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A infertilidade masculina relacionada com a produgk espermatozoéides é constatada
inicialmente através de alteracdes detectadasperaegrama. A infertilidade masculina por
azoospermia ou oligospermia severa (numero de ragpezdides < 5 milhdes/ml), afeta
aproximadamente 7 a 10% de todos os homens. Apecastemente pesquisas identificaram
genes envolvidos na regulacdo da espermatogéneseni@@cimento cada vez maior do
genoma humano e dos genes que controlam a repmtugdana se torna fundamentais no
estudo da fertilidade. Recentes estudos demonstrassociacdo da infertilidade masculina
com microdelecbes em uma regido localizada no blaggo do cromossomo Y (YQ),
definida como AZF (Fator paraAzoospermia). Geralmente 7% dos homens inférteis
apresentam microdelecbes no cromossomo Y. Levam@dwrsconsideracdo apenas 0S casos
de homens com azoospermia idiopatica ou oligospesevera, microdelecoes eXdF séo
encontradas em aproximadamente 38% dos homensparonsos e em 23% dos homens
com oligospermia severa. Relatos mais recentesranast que as microdelecbes ocorrem na
regiadoAZF, onde se concentram varios genes envolvidos rexragfogénese. A regidZF
original foi subdividida em trés regides néo-sobstps denominada&ZFa, AZFb e AZFc
com tamanho estimado de 1Mb, 1,5 Mb e 3 Mb resg@tinte e recentemente uma quarta
regido AZFd foi também sugerida. Cada uma desta8e® contém diversos genes candidatos
envolvidos na fertilidade masculina. O objetivotdesstudo foi padronizacéo gdemers para
analises moleculares na regido AZFa, utilizanddC& Ppara que seja possivel, dentro do
projeto de pesquisa do professor, observar micegdek (nesta regido) que possam
representar o fator etiolégico dos casos idiopatam azoospermia e oligozoospermia severa,
permitindo, assim, o aconselhamento do casal esg&elao que pode ou néo ser feito para
que venham a ter filhos através de técnicas dedeapéo assistida.

Concluimos que neste estudo houve um maior numermidrodelecbes para @@imers
padronizados para regido AZFa. Isto deveu-se astisdatores como a populacao estudada,
variacdo étnica das microdelecbes no Y, influéramiabiental, critérios de selecdo dos
pacientes e STS utilizados.
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