (9,81 g) + 30 ml de adgua destilada

15 ml de solugéo estreptomicina/penicilina (30.000 Ul de cada
antibidtico)

308 mg de lactato de célcio em 10 ml de dgua destilada

Completar o volume para 1000 ml com agua destilada

Acertar o pH para 7,35 com solugéo de HCI 1,0 N/NaOH 1,0 N

Acertar a osmolaridade para 280 mOsm

Preparo do meio Ham’s F10 concentrado 10 vezes:

1 pacote de Ham's F10 (9,81 g) + 30 ml de &gua destilada

15 ml de solug&o de estreptomicina/penicilina (30.000 Ul de
cada antibidtico)

308 mg de lactato de calcio em 10 ml de agua destilada

Completar o volume para 100 ml com agua destilada

O meio Ham's F10 normal e o concentrado 10 vezes sao filtrados em membrana

esterilizante de 0,22 micra ¥

*Millex(P), Millipore, Brasil.
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Preparo dos gradientes de Percoll:

Ham’s F10 Percoll 100%
GRADIENTE 90% 1,0 ml 9,0 ml
GRADIENTE 65% 3,5 mi 6,5 mi
GRADIENTE 35% 6,5 ml 3,5ml

Para a realizagéo da técnica, coloca-se em um tubo
de centrifuga 1,5 ml de solucao a 90%, 1,5 ml de sclugdo a 65% e 1,5 mi do gradiente
a 35% nesta ordem. Uma vez montada a coluna, apds a analise do sémen o mesmo
é colocado sobre a coluna, sobre o gradiente de menor densidade (35%), e o tubo é
centrifugado por 15 minutos a 300g. Apos a centrifugagéo, retira-se cuidadosamente
com pipeta o sémen restante e as duas primeiras camadas de Percoll (diluigéo de
35% e 65%). O gradiente restante (90%) contém os espermatozdides capacitados.
Para recuperagcdo dos mesmaos, adiciona-se 5 ml de meio de cultura Ham’s F10 a
diluicdo restante, submetendo-se a mistura a nova centrifugagao a 300g por 15
minutos. O sobrenadante € desprezado e o botao formado € ressuspenso com 1 mi
de meio Ham’s F10. Retira-se uma aliquota para andlise da concentragéo e
motilidade dos espermatozdides recuperados e o restante é utilizado para
inseminag&oc ou outra técnica de reprodugdo assistida. Todo o procedimento

consome em média 60 minutos.
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ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica dos resultados foram
aplicados testes ndo paramétricos, levando-se em consideragdo a natureza da
distribuicdo da varidvel estudada. Foram utilizados os seguintes testes:

1. Teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes (49) com o objetivo de
comparar as técnicas de "swim-up” e gradiente de Percoll em relagéo & porcentagem
de recuperagao de espermatozdides A e B. Em razéo do tamanho da amostra, este
teste foi aplicado com aproximacgao a curva normal.

2. Teste exato de Fisher para tabelas 2x2 (49), quando comparou-se as duas
técnicas em relagéo a recuperagao de mencs de 5 milhdes ou de 5 ou mais milhdes
de espermatozdides A e B.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% (alfa
menor ou igual a 0,05) o nivel para a rejeicao da hipdtese de nulidade, assinalando-se

com um asterisco os valores significantes.



15

3-RESULTADOS

O Anexo | apresenta as tabelas com todos os
dados referentes aos 40 pacientes considerados. A analise dos 40 casos estudados -
revelou:;

1). Em relagéo a obtengdo de pelo menos 5 milhdes de espermatozdides A e B,
houve recuperagio em 37/40 amostras submetidas a "swim-up" (92,5%) e em 40/40
casos submetidos & coluna de gradiente de Percoll (100%) (Tabela 1). De acordo
com o teste exato de Fisher, com o tamanho da amostra estudada nao foi possivel
rejeitar a hipGtese de igualdade entre as recuperagdes observadas nas duas
técnicas. Ambas foram igualmente eficazes em recuperar pelo menos 5 milhdes de

espermatozdides A e B.

2). Em relagdo a porcentagem de recuperagao final de espermatozdides moveis
(relagé@o %), a técnica de Percoll foi igual ou superior & técnica de "swim-up* em
32/40 ocasibdes (80%) e inferior em 8/40 casos (20%) (Tabela 2). A técnica de "swim-
up" recuperou em média 18,0% dos espermatozdides A e B presentes na amostra,
enquanto a técnica de Percoll recuperou em média 34,1%. O gréfico | apresenta a
comparagao das duas técnicas em relagdo a porcentagem de recuperagéo. De
acordo com a anélise estatistica através do teste de Mann-Whitney, a porcentagem
de recuperagao pela técnica de Percoll foi significativamente maior do que a

porcentagem cbservada com a técnica de "swim-up”.
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TABELA 1: Recuperacao de pelo menos 5 milhdes de espermatozdides Ae B
de acordo com a técnica de capacitacao

recuperacao
técnica < 5 milhdes > 5 milhdes total
N % N % N %
"swim-up" 3 7,5 37 92,5 40 100
Percoll 0 0,0 40 100,0 40 100
TOTAL 3 3,8 77 96,2 80

TESTE EXATO DE FISHER
P = 0,1208 OU 12,03%
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TABELA 2: Porcentagem de recuperacdo de espermatozéides A e B de acordo
com a tecnica de capacitagao

