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Declaro:

Ausência de Conflito de Interesse

Resolução do Conselho Federal de Medicina 
nº 1.595/2.000



Fator masculino isolado: 20% - 30%
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VAN LEEUWENHOEK                   1677

SIMS                                                1866

WEISMAN                                       1940

AMERICAN FERTILITY ASS            1951

FREUND                                           1966

ELIASSON                                        1971

O.M.S.                                 1980/ 87/ 92/ 99/ 2010     

Análise Seminal
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O.M.S.   1980/87/92/99/2010      



• 4.500 amostras seminais
• 14 países
• 4 continentes
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(n= 1953)



Manual O.M.S. 2010 - Limitações

• Coleta seminal única

• População de TTP < 12 meses; correto seria população 

geral??

• Um único país A.L. (Chile); variações populacionais??

• Discordância com outras publicações criteriosas !!



➢ 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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518 ciclos de ICSI

OMS / TMSC

TMSC normal: > 20 milhões
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OMS: 518 (100%) fator masculino

▪ Oligozoospermia: 148

▪ Astenozoospermia: 106

▪ Teratozoospermia: 361

TMSC 

▪ normal: 190 (36,7%): ausência de fator masculino

▪ anormal: 328 (63,3%): fator masculino +
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16 estudos – 2.969 casais

Aumento significativo de abortamento em homens com aumento da fragDNA

espermática: RR =2,16 (1,54 – 3,03)

TUNEL: RR = 3,94 (2,45 – 6,32)
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Um número de revisões sistemáticas tem avaliado o efeito da 
fragDNA espermático nos resultados de IIU/FIV/ICSI (Osman et 
al.,2015; Zini et al., 2011, Simon et al., 2016), com resultados não
totalmente conclusivos e dependentes da técnica de avaliação.

Perda gestacional: 
• Sem evidências (Coughlan et al.,2015) 
• Confirmam resultados de 2012 (Carlini et al.,2017; Bareh et al., 

2016; Zidi-Jrah et al., 2016).



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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MSOME Motile Sperm Organellar Morphology  
Examination

IMSI Intracytoplasmic Morphologically 
Select Sperm Injection 
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Grade I:

• Normal form

• No vacuoles

Grade II:

• Normal form

• ≤ 2 small vacuoles

Grade III:

• Normal form

• > 2 small vacuoles or at least one large vacuole

Grade IV:

• Abnormal head shapes or other abnormalities

• Large vacuole

MSOME 
I+II



Linear regression analysis of the association between sperm parameters and  MSOME 

SEMEN PARAMETER
MSOME I+II MSOME III MSOME IV

β p β p β p

Volume -0.031 0.508 -0.029 0.539 0.025 0.592

Concentration  0.281 <0.001 0.022 0.630 -0.252 <0.001

Total sperm count 0.224 <0.001 -0.013 0.782 -0.193 <0.001

Total motility 0.178 <0.001 -0.012 0.791 -0.175 <0.001

Progressive motility 0.192 <0.001 0.008 0.856 -0.188 <0.001

Morphology 0.341 <0.001 0.136 0.003 -0.350 <0.001

TMSC 0.210 <0.001 -0.017 0.716 -0.180 <0.001



Logistic regression analyses of MSOME grades correlation with ICSI outcomes

MSOME I+II MSOME III MSOME IV

β p β p β p

Fertilization rate 0.197 0.044 0.150 0.134 -0.192 0.052

High-quality embryos rate 0.306 0.013 0.379 0.002 -0.378 0.002

Blastocyst rate 0.248 0.047 0.008 0.954 -0.195 0.130

Implantation rate -0.098 0.405 -0.137 0.252 0.138 0.244

95% CI p 95% CI p 95% CI p

Cancelation rate 0.95; 1.07 0.817 0.94; 1.12 0.557 0.95; 1.03 0.716

Pregnancy rate 0.90; 1.05 0.493 0.84;1.09 0.528 0.96; 1.09 0.396



AUCROC= 0.66

ROC Curve of MSOME grades I+II and blastocyst formation rate 

(below or equal and above 50%)

AUC: 0,66

MSOME I+II 

cut-off: 5,5%

sensitivity of 0.72

specificity of 0.41 



Descriptive statistic of ICSI outcomes per MSOME I+II normality classification

Normal

(MSOME I+II ≥5.5%)

