Paternidade
Tardiaeo
Espectro Autista

Informacao, Ciencia e
Planejamento.
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Um guia pratico para a saude reprodutiva masculina e o
planejamento familiar consciente.




O Novo Reldégio Bioldogico Masculino

O Novo Relogio
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Estabilidade Longevidade Fenomeno Urbano
Busca por seguranca financeira Avancos na medicina ampliaram A paternidade apos os 40 anos
e crescimento profissional a Janela de vida ativa, mas a deixou de ser excecao e
antes da parentalidade. biologia reprodutiva possul um tornou-se parte do cenario
ritmo proprio. moderno brasileiro.

A decisao de esperar traz maturidade emocional e financeira,
mas exige uma nova camada de responsabilidade bioldgica.




Homens mais velhos tem mais filhos com TEA?

A resposta curta é sim. Mas a resposta completa exige entender os numeros reais.
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Risco Relativo Risco Absoluto
Pais com mais de 50 anos tém cerca de 66% Apesar do aumento percentual expressivo, a
mais chance de ter um filho com TEA do que incidéncia real e total na populacao
pais abaixo dos 30 continua sendo relativamente baixa.

(Dados: Universidade de Stanford / CDC).

O risco cresce com a idade, mas o dlagnostlcu nao é uma

certeza matematica. E uma "Jﬂl’lﬂVE' que pndemus monitorar.



O Envelhecimento do Esperma

The De Novo Copy Machine Diagram

Divisao Celular Padrao:
Idade < 30 Copias exatas e precisas
do DNA.
Acumulo de Mutacoes de
Novo: Pequenas falhas |
[Losarrn genéticas espontaneas - XSRS
surgem durante a copia. _.ﬂi.: b“*g%”&;iﬁ&ib a
O Processo Continuo Mutacoes De Novo O Efeito Silencioso
Diferente das mulheres, que nascemcom  Com o passar dos anos, o sistema de Aos 40 anos, cresce o numero de
todos os 6vulos, os homens produzem copia perde precisao. Falhas genéticas espermatozoides com fragmentacao de
esperma continuamente. Cada divisao que nao existiam no pai surgem no DNA, elevando a predisposicao a

celular ¢ uma copia do DNA. gameta. alteracoes neurologicas.



A Ciéncia por Tras da Curva

Taxa de Mutagdes Genéticas
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A Curva de Risco

Aos 50+ Anos e

O risco estatistico de TEA atinge seu
pico relativo de 66% em comparagao
com a base jovem (Stanford).

Aos 40+ Anos &——

A taxa de mutacdes no esperma pode
crescer até 4 vezes, elevando o risco de
sindromes do neurodesenvaolvimento (HC-USP).

Aos 35+ Anos &—

Inicio do declinio sutil na
gualidade seminal e aumento da
fragmentagao do DNA.

30 39

ldade Paterna (Anos)



Alem do Autismo: O Mapa do Neurodesenvolvimento

O Espectro do Desenvolvimento

1. TDAH (Déficit de 2. Transtornos de 3. Anomalias
Atencao) Aprendizagem Cromossomicas
Leves atrasos no Maior frequéncia de sindromes
Pesquisas suecas apontam desenvolvimento cognitivo, genéticas estruturais (como a
risco ate dobrado para alteracoes memoria de curto prazo e Sindrome de Down) e, em
de foco e controle de impulso linguagem, exigindo casos especificos, risco
em filhos de pais mais velhos. acompanhamento triplicado para quadros do
psicopedagogico precoce. espectro esquizofrénico.
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A Equacao Materna: .
Riscos Combinados  **copaccbane

O Mapa de Risco Combinado @ O Fator Materno

A idade da mae é crucial. Estudo do JAMA mostra @ 3
gue a taxa de autismo é até 2 vezes maior em filhos S
de maes acima dos 40 (vs. 25-29 anos).

/P\(% O Risco Somado

Quando ambos os pais tém idade avancada, a
probabilidade de alteragoes cromossomicas e
complicacoes gestacionais (pré-eclampsia, parto
prematuro) se multiplica.

35-40

Idade Materna

A Solucao

O pianejamento nao é individual, é do casal. O

acompanhamento pre-natal rigoroso torna-se
inegociavel.

35-45 >45
Idade Paterna



Realidade

Avancos
Estatistica

Reprodutivos

Paternidade
Tardia
Segura

"gﬂ_

.' CLINICA MEDICA E

¥ opacibant

Acompanhamento
Clinico

Especialistas da Sociedade Brasileira de Urologia trazem equilibrio: os riscos globais existem, mas
no Brasil, a incidéncia real de anomalias raras permanece baixa em nuimeros absolutos.

repentinamente. A biologia é uma variavel gerenciavel.

{ A idade afeta o material genético, mas a capacidade reprodutiva masculina nao expira }

A Mudanca de Paradigma: A paternidade tardia nao é uma sentenc¢a, mas um projeto
que exige a substituicao da sorte pelo planejamento estratégico preventivo.