TECNICA DE CAPACITAGAO
porcentagem de recuperagéo
PACIENTE "SWIM-UP” PERCOLL
1 32,3 7,1
2 35,9 20,4
3 12,4 10,8
4 21,6 63,0
5 24,5 54,0
6 12,1 55,0
7 13,8 40,1
8 2,1 31,0
g 12,5 15,9
10 20,9 37,9
11 34,2 30,1
12 7,4 35,5
13 54,4 22,7
14 38,9 16,1
15 15,1 17,2
16 4,8 10,6
17 23,8 51,0
18 20,3 74,4
19 24,1 471
20 27,5 53,9
21 9.1 68,9
22 8,6 43,3
23 9,6 18,8
24 23,2 30,0
25 9,3 22,6
26 8,0 29,8
27 18,4 74,3
28 26,8 26,8
29 13,2 28,2
30 21,5 60,3
31 10,6 55,4
32 10,8 34,0
33 9,7 19,9
34 26,8 18,1
35 3,0 39,9
36 17,0 20,4
37 9,9 17,8
38 10,4 23,7
39 59 13,5
40 28,2 23,4
MEDIA 18,0 34,1

TESTE DE MANN-WHITNEY COM APROXIMAGAO A CURVA NORMAL:
Z CALCULADO = 4,17* Z CRITICO = 1,96
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4 - DISCUSSAQ

Nos ditimos 20 anos, a comunidade cientifica viveu uma
grande revolugéo no campo da infertiidade com o surgimento das técnicas de
reprodugéo assistida e manuseio de gametas. O urologista passou a dispor em seu
arsenal terapéutico de técnicas laboratoriais de beneficiamento do sémen, que se
somaram ao tratamento clinico e cirlrgico tradicionais da infertilidade masculina. A
introdugéo destas técnicas propiciou o tratamento de casais inférteis outrora sem
perspectivas de procriagdo, mas, por outro lado, gerou a necessidade do médico
dominar 0 emprego destas técnicas em seus pacientes oligoastenozoospérmicos. A
magnitude da evolugdo técnico-cientifica experimentada nesse periodo pode ser
percebida pelo nimero de técnicas que foram descritas para capacitar o

espermatozdide e torna-lo apto a interagir com o gameta feminino (24,42,58).
ESCOLHA DA TECNICA

Este estudo foi proposto com o intuito de analisar
um dos inumeros aspectos do tratamento laboratorial da infertitidade mascufina, ou
seja, 0 uso de técnicas de beneficiamento ou capacitagdo. E sabido que para os
espermatozdides tornarem-se aptos a fertilizar ovulos (12,46), é preciso que eles
sofram uma série de modificagbes bioquimicas e estruturais no organismo feminino,
que coletivamente recebem 0 nome de capacitagéo (4,5,8,27,57). Estas técnicas
procuram reproduzir “in vitro" o processo e, basicamente, envolvem a remocgéo do

plasma seminal e a adigdo de meio de cultura rico em nutrientes e célcio, ion este
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fundamental para o processo (27). Inimeras técnicas foram propostas, desde uma
simples lavagem e centrifugacdo (42), ate o uso de técnicas de migragdo, como o
"swim-up” (3,28,36,37,43,55), ou filtragdo em colunas de gradiente de albumina (26),
de Percoll (40,53), Ficol (42), 1& de vidro (41) ou Sephadex (50), coletivamente
conhecidas como “swim-down". Estes procedimentos objetivarn em comum a
obtengéo de espermatozdides mbveis e férteis (capacitados) para serem utilizados
nas técnicas de reprodugdo assistida, desde as mais simples, como inseminagéo
intra-uterina (2,6,7,11,18,31,35) ou intraperitoneal (10,29,44), até as mais
complexas, como "GIFT" ("gamete intrafallopian transfer") (56) ou fertilizacdo "in vitro”
(1,20). Na técnica de "swim-up", os espermatozdides migram em dire¢do ao meio de
cultura, enquanto que nas técnicas de “swim-down' os espermatozdides s&o
forgados pela forga centrifuga a atravessar gradientes de concentragdo distintos de
substéncias diversas.

Estas técnicas também sao utilizadas para separar
espermatozdides mdveis da urina de pacientes com ejacutagdo retrograda e permitir
posterior inseminacao intra-uterina, GIFT ou FIV (48,54,56).

Cada um desses procedimentos apresenta
inGmeras variantes e sua comparacao é bastante dificil. S&o utilizados diferentes
meios de cultura, relagdo sémen/meio diversa e tempos de incubagéo distintos.
Para o urologista, importa conhecé-los, saber indicé-los e eleger o mais simples e
que ndo necessite de equipamento sofisticado para sua realizagdo, como, por

exemplo, estufa de tensao controlada de gas carbdnico.
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Ainda, alguns aspectos basicos sdo comuns a
todas as técnicas de beneficiamento:
a) devem ser capazes de fornecer no minimo 5 milhGes de espermatozéides mbveis
capacitados, nimero este considerado minimo para o uso em inseminagéo intra-
uterina (39). Alguns estudos citam o uso de 1 a 3 milhdes em inseminagéo intra-
uterina, com 14% de gestagdo obtidos ao longo de 6 ciclos (52). Outros apontam
como valor minimo o de 5 milhdes, devendo-se ter em conta para a escolha da
técnica a melhoria da qualidade do sémen obtido versus o niimero total perdido, em
geral ao redor de 90% (39).0 valor de 5 mihdes é considerado limitrofe para a
indicagdo de inseminagéo intra-uterina em alguns centros de fertilizagao assistida.
Caso este numero seja inferior, indicam fertilizagdo "in vitro" (24). O nimero de
espermatozoides recuperados também é fator progndstico nos casos de FIV. Quanto
maior 0 numero, maior a chance de fertilizagdo (15). A fecundidade por ciclo nos
esquemas de inseminagdo intra-uterina parece ser dependente de um ndmero
minimo de espermatozdides méveis inseminados. N&o se observa gravidez quando
se utiliza menos de 1 milh&o, havendo melhores resultados quando este ndmero é
superior a 5 milhdes (14). Para as técnicas mais refinadas como GIFT e FIV, este
ndmero reduz-se significativamente, além de necessitar laboratério especializado e
equipe multidisciplinar para sua utilizagdo em casos de infertilidade masculina grave;
b) Nao existe consenso sobre qual técnica é a mais simples ou qual é a mais indicada
para uma situagéo clinica particular. Talvez a melhor técnica seja aquela que o
médico esteja mais habituado e, portanto, que methor domine. Comparando-se
aleatoriamente as técnicas de "swim-up” e gradiente descontinuo de Percoll em um
programa de inseminagao intra-uterina, ndo se observou diferenga de fecundidade
por ciclo (45). Ja a técnica de Percoll pareceu ser especialmente Gtil nos casos de

