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Taxa de Fecundidade
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Incidência de Criptorquidia
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Idade da Puberdade
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Incidência de Câncer de Testículo
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A time dependent 

decline in sperm 

concentration was 

observed from 

1965 to 2015 

(r=0.307, p=0.02) 

An overall 32.5% 

decrease in mean 

sperm 

concentration









Contribuição do SÊMEN na fertilização e divisão embrionária

Plasma seminal - vesículas extracelulares: 

epididimossomos e prostatossomos, com 

influência na gametogênese, fertilização, 

embriogênese e receptividade endometrial

Espermatogênese: material genético e influência 

epigenética (histonas/protaminas)

Centríolos: divisão embrionária

Fertilização: PLC zeta



Mecanismos do “efeito paterno”  no desenvolvimento 
embrionário pré-implantacional

EFEITO PATERNO PRECOCE: 

       anormalidades do centríolo e da ativação ovocitária

       fecundação e divisão embrionária inicial



Mecanismos do “efeito paterno”  no desenvolvimento 
embrionário pré-implantacional

EFEITO PATERNO TARDIO: 
        relacionado com a fragmentação do DNA espermático

        divisão embrionária tardia

        implantação

        desenvolvimento embrionário / fetal



Qualidade do Espermatozoide
X 

Chances de Sucesso



Qualidade seminal e resultados de T.R.A.



Consequências da 
Alteração Espermática

menores taxas de fertilização

 desenvolvimento embrionário inadequado

 maiores taxas de aborto

piores condições perinatais

 maior incidência de doenças epigenéticas

 maiores taxas de malformações...

 Slama et al, 2005, Nybo Anderson et al, 2004, Bille et al, 2005, Nieschlag et al, 2004, Tesarik et al, 
2006, Wyrobek et al, 2006, Borini et al, 2007. Middelburg et al, 2008 ...



Outros
7%

Endometriose
14%

ESCA
8%

Fator ovariano
23%

Fator Tubáreo
8%

Fator 
Masculino

40%
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FERTILITY MEDICAL GROUP
2005 - 2022



< 1 x 106/ml   motilidade 

<10%

sem fator masculino P

Ciclos / pacientes 105  £  82 184 £ 141

Fertilização Normal (2PN) 628 (36,0%) 1256 (67,8%) 0,014

Oocitos não-fertilizados 942 (54,1%)* 362 (19,6%) 0,025

Bons embriões 44,5% 87,1% 0,029

Gestação / ciclo 31,4% 29,9% 0,216

Gestação/  paciente 40,8% 38,9% 0,067

Abortamento 43,5% (10/33) 25,4 % (14/55) 0,012

* Idade materna Ò 35 anos  e  N¼mero de ov·citos recuperados Ó 4

Influência da qualidade do espermatozoide ejaculado nos resultados de 
ICSI – JBRA, 5: 22-26, 2001
 Borges Jr. E., et al
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Edson Borges, Bianca Zanetti, Daniela Braga, Rita Figueira, Aguinaldo Nardi



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



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

518 ciclos de ICSI

TMSC normal: > 20 milhões



25





27



28

Use of epididymal spermatozoa in ICSI cycles impacts the 
morphokinetic of embryos: lessons of time-lapse system

(submitted)Borges E. et al

Embryos in TLS 
up to D5 

Cohort
January /2019 ð 

December/2020

Pairing by maternal and 
paternal age, number of 
eggs retrieved and OCE 

protocol

96 ICSI cycles 806 
embryos

PESA
32 cycles

276 embryos

Idiopathic
MF

32 cycles 
284 embryos

CONTROL
32 cycles

246 embryos
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11,3

5,6

3,7
4,3

KIDSCORE MULTINUCLEATION (%) ABNORMAL CLEAVAGE (%)

PESA MFI Control

Figure 3. A comparison of KIDScore, and incidences of 

multinucleation and abnormal cleavage patterns in PESA, MFI and 

Control groups.

Note: KIDScore ïknown implantation diagnosis, PESA ïpercutaneous epididymal 

sperm aspiration, MFI ïmale factor infertility.



BehaviorofembryosfromthePESA,IFMandControlgroupsinrelationtoearlyandlate

morphokineticsevents



Behaviorof embryosfromthe PESA,FM andControlgroupsin relationto cell

cyclesandsynchronousdivisions

cc2: duração do segundo ciclo celular (t3-t2) 

cc3: duração do  terceiro ciclo celular (t5-t3)

s1 (t2-tPNf), s2 (t4-t3), s3 (t8- t5)







A infertilidade masculina grave está associada a um aumento significativo na 
ocorrência de anormalidades dos cromossomos sexuais em blastocistos, em 
comparação com embriões derivados de amostras de sêmen normais.

