
 O urologista trata como? 

 

Edson Borges Jr. 



Conceitos importantes 

Interpretação da Análise Seminal 

Tratamento Clínico 

Tratamento Cirúrgico 

Abordagem terapêutica das Azoospermias 

Análise Seminal e Indicações de TRA 



• Volume: > 1,5 ml   

 

• PH: > 7,2  

 

• Cor: branco opaco ou branco acinzentado 

 

• Liquefação: < 30 minutos 

 

• Concentração: > 15x 106 / ml 

                    > 39 milhões / ejaculado 

 

• Motilidade: > 40%  (32% A+B) 

 A – progressão rápida 

 B – progressão lenta 

 C – sem progressão 

 D – imóveis 

 

 

• Morfologia: ≥ 4 %  Kruger 

 

• Vitalidade: >58% 

 

• Células redondas:  

 Leucócitos  106 / ml 

 

• Análise imunológica – espermatozóides 
móveis aglutinados com as partículas 

        MAR test / Imonobeads: positivo > 50% 
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O.M.S.   1980/87/92/99/2010       





Propedêutica em infertilidade 

 Espermograma com morfologia estrita 
 (OMS 2010)  
 
 Mínimo de duas coletas seminais com intervalo igual a 
frequência ejaculatória do homem  
 



Oligozoospermia / Azoospermia 
Vale a pena tratamento? 

 

1. Tratamento medicamentoso 

2. Tratamento cirúrgico 
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Material e Método:   Pesquisa no MEDLINE/PubMed nos últimos 20 anos 

com foco nas publicações sobre tratamento medicamentoso para infertilidade 

masculina 

Conclusão: Tratamento medicamentoso para infertilidade masculina 

idiopática é no mínimo empírico. Não existe benefício claro no uso de 

qualquer medicação nestes pacientes. 

Entretanto, andrógenos não devem ser usados devido a seu efeito 

supressório sobre a espermatogênese. 

Volume 176(4), October 2006, p 1307–1312  
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Impacto dos antioxidantes orais no estresse oxidativo (EO) e DNA 

espermático 

 

19 / 20 estudos mostraram diminuição do EO 

 

Forte evidência no aumento da motilidade (principalmente nos 

astenozoospérmicos) 

 

6 /10 estudos: aumento das taxas de gestação 
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34 estudos randomizados – 2.876 casais 
 

Aumento da taxa gestação (OR=4,18) 
 

Aumento na taxa de nascidos vivos (OR=4,85) 
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16 estudos – 2969 casais 

 

Aumento significativo de abortamento  em homens com 

   aumento da fragDNA espermática:  RR =2,16 – 3,94 (1,54 – 6,32) 
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Tratamento Medicamentoso 

 Tratamento hormonal: sem eficácia (algumas 
vezes prejudiacial) 
 
 Uso de antioxidantes: efeito parcial em alguns 
casos 
 
FragDNA espermático: > abortamento 
 



Cirurgia de Varicocele 

                                                                                                                                   

Tratamento Cirúrgico 
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 INCIDÊNCIA  DE  VARICOCELE  EM  HOMENS INFÉRTEIS 
 

5.228 homens  /  1.803 com varicocele  (35%) 

 MELHORA SEMINAL E % DE GESTAÇÕES APÓS  
VARICOCELECTOMIA 

 

 3.507 pacientes operados 
 Melhora seminal: 51 – 92% 
 Gestação: 25 – 55% (média = 30%) 
                                                                      

Cirurgia de Varicocele 
 

 Fertil Steril 88:639-48, 2007 
 

Aumento 2,8x chances  
de gestação espontânea 
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 Principal causa conhecida de lesão testicular 

 Melhora seminal com a cirurgia após 2-3 ciclos da espermatogênese  

    (6-9 meses) 

 Melhores resultados em alterações seminais moderadas 

 

Varicocele: considerações importantes 
 

 Casal tem de ter TEMPO!!  
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 Obstrutiva: espermatogênese normal 
 

 Não-Obstrutiva: alteração da espermatogênese 
                    

AZOOSPERMIA 

 

 1% dos homens 
 

 10 -15% dos homens inférteis 
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18,6%  Azoo Ob  
22,8% Azoo NOb 

Sptz 
móveis/imóveis 



    

 

 

ESPERMATOZÓIDES 

ESPIDIDIMÁRIOS 

ESPERMATOZÓIDES 
TESTICULARES 

RECUPERAÇÃO DE 
ESPERMATOZÓIDES 
NÃO EJACULADOS 

PERCUTANEOUS 

EPIDYDIMAL 

SPERM  

ASPIRATION 

Micro 

TESTICULAR 

SPERM  

EXTRACTION 

TESTICULAR 

SPERM 

ASPIRATION 



Características gerais dos ciclos de ICSI – Fertility (2010-2014) 
“Origem do espermatozoide” 
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PESA TESA  MICRO-TESE EJACULADO