oligoastenospermia severa (40).
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Assim, para a realizagdo deste trabalho, escolheu-
se para comparagdo as técnicas de "swim-up" e a de gradiente descontinuo de
Percoll, pelos seguintes motivos:

a) a técnica de "swim-up" & extensamente discutida na literatura, apresenta inlimeras
variantes e é a de maior aceitagéo e objeto de estudo (9,11,25,51);

b) a técnica de Percoll é extremamente simples de ser realizada (40,53), pois ndo
necessita de equipamento sofisticado, como por exemplo estufa de gas carbdnico
controlado, e pode ser utilizada em consultério, bastando ter a méo os gradientes
previamente preparados e uma centrifuga simples (17,30,47); alguns estudos
apontam esta técnica como especialmente Otil para casos de oligoastenozoospermia
severa, quando 0 "swim-up” ndo apresenta sucesso (23); da mesma forma, seu
tempo de execugdo é bastante inferior ao do “swim-up" (24), fato este verificado
neste estudo (B0 minutos ao invés de 120 minutos, tempo necessério para realizagao
do "swim-up");

¢} caso nesta comparacéo a técnica de Percoll fosse igual ou superior a de "swim-
up®, ela poderia ser indicada rotineiramente para inseminagéo intra-uterina em casos
de oligoastenospermia nao responsiveis aos métodos tradicionais de tratamento. A
inseminagéo intra-uterina tem sua principal indicagdo o tratamento dos casos de
infertilidade idiopéatica e masculina (13,14), ndo leva a imunizagéo da parceira (33,34)
e apresenta como variante a inseminagdo intraperitoneal (22). Apesar destes
conceitos, ainda apresenta resultados controversos, ndo havendo consenso quanto

a sua utilizagao (21,31).
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POPULAGAQC A SER ESTUDADA

Basicamente as técnicas laboratoriais de
tratamento de casais inférteis destinam-se a casos de oligoastenozoospermia severa,
esterilidade sem causa aparente ou fator feminino definido. E necessario estabelecer
uma populagéo alvo a ser estudada, para que a comparacéo das duas técnicas seja
fidedigna e utilize dados superponiveis. Assim, escolheu-se a populagdo de pacientes
que procuraram o servico de Urologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP para vasectomia, por tratar-se de populagéo homogénea, que preenchia
critérios comuns como a presenca de pelo menos 2 fithos, Ultimo filho com 1 ou mais
anos de vida e mais de 30 anos de idade (38). Apesar desta aparente
homogeneidade , surpreende © fato de quase 40% dos pacientes estudados
apresentarem andlises seminais fora dos par8metros da normalidade propostos pela
Organizagdo Mundial da Sa(de (59). Observou-se valores de motilidade e/ou
concentragio de espermatozdides abaixo da normalidade em 36,3% dos pacientes
estudados (29 casos) em uma ou em ambas as amostras de sémen (anexo Il). Na
populacdo incluida no estudo, a concentragao de espermatozdides variou de 21 a
384 milhdes/ml, com média de 101,1 milhdes/ml e a porcentagem de formas com
motilidade A e B variou de 50 a 80%, em média 63,3%. O numero total de formas A e
B inicial variou de 17,9 a 539,6 milhdes, em média 178,3 mithdes (anexo 1). Assim,
restringindo-se a coleta de dados aos pacientes que se enguadraram nos critérios de
normalidade, foi possivel obter uma populagéo de amostras uniformes para serem
submetidas as duas técnicas de capacitagéo e que continham espermatozoides A e
B em numero teoricamente suficiente para serem capacitados. O ideal teria sido

utilizar pacientes inférteis, e esta situago sera objeto de estudo posterior, quando
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além dos resultados da técnica aplicada, estudar-se-do os resultados referentes a
taxa de fertilizagéo e de gestagéo a termo. Neste momento, pareceu-nos importante
restringir o estudo a definigdo de uma técnica que fosse aplicdvel a rotina diaria do

urologista.
RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados obtidos com ambas as técnicas
estdo de acordo com os dados de literatura (2,3,40). Houve recuperagéo de pelo
menos 5 milhdes de espermatozdides A e B em 80% dos casos de "swim-up" e em
100% dos casos submetidos a coluna de Percoll. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as técnicas.

Quanto & porcentagem de recuperagéo, verificou-
se a superioridade da técnica de Percoll (34,1%) em relagcéo a de "swim-up* (18,0%).
Este fato tem bastante importancia ao se utilizar um processo de beneficiamento em
amostras oligoastenozoospermicas, ja que a de maior eficacia terd maior chance de
recuperar 0 maior nlmero possivel de espermatozdides moveis e férieis. Os
melhores indices obtidos com a técnica de Percoll, aliados a sua simplicidade (menor
tempo de execugéo e ndo necessidade de equipamento especializado, como estufa
de tens&@o controlada de gés carbdnico), oferecem maior credencial na escolha para
0 tratamento do fator masculino em relagéo a técnica de "swim-up".

Alguns estudos na literatura ja citaram o uso das
duas técnicas em diferentes situagbes clinicas em uma populagdo de pacientes
inferteis: para inseminacéo intraperitoneal, utilizou-se "swim-up" quando 6 sémen

apresentava viscosidade normal e a técnica de Percoll quando este era muito
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viscoso ou com oligoastenospermia  severa  (10); para amostras

oligoastenozoospérmicas, a técnica de Percoll tem sido preferida (40).

