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Conflito de Interesse 

 

Ausência de Conflito de Interesse 
 

Resolução do Conselho Federal de Medicina nº 

1.595/2.000 

 



 Fator masculino isolado: 20% - 30% 

 Combinado: 50% 



 Casais  com  vida  sexual  normal, após 1 ano   

de  tentativas,  sem  anticoncepção  e sem  gestação 

 Antes de 1 ano 

 Caso ♂ tenha  um  fator  de  risco  conhecido  para  infertilidade 

   (criptorquidia, patologia endócrina, varicocele, etc..) 

 Caso ♀  tenha  um  fator  de  risco  conhecido  para  infertilidade  

   (idade > 35 anos, SOP, etc..) 

 Caso ♂/ ♀ questionem  seu  potencial  fértil    

QUANDO INICIAR A AVALIAÇÃO ? 



Varicocele 
Idiopática 
Obstrução 
 ♀  / ♂  Normais  
Criptorquidia 
Imunológica 
Ejaculatório 
Falência Testicular 

42,2 
22,7 
14,7 
7,9 
3,4 
2,6 
1,3 
1,3 

Etiologia da Infertilidade Masculina 
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Análise Seminal 









 

Análise Macroscópica 
cor, viscosidade, pH, volume, liquefação 

 

Análise Microscópica 
concentração, motilidade,m orfologia 

Pelo menos duas amostras! 

Análise Seminal 





           TMSC (total motile sperm count) 

           Número total de espermatozoides móveis 

              = volume x conc/ml x % A+B / 100% 

  



* * 



Genética e Infertilidade Masculina 

  
FERTILIDADE GENÉTICA 

Gregor Mendel 



ANORMALIDADES  CROMOSSÔMICAS  EM  HOMENS  INFÉRTEIS  

 

REFERÊNCIAS 

 

 

 

Nº 

 

CROMOSSÔMOS 

SEXUAIS 

 

 

 TOTAL 

 

 

 

AUTOSSÔMOS 

 

CHANDLEY (1979 ) 

ABRAMSSON  et al  (1982) 

ZUFFARDI E 

TIEPOLO (1982) 

de GARDELLE  et al  (1983) 

KOULISCHER E 

SCHOYSMAN (1974) 

     20  (6.3) 

    51  (2.1)   2372 

    342    

2542    

318    

   1000 

MATSUDA   et al  (1989)  5  (1.7)     295    0  (0) 

175   (6.9) 

6  (1.8) 

  33   (1.4) 

13  (4.1) 

27  (2.7)    33  (3.3) 

    215  (8.6) 

    10  (2.9) 

YOSHIDA et al (1995)    1007  41  (4.1)  65  (6.5) 

TOTAL 7876   295 (3.8)   399  (5.1)    

 5   (1.7) 

  18  (0.7) 

  40  (1.6)  

4   (1.2) 

 7   (2.2) 

6   (0.6) 

24  (2.4) 

104 (1.3) 

NASCIDOS 94.465 131  (0.14) 232  (0.25) 366 (0.38) 



 
 
 
 
 
ALTERAÇÕES  CROMOSSÔMICAS  MAIORES & DENSIDADE  ESPERMÁTICA 

 total homens ICSI                      6,1% (134 / 2.190) 

 oligo moderada                          2,37 % 

 oligo grave                                 14,55 % 

 azoospermia                              18,71% 

Gekas et al. Human Reprod 16:82-90, 2001 
Crausz et al. Nat Ver Urol, 15:369-84, 2018 



          Klinefelter:                   7 - 13% azoospérmicos 

 

          MicroDeleleção Y:      2 - 20% oligo grave / azoospérmicos 

 

         CBAVD:                         1 - 2% homens inférteis`                                                               

                                                           10% azoospermias  obstrutivas  



Propedêutica Básica Homem 
 

  Espermograma com morfologia estrita 

  Número total de espermatozoides móveis (TMSC) 

 Cariótipo 

  Quando alteração seminal importante  

 (conc < 2,0 milhões/ml): avaliação genética (cariótipo, microdeleção Y) 

  Quando agenesia de deferentes: pesquisa de CFTR 

Propedêutica em Infertilidade 



Não é um teste de fertilidade! 

 

 

                 Avaliação do status funcional do 

                testículo no momento da coleta 

Análise Seminal 



 

 grande flutuação na concentração, motilidade e morfologia 

 

 variação intra / inter observador 

 

 AS inadequada para o diagnóstico da infertilidade 

 

 AS não investiga as propriedades biológicas e subcelulares do sptz 

 

 necessidade de outros testes funcionais  mais específicos 
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Kelton Tremellen; Human Reproduction Update, Vol.14, No.3 pp. 243–258, 2008 





Male Infertility 



Male Infertility 



Taxa de Fragmentação do DNA espermático 

















Taxa de Fecundidade 



 Análise seminal da OMS: não é um teste de fertilidade 

 

 Número total de espermatozoides móveis (TMSC): melhor forma 

de avaliar a capacidade funcional dos espermatozoides 

 

 fragDNA espermático: importante na avaliação da capacidade 

fértil do homem 

 

Take home message 



 Infertilidade por estresse oxidativo masculino (MOSI): novo 

diagnóstico de infertilidade masculina 

 

 Quanto maior a alteração seminal: maior a possibilidade de 

alteração genética 

 

 Idade masculina: relação direta com malformações na prole e 

maiores chances de perda da gravidez 

 

Take home message 
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https://fertility.com.br/aulas-ministradas/ 



Obrigado! 

 Edson Borges Jr. 
www.fertility.com.br 

E-mail: edson@fertility.com.br 
Instagram: @dr_edson_borges_jr  