Fertility 2010-2014  

Características PESA TESA MICRO-TESE EJACULADO 

No de ciclos 199 97 28 3612 

Idade média ± DP 34.9 ± 4.6 34.8 ± 5.4  32.2 ± 2.7 35.8 ± 4.7 

No de folículos aspirados ± DP  20.4 ± 15.4 18.1 ±11.3 15.9 ± 14.4 15.8 ± 12.4 

No de oócitos recuperados ± DP 14.2 ± 10.8 13.3  ± 9.3 11.0 ± 11.4 11.0 ± 9.0 

No de oócitos micromanipulados ± DP 9.8 ± 6.4 8.9 ± 5.1 8.0 ± 6.9 7.8 ± 5.8 
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COMPARAÇÃO VALOR DE P 

PESA VS TESA < 0.001 

PESA VS MICRO-TESE > 0.05 

PESA VS EJACULADO > 0.05 

TESA VS MICRO-TESE > 0.05 

TESA VS EJACUALDO < 0.001 

MICRO-TESE VS EJACULADO > 0.05 

COMPARAÇÃO VALOR DE P 

PESA VS TESA > 0.05 

PESA VS MICRO-TESE > 0.05 

PESA VS EJACULADO > 0.05 

TESA VS MICRO-TESE > 0.05 

TESA VS EJACUALDO > 0.05 

MICRO-TESE VS EJACULADO > 0.05 

ANOVA 

ANOVA 
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Resultados clínicos e laboratoriais – Fertility (2010-2014) 
“Origem do espermatozoide” 



Resultados clínicos e laboratoriais – Fertility (2010-2014) 
“Origem do espermatozoide” 
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COMPARAÇÃO VALOR DE P 

PESA VS TESA > 0.05 

PESA VS MICRO-TESE > 0.05 

PESA VS EJACULADO > 0.05 

TESA VS MICRO-TESE > 0.05 

TESA VS EJACUALDO > 0.05 

MICRO-TESE VS EJACULADO > 0.05 

COMPARAÇÃO VALOR DE P 

PESA VS TESA > 0.05 

PESA VS MICRO-TESE > 0.05 

PESA VS EJACULADO > 0.05 

TESA VS MICRO-TESE > 0.05 

TESA VS EJACUALDO > 0.05 

MICRO-TESE VS EJACULADO > 0.05 

ANOVA 

QUI-QUADADRO 
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Falha na recuperação do espermatozoide Fertility (2010-2014) 

 
Técnica N0 Ciclos Ciclos com ausência 

de espermatozóide 

% de falha 

PESA 230 31* 13.5 

TESA 85 19 22.3 

microTESE 28 12 42.9 
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Azoospermia 

Obstrutiva 

Recuperação 
espermática na 

maioria dos casos 

PESA 

Não obstrutiva 

Recuperação 
espermática em 50% 

dos casos 

TESA 

microTESE 
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  Definição: TMSC = volume x conc/ml x % A+B / 100% 

 TMSC: pré-processamento seminal 

 WHO e TMSC em gestação espontânea 

 Seguimento de 3 anos 

 TMSC > 20 x 106: normal 

 1.177 casais 
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 Grupo I: TMSC < 1 milhão de espermatozóides 

 Grupo II: TMSC 1 – 5 milhões de espermatozóides 

 Grupo III: TMSC 5 – 10 milhões de espermatozóides 

 Grupo IV: TMSC 10 – 20 milhões de espermatozóides 

 Grupo V: TMSC normal e anormal em coletas diferentes (normalizado) 

 Normal: TMSC > milhões de espermatozóides 



27 

normal 
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Total Motile Sperm Count (Número Total de Espermatozóides Móveis – 

NTEM):  3 grupos com prognósticos diferentes: 

 TMSC < 5 milhões de espermatozóides 

 TMSC  5 - 20 milhões de espermatozóides 

 TMSC > 20 milhões de espermatozóides 
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* * 
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* * 
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 Mulheres ~30 anos  

 TMSC  

Comparações: 

 IIU x FIV x ICSI 
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TMSC (x106) IIU FIV/ICSI 

0,1 0% 21,8% 

10,0 10,2% 27,7% 



  
 

 fator masculino leve/moderado:  
 

FIV / ICSI = 6 ciclos IIU 
 

 ESCA: eficiência IIU?? 

ICSI leva < falha fertilização 
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REPRODUÇÃO  ASSISTIDA 
“QUANDO  INDICAR” 

COITO  PROGRAMADO: 
. TMSC > 20  milhões, morfologia estrita  > 4 % 

 
INSEMINAÇÃO  ARTIFICIAL  (IIU):  

. TMSC > 5  milhões, morfologia estrita  >  4% 
 

FERTILIZAÇÃO “IN VITRO” (FIV): 
. TMSC  1 - 5  milhões, morfologia estrita  >  4%,  

falha  em  3  IIU  

INJEÇÃO  INTRA-CITOPLASMÁTICA  (ICSI): 

. TMSC < 1  milhão,  morfologia  estrita  <  4%,  

. falha  de  fertilização FIV,  

. ESCA   



Obrigado ! 

Edson Borges Jr. 

edson@fertility.com.br 
36 