PERSPECTIVAS FUTURAS

Uma vez estabelecido que a técnica de Percoll
mais eficiente quanto a porcentagem de recuperacéo de formas moveis, a mesma
devera ser utilizada em uma série de pacientes oligoastenozoospérmicos para
verificar sua eficacia quanto aos indices de gestagéo obtidos através de, por

exemplo, inseminagéo intra-uterina ou FIV.
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5- CONCLUSOES

Os dados obtidos neste estudo permitiram

concluir:

1. A técnica de Percoll e a técnica de “swim-up” séo igualmente capazes de recuperar
pelo menos 5 milhdes de espermatozdides moéveis na populagdo estudada;

2. A tecnica de Percoll é estatisticamente superior & técnica de “swim-up" em relagao
a porcentagem de recuperagéo de formas mdveis. Assim, pode-se inferir a maior
possibilidade de escolha da técnica de Percoll em programas de, por exemplo,

inseminagao intra-uterina ou fertilizag&o "in vitro".

UMiChM> I'
PHRLIOTECA  CEWVR !
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7 - ANEXO I : DOADORES INCLUIDOS NO ESTUDO (APROVADODS)

DOADOR DATA VOLUME CGNCEN;RAC&O MOTILIDADE |VITALIDADE [MORFOLOGIA |NUMERO |TECKICA RECUPEEACAD MOTILIDADE |NUMERO TOTAL |RELACAO
N2 (ml) {x10°) AeB (X | (% vivoes)|{X normais) EEICIAg (x10) A e B (%) | RECUPERADO | (%)
e
(x10g)
T.JAA. 120 |24/07/90} 2,5 124,0 60 50 72 185,0 [SWIM-UP 75,0 a0 60,0 32,3
JaA. 139 |19s07/90] 2,5 116,0 70 64 76 203,0 |PERCOLL 16,0 90 14,4 7.1
2.MMR. 148 |02/08/90; 3,0 58,5 &0 87 72 105,3 |SWIM-UP 42,0 20 37,8 35,9
MMR., 122 [24/07/90| 3.5 128,0 50 70 a5 224,0 |PERCOLL 57,0 80 45,6 20,4
3.LCG. 142 [01707/90| 4,2 20,5 80 () T4 304,71 |SWIM-UP 42,0 0 37,8 12,4
Lca., 123 [25/07/90| 4,0 200,0 &0 60 76 480,0 |PERCOLL 57,5 20 51,8 10,8
4_PRA. 145 |02/708/90| 3,0 51,0 &0 a3 80 91,8 |sWiM-UP 22,0 L 17,8 21,6
PRA. 124 |25/07/90 1,8 40,0 60 64 71 43,2 |PERCOLL 34,0 80 27,2 &3,0
S.HNB. 164 |24708/90| 3,6 112,0 50 80 66 201,6 [SWIM-UP 55,0 20 49,5 24,5
HNB. 175 |31/08/90 1,2 54,0 70 Q0 51 45,4 |PERCOLL 35,0 70 24,5 54,0
6.FJT. 196 |30/710/90( 2,0 89,0 a0 70 70 142,4 |SWIK-UP 18,2 95 17,3 12,1
FIT. 199 |D&/711790 1,8 46,0 50 5 61 49,7 |PERCOLL 39,0 70 27,3 55,0
7.8HO. 213 [13/11/90| 6,8 62,0 80 73 75 337,3 |SWIM-UP 49,0 95 46,5 13,8
AHO. 202 (08/11/90] 2,6 53,0 70 82 71 96,5 |PERCOLL 43,0 @0 18,7 40,1
8.JFTC.2%11 |13/11/90| 1,4 35,0 60 70 61 29,4 [SWIM-UP 0,7 90 0,6 2,1
JETC.217 |27/11/9D 2,0 58,0 70 ) 63 81,2 |PERCOLL 36,0 70 25,2 31,0
g.0J8. 212 [13/11/90| 4,2 9,0 7o 79 60 282,2 {SWIM-UP 44,0 80 35,2 12,5
0JB. 215 {22/11/90( 4,2 146,0 50 &0 73 367,9 |PERCOLL 73,0 80 58,4 15,9