Abnormal

(MSOME I+II <5.5%)
p

Female age (years) 36.18 ± 4.29 36.66 ± 3.58 0.527

Total dose of FSH administered (IU) 2346.38 ± 680.43 2422.61 ± 704.55 0.560

Number of follicles 14.28 ± 12.49 14.06 ± 10.97 0.925

Number of retrieved oocytes 9.92 ± 9.95 10.81 ± 7.74 0.608

Fertilization rate 86.94 ± 19.04 84.59 ± 14.79 0.708

High-quality embryos rate 41.78 ± 16.04 38.40 ± 21.73 0.463

Blastocyst rate 50.14 ± 5.05 28.53 ± 5.69 0.005

Implantation rate (%) 20.10 ± 35.59 24.24 ± 37.05 0.618

Pregnancy rate (%) 28.26 36.36 0.472
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ESPERMATOZÓIDES

ESPIDIDIMÁRIOS

ESPERMATOZÓIDES 
TESTICULARES

RECUPERAÇÃO DE 
ESPERMATOZÓIDES 
NÃO EJACULADOS

PERCUTANEOUS

EPIDYDIMAL

SPERM 

ASPIRATION

Micro

TESTICULAR

SPERM 

EXTRACTION

TESTICULAR
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PESA



TESE  MICROCIRURGICA
MicroTESE

PETER SCHLEGEL. HUMAN REPROD, 14: 131-135, 1999

SHERMAN J. SILBER. HUMAN REPROD, 15: 2278-2284, 2000
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13(1):44-50, 2010 Edson Borges Jr., et al1,2

(n=103) (n=171)
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(n=103) (n=171)
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13(1):44-50, 2010 Edson Borges Jr., et al1,2



(n=103) (n=102)
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13(1):44-50, 2010 Edson Borges Jr., et al1,2



(n=103) (n=102)
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13(1):44-50, 2010 Edson Borges Jr., et al1,2
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Taxa de Fecundidade
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Incidência de Criptorquidia
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Incidência de Câncer de Testículo
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Idade da Puberdade
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Declínio tempo-dependente na concentração esopermática observada 
de 1965 to 2015 

(r= -0.307, p<0.02; diminuição de 32.5%)
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Submetidos à ICSI 

Divisão em grupos

Pacientes submetidos 
à ASC

2300 
amostras

2000-2002

n = 764

n = 315

2010-2012

n = 1536

n = 842
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Variável 2000-2002 (n=764) 2010-2012 (n=1536) p

Idade masculina (anos) 35.0 ± 8.6 35.3 ± 8.1 0.318

Dias de abstinência 4.2 ± 3.1 4.2 ± 2.7 0.777

Volume da amostra (ml) 3.4 ± 1.8 3.3 ± 1.6 0.473

Concentração/ml (milhão) 61.7 ± 69.4 26.7 ± 27.3 <0.001

Concentração total (milhão) 183.0 ± 197.0 82.8 ± 89.5 <0.001

Motilidade progressiva (%) 36.4 ± 18.3 36.5 ± 19.2 0.812

Morfologia normal (%) 4.6 2.7 <0.001

Azoospermia (%) 38/764 (4.9) 131/1536 (8.5) <0.001

Oligozoospermia grave (%) 114/726 (15.7) 426/1405 (30.3) <0.001
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❖ Influência dos hábitos sociais e alimentares no sêmen e nos 
resultados de ICSI

❖ Estudo coorte observacional com 250 homens tratados com ICSI
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❖ Concentração: 

- negativamente influenciada pelo IMC e álcool; 

- positivamente influenciada pelo consumo de 

cereal e no. refeições/dia

❖ Motilidade: 

- negativamente influenciada pelo IMC, álcool e 

cigarro; 

- positivamente influenciada pelo consumo de 

cereal e frutas
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❖ Álcool:

- impacto negativo na 

fertilização

❖ Carne vermelha e dieta 

(perda peso):

- impacto negativo na 

implantação 

- diminui as chances de 

gestação
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❖ Fator masculino isolado
❖ 1o. ciclo de tratamento
❖ Idade mulher < 36 anos
❖ 233 ciclos ICSI

1. Quantos cigarros/dia?
2. Consumo semanal de álcool?
3. Frequência de exercícios ?
4. Medicações nos últimos 3 meses? Qual?
5. Exposição a agentes tóxicos, pesticidas, radiação etc..



