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Raros  estudos  prospectivos,  randomizados
    Consequência:  resultados  inclusivos  ou  conflitivos

Etiopatogenia  não  evidente em  30 – 40% das  causas (idiopática)

Estudos com pouco tempo de acompanhamento,  falta de 
 validação por outros grupos,  seleção heterogênea de pacientes, 
 grande variação natural da produção espermática

Nenhum  modelo  experimental  válido  para  infertilidade 
 masculina

ANDROLOGIA BASEADA EM EVIDÊNCIAS
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Consequência  do  tratamento  
convencional  da  infertilidade  masculina: 

gestação e  nascimento

Fatores  fora  do  âmbito  andrológico  influenciam  no 

resultado  terapêutico!!

ANDROLOGIA BASEADA EM EVIDÊNCIAS





Não é um teste de fertilidade!

                 Avaliação do status funcional do

                testículo no momento da coleta

Análise Seminal
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V  grande flutuação na concentração, motilidade e morfologia;

V  variação intra / inter observador;

V   AS não investiga as propriedades biológicas e subcelulares do sptz;

V AS adequada para alterações seminais GRAVES; 

V  Para alterações leves/moderadas: INCONCLUSIVA

E  necessidade de outros testes funcionais  mais específicos



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



TÚBULO SEMINÍFERO

Á 65-70 dias: espermatogônia - espermatozoide

Á 3  mitoses  +  2  meioses

Á 1012 ï 1013: produção em vida

Á 75% perda por apoptose
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ÁALTERAÇÃO DA PROTAMINA

ÁAPOPTOSE ABORTIVA

ÁESTRESSE OXIDATIVO

Mecanismos biológicos da 

Fragmentação do Espermatozoide
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Kelton Tremellen; Human Reproduction Update, Vol.14, No.3 pp. 243ï258, 2008
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Taxa de Fragmentação do DNA espermático
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Correlação e limiares semelhantes entre SCSA, TUNEL 

e SCD para o diagnóstico de Infertilidade Masculina

SCD e SCSA (r= 0,71; p < 0,001)

SCD e TUNEL (r= 0,70; p < 0,001)

SCSA e TUNEL (r= 0,79; p < 0,001)

 

Ribas-Maynou et al. Andrology, 2013
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SEMEN PARAMETER R SLOPE R2 (%) P-VALUE

Semen volume (mL) 0.1405 1.62102 5.28 <0.001

Sperm count (x106/mL) 3.1261 52.2206 2.59 <0.001

Total sperm count (x106) 18.941 170.650 8.37 <0.001

Total sperm motility (%) -0.3355 19.0885 0.23 0.212

Progressive sperm motility (%) -0.1895 19.1802 0.07 0.483

TMSC (x106) 9.6396 102.629 6.14 <0.001

Morphology (%) 0.0227 1.29926 0.23 0.215

SDF (%) 0.5355 9.34201 2.57 <0.001

Linear model analysis of the association between sperm parameters and

EA length (n = 818)
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Abstinência ejaculatória < 4 dias:

Á Frag DNA espermático significativamente menor, maiores taxas de fertilização, 

embriões de alta qualidade no dia 3, desenvolvimento a blastocisto, implantação

e gestação quandocomparados ao grupo de abstinência ejaculatória > 4 dias.

Á Taxas de implantação significativamente maiores e taxas de gestação tendendo a 

serem maiores com um dia de abstinência ejaculatória, comparado a 2 – 4 de 

abstinência ejaculatória. 
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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 analysesõ results for the influence of paternal lifestyle factors on 

semen quality (n=965) 

Cigarettesmoking
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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Male Infertility



Male Infertility
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Genética e Infertilidade Masculina

FERTILIDADEGENÉTICA

Gregor Mendel



ANORMALIDADES  CROMOSSÔMICAS  EM  HOMENS  INFÉRTEIS

REFERÊNCIAS Nº
CROMOSSÔMOS

SEXUAIS
 TOTALAUTOSSÔMOS

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
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 1% dos homens

 10 -15% dos homens inférteis

                   

AZOOSPERMIA
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18,6%  Azoo Ob 
22,8% Azoo NOb

Sptz 
móveis/imóveis
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 CONGÊNITA 
• Agenesia congênita bilateral 

  dos ductos deferentes

 ADQUIRIDA 

• Processos inflamatórios-infecciosos
  dos epidídimos / traumas

• Vasectomia

• Neurológica

• Obstrução ductos ejaculatórios



 CONGÊNITA 

• Klinefelter, Noonan

• Deleção Y

• 47,XYY, anomalias estruturais

• Insensibilidade androgênica

• Disgenesia gonadal

 ADQUIRIDA 

• Orquite

• Radiação

• Medicamentosa (quimioterapia)

• Anabolizantes esteroides

• Torção testicular

• Distopia testicular (criptorquidia)

• Tumores 

 VARICOCELE

 AMBIENTAL

 IDIOPÁTICA

AZOOSPERMIA NÃO - OBSTRUTIVA
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ESPERMATOZÓIDES

ESPIDIDIMÁRIOS

ESPERMATOZÓIDES 
TESTICULARES

RECUPERAÇÃO DE 
ESPERMATOZÓIDES 
NÃO EJACULADOS

PERCUTANEOUS

EPIDYDIMAL

SPERM 

ASPIRATION

Micro

TESTICULAR

SPERM 

EXTRACTION

TESTICULAR

SPERM

ASPIRATION

MICROSURGICAL

EPIDYDIMAL

SPERM 

ASPIRATION
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TESA  /  PESA
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TESE  MICROCIRURGICA
MicroTESE

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

SHERMAN J. SILBER. HUMAN REPROD, 15: 2278-2284, 2000
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microTESE
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microTESE
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ÁAnálise seminal da OMS: não é um teste de fertilidade;

Á fragDNA espermático: importante na avaliação da capacidade fértil do homem;

Á Infertilidade por estresse oxidativo masculino (MOSI): novo diagnóstico de infertilidade masculina;

ÁQuanto maior a alteração seminal: maior a possibilidade de alteração genética;

Take home message - 1



Á Idade masculina: relação direta com malformações na prole e maiores chances de 
perda da gravidez;

ÁAzoospermia obstrutiva: PESA;

ÁAzoospermia não-obstrutiva microTESE.

Take home message - 2
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E-mail: edson@fertility.com.br
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