LE



ANEXO I : DOADORES INCLUIDOS NG ESTUDO (APROVADOS) (Cent.)
DOADOR DATA | VOLUME | CONCENTRACAD [MOTIL IDADE |VITALIDADE |MORFOLOGIA |{NUMERO |TECNICA|RECUPERACAO|MOTILIDADE [NUMERO TOTAL |RELACAO
N2 mly | (x10°) AeB (%) | (% vivos)|(% normais) INICIAL (x10°) | e B (%) | RECUPERADG | (%)
e B)
(x10%)
10.FDT. 220 [30/11/90( 3,0 84,0 70 78 72 176,4 |SWIM-UP 41,0 90 35,9 20,9
FOT. 230 [14/12/90{ 3,0 95,0 60 80 66 171,0 [PERCOLL 81,0 80 64,8 37,9
11.APR. 221 [30/11/90]| 2,8 276,0 60 90 70 463,7 |swiM-up| 198,0 80 158,4 34,2
APR. 216 (23711790 3,5 168,0 70 80 77 411,6 [PERCOLL| 155,0 20 124,0 30,1
12.485. 231 [18712/90] 3,1 92,0 60 70 62 171,1 {SWIM-UP 14,0 90 12,6 7.4
Jss. 248 [08/01/91] 1,5 110,0 60 80 70 99,0 [PERCOLL 39,0 90 35,1 35,5
13.JAC. 233 [18/12/90| 2,4 95,0 70 75 71 159,6 |swiM-up| 124,0 70 86,8 54,4
JAC. 246 [08/01/91| 3,0 88,0 70 78 &4 184,8 |PERCOLL 52,5 80 42,0 22,7
14.EAG. 235 [18/12/90| 1,0 21,0 &0 70 68 12,6 |SWIM-UP é,1 80 4,9 38,9
EAG. 252 [10/01/91] 2,2 55,0 70 a1 72 84,7 |PERCOLL 17,0 80 13,6 16,1
15.MU. 238 119712790 6,5 156,0 50 75 65 507,0 |SWIM-UP 96,0 a0 76,8 15,1
MU. 244 |08/01/91] 6,0 68,0 80 65 60 326,46 |PERCOLL 62,5 %0 56,3 17,2
16.54. 239 [20/12/90| 5,5 80,0 80 78 69 352,0 |SWIM-UP 19,0 90 17,1 4,8
aa. 251 [10701/91| 3,9 76,0 60 &5 65 177,8 |PERCOLL 21,0 90 18,9 10,6
17.VAS. 242 |21712790) 2,5 43,0 50 71 70 53,8 |SWiM-UP 14,2 90 12,8 23,8
VAS. 255 |11/01/91] 2,2 47,0 70 75 80 72,4 |PERCOLL 41,0 90 36,9 51,0
18.0CS. 259 [15/01/91| 2,8 141,0 80 75 77 315,8 [SWIM-uP 80,0 80 64,0 20,3
DCS. 245 |08701/91] 1,2 113,0 70 85 65 9,9 [PERCOLL 78,5 90 70,6 74,4

8t



ANEXO 1 : DOADORES INCLUICOS WO ESTUDO (APROVADOS) (Cont.)
DOADOR DATA | VOLUME | CONCENJRACAO [MOT ILIDADE | VITAL IDADE |MORFOLDGIA |NUMERO | TECNICA [RECUPERACAQ|MOT ILIDADE | NUMERO TOTAL |RELACAO
Ne tmly | (x109) AeB (% | (% vivos)|(% normais) EEICIA% (10°)  [A"e B ¢%) | RECUPERADO | (%)
e
(x10°)

19.JCES.267 (1770191 4,2 60,0 60 70 85 43,2 {SWIM-UP 13,0 80 10,4 24,1

JCES.250 [10/01/9%| 1,4 91,0 60 60 75 76,4 |PERCOLL 45,0 80 36,0 47,1
20.J88. 269 [17/01/91| 2,2 71,0 80 69 74 125,0 |SWIM-UP 43,0 80 34,4 27,5

Jgs. 253 [10/01/91| 1,8 102,0 80 60 69 146,9 |PERCOLL 88,0 90 79,2 53,9
21.JAR. 273 |22/01/91| 2,9 126,5 50 86 83 183,4 |SWIM-UP 17,5 95 16,6 9,1

JAR. 257 [14701/91 2,2 58,0 60 85 63 76,6 |PERCOLL 66,0 80 52,8 68,9
22,PRL. 276 |22/01/91| 3,2 40,0 50 73 61 64,0 [SWIM-UP 5,8 95 5,5 8,6

PRL. 261 [15/01/91] 2,8 30,0 50 68 72 42,0 |PERCOLL 26,0 70 18,2 43,3
23.AG8. 272 |22/01791| 4,8 53,0 70 85 67 178,1 |SWIM-UP 18,0 95 17,1 9.6

AGS. 260 (15,0191 8,0 48,0 60 50 83 230,4 |PERCOLL 54,0 80 43,2 18,8
24.ACD. 280 |24/01791( 2,8 32,0 60 89 71 53,8 |SWIM-UP 13,9 90 12,5 23,2

ACD. 263 |15.01/91| 2,2 26,5 80 75 84 46,6 {PERCOLL 20,0 70 14,0 30,0
25.E5. 268 [17/01/91| 2,5 72,5 50 73 50 90,6 |SWIN-UP 12,0 70 8,4 9,3

ES. 278 |24/01/91| 1,8 43,0 60 78 54 46,4 |PERCOLL 21,0 59 10,5 22,6
26.TRL. 302 (21/02/91] 4,6 186,0 50 79 77 427.8 |swim-up 43,0 90 38,7 9,0

TRL. 294 [19/02/91| 3,1 117,0 70 80 68 253,9 [PERCOLL 84,0 90 75,6 29,8
27.FaS. 301 |26/02/91] 2,1 93,0 70 78 84 136,7 |SWIM-UP 28,0 90 25,2 18,4

FAS. 296 [19/02/91| 2,0 29,0 70 80 70 40,6 |PERCOLL 33,5 90 30,1 74,3

6t



ANEXO 1 : DOADORES [NCLUIDOS NO ESTUDD (APROVADOS) (Cont.)
DOADOR DATA |VOLUME |CONCENYRACAO [MOTILIDADE |VITALIDADE |[MORFOLQGIA [MUMERO |TECHWICA|RECUPERACAOMOTIL IDADE |NUMERQ TOTAL |RELACAD
N2 {ml} {(x10") Ae B (%) | (X vivos)|{% normais) ézICIA% (x10%} A e B (X) | RECUPERADOD | (%)
e
(x107)

28.EPS. 309 |28/02/91 1,0 149,0 50 77 81 74,5 ISWIM-UP 21,0 95 19,9 26,8

EPS. 300 |21/02/91 1,5 82,0 70 as s 198,5 |PERCOLL 76,0 70 53,2 26,8
29.0L%, 303 |26/02/91| 1,8 384,0 70 90 81 483,8 |SWIM-UP 80,0 80 64,0 13,2

OLS. 319 |08/03/91 1,6 373,0 50 63 80 298,4 |PERCOLL 105,0 80 84,0 28,2
30.AAN. 306 |28702/91 2,2 104,0 &0 64 80 137,3 |SWIM-UP 31,0 95 29,5 21,5

