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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





 Para mulheres < 35 anos: casais  com  vida  sexual  normal, após 1 ano  
de  tentativas,  sem  anticoncepção  e sem  gestação

 Iniciar antes:

▪ 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 ?

 Para mulheres > 35 anos: casais  com  vida  sexual  normal, após 6 meses
de  tentativas,  sem  anticoncepção  e sem  gestação



fator masculino: 30% - 40%
Infertilidade idiopática: 25-30% dos homens
Doença multifatorial com fenótipo heterogêneo

Envolver o marido na  
     investigação e tratamento!!

ETIOLOGIA DA INFERTILIDADE  MASCULINA 
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Propedêutica em infertilidade

 fator masculino: 30-40%

 fator ovulatório: 15%

 fator tubo peritoneal

 fator uterino   

 fator cervical 

 fator imunológico

 ISCA: 10 %

combinados: 35%

 fator psicossomático ?

5%

35%



Propedêutica em infertilidade

 fator masculino: 30-40%
 fator ovulatório: 15%
 fator tubo peritonial
 fator uterino   
 fator cervical 
 fator imunológico
 ISCA: 10 %
combinados: 35%
 fator psicossomático ?

5%

35%



Propedêutica Básica Homem

 Espermograma com morfologia estrita
 Total Motile Sperm Count (TMSC)
 Processamento seminal Prognóstico
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
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O.M.S.   1980/87/92/99/2010      
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Análise Macroscópica
cor, viscosidade, pH, volume, liquefação

Análise Microscópica
concentração, motilidade, morfologia

Pelo menos duas amostras!

Análise Seminal



Investigação:

➢ Análise seminal com morfologia estrita
• 2 amostras (intervalo de 15 dias) ou no intervalo de abstinência ejaculatória
• padronização da coleta
• profissional experiente

 Fornece dados sobre espermatogênese e permeabilidade do
trato reprodutivo

 Ondas de espermatogênese ocorrendo simultaneamente,
 num mesmo túbulo seminífero 

Análise Seminal





TMSC (total motile sperm count)

Número total de espermatozoides móveis

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



Total Motile Sperm Count: 3 grupos com prognósticos diferentes:

TMSC < 5 milhões de espermatozóides

TMSC  5 - 20 milhões de espermatozóides

TMSC > 20 milhões de espermatozóides



**



**



**



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

518 ciclos de ICSI

TMSC normal: > 20 milhões
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TMSC (x106) IIU FIV/ICSI

0,1 0% 21,8%

10,0 10,2% 27,7%
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AS adequada para alterações seminais graves; 

para alterações moderadas/leves: inadequada



Fator masculino leve/moderado: 

FIV / ICSI = 6 ciclos IIU

ESCA e IIU:  eficiência ??

Quando indicada TRA: FIV / ICSI em
todos casos de fator masculino

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  



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
26,2%

Fator Tubáreo
8%

Fator 
Masculino

36,8%

42

FERTILITY MEDICAL GROUP
2005 - 2023



< 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 ≤ 35 anos  e  Número de ovócitos recuperados ≥ 4

Influência da qualidade do espermatozoide ejaculado nos resultados de 
ICSI – JBRA, 5: 22-26, 2001
 Borges Jr. E., et al



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.



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).



dados não publicados

n=3678
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dados não publicados

n=813



Diminuição da fertilidade masculina, mais acentuada nas últimas duas 

décadas;

Análise seminal deve ser realizada segundo as normas da OMS 2021;

IIU ineficiente para o fator masculino, principalmente para os casos de 

grande alteração seminal;

TMSC mais preciso que a AS tanto para a concepção natural quanto para 

as TRA;

Quanto maior a alteração seminal, menor a eficiência do espermatozoide 

nas TRA.

Considerações 
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Obrigado!
Dr. Edson Borges Jr.
www.fertility.com.br

E-mail: edson@fertility.com.br


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13: Propedêutica em infertilidade
	Slide 14: Propedêutica em infertilidade
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41: Consequências da Alteração Espermática
	Slide 42
	Slide 43: Influência da qualidade do espermatozoide ejaculado nos resultados de ICSI – JBRA, 5: 22-26, 2001  Borges Jr. E., et al
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52: Obrigado!