Linear regression analyses’ results for the influence of paternal lifestyle factors on 

semen quality (n=965) 

Cigarette smoking Alcohol consumption

B P B p

Semen volume -0.417 0.047 -0.1363 0.592

Sperm count/mL -7.363 0.014 -12.527 0.040

Total sperm count -4.43 0.023 -34.91 0.156

Total sperm motility 2.316 0.347 0.342 0.895

Progressive sperm motility -0.369 0.887 2.547 0.240

TMSC - 1.38 0.045 -16.33 0.278

Sperm morphology -0.0563 0.779 0.3751 0.180

SDF 0.014 0.033 5.833 0.002
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Linear regression analyses’ results for the association between 

paternal lifestyle factors and ICSI outcomes (n=233)

Cigarette smoking Alcohol consumption 

B p B p

Fertilisation rate -1.349 0.039 -3.617 0.041

High-quality embryos (day 3) 4.383 0.450 9.559 0.166

Blastocyst formation rate -14.244 0.025 -34.801 0.042

Implantation rate 5.384 0.451 -0.770 0.190



21 estudos, 13.077 homens da população geral e em investigação

de infertilidade

Estudo da relação entre BMI e incidência de

oligozoospermia / azoospermia

Comparados com homens com peso normal:

❖ Sobpeso: OR= 1,15 (0,93-1,43)

❖ Sobrepeso: OR= 1,11 (1,01-1,21)

❖ Obeso: OR= 1,28 (1,06-1,55)

❖ Obeso mórbido: OR= 2,04 (1,59-2,62)
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➢ 124.468 crianças: FIV/ICSI comparadas com Concepção natural (CN)

RR Anormalidades Congênitas: 1,37 (95%; CI: 1,26-1,48)

FIV (46.890) x ICSI (27.754): sem diferença

(RR: 1,05, 95%; CI: 0,91-1,02)
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▪ Relação entre Fertilidade e Malformações Congênitas

▪ O risco de defeitos congênitos ao nascimento pode não
ser devido as TRA, mas a fatores genéticos e ambientais

▪ Risco aumentado de morte devido a Malformações
Congênitas em descendentes de 10. grau de 
homens com alterações dos parâmetros seminais
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• 14.371 artigos, 238 incluídos, 81 para a meta-análise

• Idade, estilo de vida, peso, altura, gordura corporal, cigarro
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❖ UZ Brussel, entre 03/2013 – 04/2016, 54 jovens

❖ Saúde reprodutiva e metabólica de jovens 18-22 anos, nascidos de ICSI com 

espermatozóide ejaculado x concepção natural (CN)
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ICSI: menor concentração espermática/mL, total, TMSC (17,7 mil/ml, 31,9 mil e 12,7 mil) 

que os nascidos por CN (37 mil/ml; 86.8 mil; 38.6 mil)

❖ CN: dobro na concentração espermática/mL (ratio 1.9, 95% CI 1.1-3.2)

❖ ICSI: duas vezes menor concentração espermática total (ratio 2.3, 95% CI 1.3-4.1) 

e TMSC (ratio 2.1, 95% CI 1.2-3.6) 

ICSI: 
• 3X menor chance de ter concentração espermática/mL (15 mil/mL) abaixo OMS (AOR 2.7; 95% CI 

1.1–6.7) 

• 4X menor chance de ter concentração espermática total (39 mil) (AOR 4.3; 95% CI 1.7-11.3)
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❖ TMSC na avaliação do espermatozoide, principalmente no prognóstico do ICSI

❖ fragDNA espermático como nova ferramenta diagnóstica; antioxidantes como forma de 

tratamento

❖ MSOME – IMSI eficazes no selecionamento espermático e resultados do ICSI

❖ Espermatozóide epididimário melhor que o testicular nas AO

❖ Espermatozóide testicular da AO melhor que o ANO

❖ Idade do homem como prognóstico da função espermática e DNA

❖ Estilo de vida muito relacionado com o comportamento do espermatozoide (também no ICSI)

❖ Idade paterna e cigarro: influência na prole

❖ Filhos de homens tratados com ICSI: maior probabilidade alteração seminal

Considerações
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http://fertility.com.br/producao-cientifica-2018/
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Obrigado !

Edson Borges Jr.

edson@fertility.com.br