AAN. 297 |21/02/91 1,5 54,5 &0 80 71 49,1 |PERCOLL 37,0 80 29,6 60,3
31.1ES, 308 |28702/91] 1,5 113,09 60 83 80 101,7 |SWiM-UP 12,0 90 10,8 16,6

1E5. 299 |21/02/91 2,0 127,0 50 @3 73 127,0 {PERCOLL 88,0 80 70,4 55,4
32.RJD. 307 |28/02/91 5,8 26,0 &0 70 &4 334,1 |SWIM-UP 38,0 25 35,1 10,8

RJD. 316 |08/03/91| 2,5 28,0 60 75 61 42,0 {PERCOLL 20,5 70 14,3 34,0
33.ADS. 311 |09/03/91| 4,1 188,0 70 75 74 539.6 |[SWIM-UP 55,0 95 52,2 e,7

ADS. 315 |D8/03/91 3.4 116,0 70 80 83 276,1 {PERCOLL 78,5 7o 54,9 19,9
34.F8C. 312 104s03/91] 1,3 192,0 60 65 6% 155,2 |SWiM-LP 52,0 80 41,6 26,8

FSC. 317 (08/03/91 1,8 193,0 60 76 80 208,4 |PERCOLL 54,0 70 37,8 18,1
35.VR. 313 (01203791 1,7 21,0 50 71 60 17,9 |SWIM-UP 0,6 90 0,5 3,0

vR. 318 j08/03/91| 1,7 21,5 &0 75 74 21,9 |PERCOLL 12,5 70 8,7 39,9
36.PBF. 335 |21/03/91 2,0 132,0 70 63 85 184,8 |SWIM-UP 35,0 0 31,5 17,0

PBF. 345 |02/04/91 2,4 106,0 B0 75 83 203,5 |PERCOLL 52,0 BO 41,6 20,4

0%



ANEXO I : DOADORES INCLUIDOS NO ESTUDO (APROVADOS) (Comt.)
DOADOR DATA |VOLUME CDNCENERJ\CJ\D MOTILIDADE |ViTALIDADE |MORFOLOGIA |NUMERO [TECNICA|RECUPERACAO |MOTILIDADE [NUMERO TOTAL | RELACAO
N2 (ml) {(x10%) AeB (%) | (X vivos)|(¥ normais) {:ICIA% {x10°} A e B (%) | RECUPERADOD | (%)
e
{xi10”)

37.CRZ. 325 |19703/91 4,0 60,0 50 50 80 120,0 |[SWIM-LP 12,5 95 11,9 9.9

CRZ. 337 [26/03/91| 4., 64,7 40 52 71 159,2 |PERCOLL 40,5 78 28,3 17,8
38.JASF.326 |19/03/91 2,5 78,0 50 64 85 97,5 |sWIM-UpP 1,2 Q0 10,1 10,4

JASF 338 |26/03/91] 3,3 124,0 &0 54 81 245,5 |PERLOLL 64,5 90 58,1 23,7
39.LP. 330 |21/03/91 3,2 71,0 50 58 85 113,56 |SWIM-UP 7.5 90 6,7 5,9

LP. 341 (02704/91 2,9 137,5 70 68 87 279,1 |PERCOLL 54,0 o 37,8 13,5
40.CRV. 331 |21/03/911 3.1 77,0 50 85 78 119,4 |SWIM-UP 35,5 95 33,7 28,2

CRV. 343 |21/04/91] 2,4 107,0 70 70 T2 179,8 |PERCOLL 60,0 70 42,0 23,4

¥



8 - ANEXO 1I

: DOADORES RECUSADCS

¢ALTERACAQ DE MOTILIDADE EfOU CONCENTRACAQ INICIAL)

DOADOR DATA |VOLUME | CONCENTRACAQ|MOTIL IDADE jVITAL IDADE [MORFOLOGIA |NUMERO |TECNICA|RECUPERACAQ [MOTILIDADE |NUMERO TOTAL |RELACAO
N (ml) (x107) Ae 8 (%) | (% vivos)|(¥ normais) ::ICIﬁ% (x107} A e B (%) | RECUPERADOD | (%)
e
. (x1og)
1.4LM. 118 |24/07/90| 2,3 13,5 40 53 68 12,4 |SWIM-UP 0,9 80 0,7 5,6
JLM, 137 |31/07/90) 2,5 42,0 60 65 &0 63,0 1PERCOLL 8,5 40 3,4 5,4
2.8FB. 119 |24/07/90| 4,2 362,0 60 80 71 912,2 |SWIM-UP 18,1 80 14,5 1,6
BFB. 138 |31/07/90] 2,5 173,5 40 63 [ 173,5 |PERCOLL 12,0 80 2.6 5,5
3.RFS. 125 {25/07/%0| 1,8 11,5 70 53 63 14,5 |PERCOLL 1,5 70 1,1 7,6
RFS. 143 |01708/90( 4,7 13,0 20 50 58 4,4 |SWIM-UP 1,7 30 0,5 11,3
4.NMN, 128 |25/07/90| 3,0 75,0 80 78 72 180,0 |[SWIM-UP 30,5 90 27,5 15,3
NMN. %44 |01/08/90) 2,5 11,0 50 66 34 13,8 |PERCOLL 8,0 g0 6,4 44,5
5.VAC. 129 [25/07/90| 4,0 35,0 50 ) 70 70,0 jSWIM-UP 2,2 20 2,0 2,%
VAC. 146 (02/08/90] 3,7 13,0 50 72 59 24,1 |PERCOLL 5,0 30 1,5 6,2
6.BAL. 156 |21/08/90| 4,0 62,0 70 80 70 173,6 |SWIM-UP 41,0 70 28,7 16,5
BFB. 169 |28/08/90| 3,2 55,0 40 79 7 70,4 |SWIM-UP 8,0 S0 7.2 10,2
7.ACM. 157 (21/08/90) 2,5 50,0 60 80 50 75,0 |SWIM-UP 7,7 80 6,2 8,3
ACM. 170 (28/08/90| 6,7 37,0 40 Lis 60 99,2 |SWIM-UP 3,0 80 2,4 2,4
B.4s. 160 |23/08/90| 3,2 09,0 50 80 57 174,4 |SWIM-UP 9.4 90 8,5 4,9
Js, 173 |30/08/5%0) 2,2 38,0 30 72 62 25,1 jPERCOLL 6,0 40 2,4 9.6
9.HOR. 161 |23/08/90| 4,8 137,0 30 85 &9 197,3 |sWiM-up 9,5 60 5,7 2,9
HOR. 171 |30/08/90| 3,6 68,0 50 85 61 122,4 |PERCOLL 13,2 60 7.9 6,5