Fase 1: Otimizacao Natural
e Estilo de Vida

[ O Roteiro de Protecao Pré-Concepcional s

. S N | = A sl s 5 0
. e . W fj -
Nutrigdo Atividade Controle de L [ A
Direcionada Fisica Estresse _.Kh' copoco ban:
Dieta rica em antioxidantes, Exercicios regulares para Gerenciamento hormonal,
proteinas magras e melhorar a circulagao e pausas estruturadas e
gorduras boas. reduzir inflamacoes. meditagao.
- Impacto bioldgico: Protege Impacto bioldgico: Cria Impacto biolégico:
ke a qualidade genética do um ambiente bioldgico Comprovadamente reduz a
- AR esperma contra danos favoravel a motilidade e fragmentagdo do DNA
| oxidativos. produgao. espermatico.

O Estilo de Vida como Primeira Linha de Defesa Genética




Fase 2: Exames Essenciais de Mapeamento.
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s Checklist de Alta Precisao

Espermograma Detalhado LR X
Analisa quantidade, motilidade e morfologia. O diagndstico \ A
basico de fertilidade. J

.......
L ]

Teste de Fragmentacao do DNA Espermatico

Mede a integridade do material genético. Crucial para prever
riscos de mutacdes ocultas e abortos espontaneos que o
espermograma comum nao Ve.

F

A

Avaliacao Genética Personalizada |
Painéis genéticos ou sequenciamento de ultima geragao
para identificar mutacoes hereditarias ou De Novo. J

Y

Consuilta Especializada 1

O pilar de interpretacao médica para transformar os dados
brutos dos exames em um plano de agao estratégico. |
¥




Fase 3: A Ciéncia como Escudo
(Reproducao Assistida)
Triagem Laboratorial Embriao Saudavel

w
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' FIV e ICSI I.Erl::g?iz?é?iean(ﬂtlic?) 0 Resultado
7 Técnicas de Fertilizacao In Vitro que ' Reduz drasticamente o risco de TEA,

S selecionam em laboratério os A grande aliada da paternidade tardia. Sindrome de Down e anomalias
W "\ espermatozoides mais saudaveis, Permite analisar meticulosamente os cromossomicas. Oferece o mais alto
- . contornando a baixa qualidade ou cromossomos do embrido antes da nivel de sequranca clinica disponivel.
“al \ motilidade. implantagdo no Utero.

)
"@-H& ¥




&

Mapeando o Seu Caminho: Matriz de Demsao

Qual € o seu proximo passo?

‘f')( i"— copaciba
Otimizacao Natural Reproducao Assistida
(FIV + Triagem)
e Perfil: Casais onde o homem tem e Perfil: Homens acima de 45 anos,
35-42 anos, exames de DNA e ] fragmentacao de DNA espermatico
espermograma normais, sem historico alterada, idade materna >395, ou alta
genético familiar de sindromes. preocupacao com anomalias
_~ neurologicas.
} : e Foco: Mudanca de habitos de vida, - e Foco: Intervencao clinica, selecao e
suplementacao, acompanhamento triagem genética embrionaria para
clinico regular e tentativas naturais ; maxima previsibilidade e seguranca.
monitoradas.




A Realidade do Diag

Maturidade e Resili
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Receber o laudo de TEA transforma a duvida

e adaptacao de rotinas.

“ A Vantagem da Idade:
Relatos de pais mais velhos mostram que
a estabilidade emocional e financeira
adquirida com os anos torna-se a maior
ancora e porto seguro da familia.

0 Fator de Protecao: A maturidade traz maior
preparo para encarar o diagnostico sem
negacdo, permitindo a adocao de estratégias
de enfrentamento e a busca por intervencao
precoce de forma muito mais rapida e eficiente.
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Inicial em uma busca imediata por informagao %{
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A Rede de Apoio: Cuidado Multidisciplinar Integrado

| 7Y |
O Ecossistema de Cuidado | }%‘?.} :1
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Suporte emocional continuo
para a crianga e resiliéncia
para os pais.

Suporte estruturado para
desafios de rendimento
escolar e memoria.
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: T, >, Psicologia Infantil s
Psicopedagogia @ / @:[% eFamiIigar 4Qﬁ.

A Crianca
e a Familia

Terapia Ocupacional

& Psicomotricidade ©) Fonoaudiologia

Adaptacao sensorial, F A
fortalecimento do foco e

independéncia motora.

Desenvolvimento pratico ,
da comunicagao e Apoio Comunitario:
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Grupos de apoio e ONGs
de fala. (ABRACA, AMA) garantem troca
de experiéncias e quebram o
isclamento social da familia.
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Maturidade com
Responsabilidade

Informacao supera o medo

A biologia masculina envelhece, mas 0s riscos sao mapeaveis
e, em grande parte, gerenciaveis com a medicina moderna.

Acao preventiva
Exames precisos e mudancas de rotina formam a primeira
linha de defesa inegociavel da paternidade segura.

Apoio incondicional

Seja na prevencdo genética ou no cuidado multidisciplinar,
nenhuma familia precisa caminhar sozinha.

A escolha de formar uma familia mais tarde traz
consigo a experiéncia de uma vida inteira. Com a
ciéncia como aliada, o foco retorna ao que mais
importa: o bem-estar da proxima geracao.