As taxas de aneuploidia em embriões derivados de sêmens com parâmetros 
normais não foram significativamente diferentes se ICSI ou inseminação padrão foi 
usada para obter a fertilização.



O fator masculino grave prejudica a competência embrionária precoce 
em termos de taxa de fertilização e potencial de desenvolvimento.

No entanto, a taxa de euploidia e o potencial de implantação dos 
blastocistos obtidos são independentes da qualidade espermática, 
assim como os eventos obstétricos e  perinatais.



O resultado reprodutivo dos grupos MF e NMF não indicou diferenças estatisticamente significativas. 

Não foram encontradas diferenças entre os grupos MF e NMF em termos de taxas de blastocistos 
euplóides ou aneuplóides.

Taxa significativamente maior taxa de blastocistos em mosaico foi observada no grupo MF (3,6% vs. 
0,5%, respectivamente; P = 0,03). 

Taxa significativamente maior de blastocistos em mosaico foi observada no grupo SMF (7,7% e 1,8%, 
respectivamente; P = 0,008).



Estudo de coorte retrospectivo usando dados do registro japonês de tecnologia reprodutiva 
assistida entre 2007 e 2014; ciclos de transferência de embriões frescos (n=59.971)

Defeitos congênitos graves foram relatados em 626/59.971 (1,04%) casos.

A subfertilidade masculina maior risco:
o  hipospádia (3/3163 [0,09%] vs 4/28.671 [0,01%], OR ajustado = 6,85, IC 95% 2,05–22,9, 

P = 0,002) 
o  defeitos do septo atrial (4/ 3163 [0,13%] vs 9/28.671 [0,03%], OR ajustado = 3,98, IC 

95% 1,12–14,1, P = 0,03) em comparação com homens férteis.



Oligozoospermia (ou seja, concentração espermática< 15 milhões/mL):
maior risco de defeitos do septo ventricular em comparação com concentrações normais 
em gestações de fertilização in vitro (5/868 [0,58%] vs 60/28.090 [0,21%], 
OR = 2.68, 95% IC 1.15– 6.27, P = 0.02).

Oligozoospermia grave (ou seja, concentrações de esperma < 5 milhões/mL): 
aumentado de hipospádia em comparação com concentrações normais em gestações com 
ICSI (5/3136 [0,16%] vs 5/16.865 [0,03%], OR ajustado = 3,88, IC 95% 1,14–13,2, P = 0,03).



dados não publicados
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dados não publicados
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Infertilidade e Mortalidade
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Relação entre Qualidade Seminal e 
Mortalidade
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Relação entre Qualidade Seminal e 
Mortalidade
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Risco aumentado de morte devido a Malformações Congênitas em

descendentes de 10. grau de homens com alterações dos 

parâmetros seminais



Homens submetidos a TRA na Dinamarca (coorte MAR; n=64.563); população final de 384.419 
homens

Homens com azoospermia tiveram o maior risco de morte, que persistiu tanto na comparação 
interna [HR, 2,30; 95% CI, 1,54–3,41] como na comparação externa [HR, 3,32; IC 95%, 2,02–5,40]
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Piora da capacidade reprodutiva do homem, principalmente nas duas 

últimas décadas;

TMSC parece estar mais relacionada com o potencial reprodutivo in vitro 
do espermatozoide;

Espermatozoides epididimários e de homens com fator masculino 

idiopático produzem embriões com pior desenvolvimento morfocinético e 

com mais alterações de divisão;

Quanto maior o tempo de obstrução nos homens vasectomizados, pior a 

qualidade embrionária, menores as taxas de implantação e gestação e 

maiores as taxas de aborto;

Considerações (1)
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A alteração seminal interfere nas taxas de fertilização e abortamento, não 

sendo afetados o desenvolvimento embrionário, as chances de 

implantação e gestação. Exceção feita as alterações seminais muito 

graves (< 1 milhão / mL);

A taxa de aneuploidia dos cromossomos sexuais e as taxas de 

mosaicismo dos embriões parecem estar relacionada com a gravidade da 

alteração seminal;

Maior incidência de hipospadia e de defeitos do septo atrial e ventricular 

parece estar associada com gravidade da alteração seminal;

Maior índice de mortalidade quanto maior a gravidade da alteração 

seminal.

Considerações (2)
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