A4



ANEXQ 11

: DOADORES RECUSADOQS

(ALTERACAOD DE MOTILIDADE E/OU CONCENTRACAO IRICIAL) (Cont,)
DOADOR DATA |VOLUME CONCENERAC&O MOTILIDADE |VITALIDADE |MORFOLOGIA |NUMERD [TECNICA{RECUPERACAD|MOTILIDADE |[NUMERQ TOTAL |RELACAD
N2 {ml) {x30%) AeB (%) | (% vives)|{% normais) E:lCIAE (x10%) A e B {3) | RECUPERADD | (%)
e
(x1og)

10.JA. 162 |23/08/90 1,0 81,5 20 70 &5 16,3 [SWIM-UP 3,3 20 3,0 18,4

Ja. 172 (30/08/905 1,0 126,0 40 &3 NR 50,4 NR - - - -
11.RAC. 163 |24708/%0 2,6 28,0 40 75 54 29,1 |SWIM-UP 1,2 B0 1,0 3.4

RAC. 176 |31508/90| 2,5 16,5 50 79 55 20,6 |PERCOLL 10,5 50 5,3 25,7
12.MM. 165 |24708/90 1,8 32,0 40 &7 53 23,0 |SWIM-UP 10,9 60 6,5 28,2

MM. 174 |31/708/90 1,2 57,0 40 &9 S& 27,4 |PERCOLL 2.0 20 i,B 6,6
13.EFP. 197 |01/11/90( 3,0 13,0 30 68 70 11,7 |SWIM-UP 1,4 70 1.0 8,6

EFP. 205 |08/11/790 2,0 30,0 50 &0 70 30,0 |PERCOLL 15,5 B0 12,4 41,3
14_FAF. 198 |01/11/90( 1,0 20,5 25 &0 NR 5,1 |SWIM-UP 0,9 20 0,8 15,6

FAF. 201 |0&6/11/90 0,6 82,5 50 77 NR 24,8 |PERCOLL 6,0 30 1,8 7.3
15.FAC. 206 |CB/11/90| 3,0 6,0 &0 75 53 7.2 [PERCOLL 3,0 80 2,4 33,3

FAC. 236 (1B/12/90| 3,5 19,0 40 &0 52 26,6 [SWIM-UP 0,9 70 0,6 2,3
16.JLS, 209 |313/11/90( 5,3 16,0 50 &5 70 42,4 [SWIM-UP 0,3 95 0,3 0,7

JLS. 224 104712790 5,0 10,0 40 50 &0 20,0 [PERCOLL 5,5 50 2,8 14,0
17.8AP. 234 |18/12/90 1,5 48,0 &0 70 59 28,8 |SWIM-UP 0,8 80 0,6 2.1

AP, 247 |08/D1/91 2,5 5,0 30 KR NR 3,8 |PERCOLL 1,0 80 ¢,.8 21,3
18.PRO. 240 |20/12/90( 12,3 0,3 &0 MR NR 2,2 |SWIM-UP 0,3 20 0,1 2.7

PRO. 249 |08/01/91 8,2 0,3 20 NR NR 0,5 |PERCOLL 0,2 30 0,1 12,2

0BS:

NR = NAO REALIZADD
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ANEXD II := DDADORES RECUSADOS
(ALTERACAQ DE MOTILIDADE E/OU COMCENTRACAO INICIAL) (Cont.)
DOADCOR DATA | VOLUME CONCENZRACAO MOTILIDADE [VITALIDADE |[MORFOLOGIA |NUMERO |TECNICA|RECUPERACAD|MOTILIDADE | NUMERD TOTAL |RELACAO
N2 (ml} {x10°) A eB (%) | (% vivos)|(% normais) é:ltlﬁ% (x107) A e B (%) | RECUPERADD | (%)
e
(x10g)

19.ALS. 241 [21/12/90; 3,5 8,0 20 60 40 5,6 |SWIM-UP 0,7 30 0,2 3,6

ALS. 256 [11/M/91] 4,0 41,0 50 80 72 98,4 |PERCOLL 60,0 80 48,0 48,8
20,ACB, 262 [15/01/91; 1,8 29,5 50 NR 62 26,6 |PERCOLL 5,5 70 3,9 14,7

ACB. 277 1247017911 1,1 24,0 40 78 71 16,6 [SWIM-UP 2,2 70 1,5 14,2
21.¥68. 265 (17/01/91| 3,7 22,0 35 84 71 28,5 |SWIM-UP 8,0 90 7.2 25,3

¥GS. 281 {25/01/91 5,5 25,0 50 73 96 68,8 |PERCOLL 9,0 50 4,5 6,6
22.C850.266 [17/701/91| 2,0 82,0 30 a5 86 49,2 |SWIM-UP 21,0 Q0 18,9 38,4

C880.279 (26701791 2,5 69,5 40 68 69 63,9 |PERCOLL 21,2 70 14,8 23,2
23.8MS. 274 (22701791 1,9 40,0 30 &4 65 22,8 |SWIM-up 3,0 90 2.7 11,8

SMS. 2B6 [29/01/91| 3,2 77,0 20 57 a3 49,3 |PERCOLL 33,8 30 10,1 20,5
24.CAF. 2B2 |25/01/91| 3,7 26,0 40 7% &3 38,5 |PERCOLL 4.0 50 2,0 5,2

CAF. 288 |29/01/91] 2,5 12,5 30 5% 78 ?.4 |SWIM-UP 3,5 50 1.8 19,2
25.E0G, 295 |[19/02/91 1,5 27,5 50 a1 &7 20,6 |PERCOLL 2,4 50 1,2 5,8

EDG. 304 |26/01/%1| 2,1 18,0 &0 &5 73 22,7 |SWIM-UP 1,5 95 1.4 6,2
26,ELS. 298 |21/02/91 51 33,0 25 30 71 42,1 {PERCOLL 7.0 50 3,5 8,3

ELS. 305 (28702791 4,1 88,5 55 75 68 192.6 {SWIM-UP 5,5 95 5,2 2,6
27.SEA. 327 |19/03/91| 3,5 87,5 30 58 75 91,9 |SWIM-UP 27,5 @5 26,1 28,4

SEA. 346 {02/04/91| 2.8 108,0 60 57 82 181,4 |PERCOLL 56,0 80 44,8 24,7
OBS : NR = NAO REALIZADO

'



ANEX0 II : DOADORES RECUSADOS
{ALTERACAOQ DE MOTILIDADE E/0QU COMCENTRACAQ INICIAL) (Cont.)
DOADCR DATA VOLUME CONCENgRﬁCAO MOTILIDADE V!TAL[DRDE MORFOLOGEIA |[MUMERO ITECHICA RECUPEEACAD MOTILIDADE |NUMERO TOTAL |RELACAO
N2 {mi) {x10°) AeB () | (X vivos){(¥ normais} {NICIAL {x10°} A e B (%) | RECUPERADD | (%)

AeB)

(x1UE)
28.LCSP.328 |19/03/91 2,6 46,0 40 71 75 47,8 |SWIM-UP 13,2 20 11,9 24,9
LCSP.340 |26/03/91 3,0 60,5 40 8z 73 72,6 |PERCOLL 56,0 80 44,8 61,7
29.BL. 329 |19/03/91| 4,5 14,0 50 40 &7 31,5 |SWIM-UP 3,5 S0 3,2 10,2
BL. 339 |26/03/91 6,0 18,5 50 47 &5 55,5 |PERCOLL 18,0 &0 10,8 19,4

Sy



ANEXO II : DOADQRES REJEITADOS

(UMA SO COLETA) (Cont.)
DOADOR DATA |VOLUNE | CONCENSRACAO|MOTIL IDADE |VITAL IDADE |MORFOLOGIA |NUKERO | TECNICA|RECUPERACAO MOTIL IDADE |NUNERO TOTAL RELACAO
Nt mly | (x10%) AeB (% | €% vives)|(% normais) :RICIRL (x10°) |A e B (%) | RECUPERADG | (%)
e B)
(x1ﬁg)
1.L0. 121 |24/07/90) 1,0 33,0 60 65 80 19,8 |PERCOLL 7,0 70 4,9 24,8
2.LA. 130 |26/07/90| 2,0 91,0 60 85 NR 109,2 NR - - - .
3.JMR. 131 {26/07/90| 2,1 28,0 40 45 92 23,5 NR - - - -
4.JSL. 166 124708790 1,0 25,5 20 68 65 5,1 [swim-up 0,8 90 0,7 14,1
5.558. 191 [30/10/90] 2,3 39,0 50 86 61 44,9 |SWIM-UP 6,6 90 5,9 13,2
6.ACY. 210 [13/11/90] 3,6 35,5 60 77 71 76,7 |swiM-up 9,5 95 9,0 11,8
7.FVD. 254 [10701/91) 3,5 20,0 70 65 64 49,0 lswim-up 21,0 90 18,% 38,6
DBS: KR = NAQ REALIZADG

97



ANEXO 11 : DOADORES REJEITADOS

{FALHA TECNICA - ERRO LABORATORIAL} {Cont.)
DOADOR DATA VOLUME CONCENERACAO MOT ILIDADE | VITALIDADE |[MORFOLOGIA |NUMERD |TECNICA RECUPEEACAO MOTILIDADE | NUMERO TOTAL|RELACAQ
N2 {ml ) (x10°) AeB (%) | (% vivos)|{% normais) I:ICIAIS (x10%) A e B (%) | RECUPERADO | (%)
(A e
(x1DE)
1.JMCN.132 |26/07/90| 3,5 70,5 50 82 33 123,4 NR - - - -
JHMCN . 147 |02/08/90( 4,0 141,0 50 70 59 222,0 NR - - - -
2.A8L. 190 30/10/90 1,0 &3,5 50 Edl 48 31,8 |SWIM-UP 2,7 90 2,5 7.7
ASL. 200 |0&8/11/90( 2,7 75,5 50 72 55 101,9 NR - - - -
3.JDF. 214 (21711/90 4.5 226,0 60 | 81 610,2 NR - - - -
JDF. 222 |04/12/90| 5,0 174,0 70 80 80 609,0 |SWIM-UP 47,0 a0 37,6 6,2
4,SA0. 332 |21/03/91| 2,8 HR 40 NR 77 - |SWIM-UP 47,5 0 - -
SAD. 342 |02/04/91( 2,8 36,0 &0 55 62 60,5 |PERCOLL 21,0 &0 12,6 20,8

0BS: NR = NAD REALIZADQ

LY



