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ÁPrevalênciaaoredorde14%dapopulação

Á85%doscasaisconseguemengravidarem 1
ano,92%conseguemem 2 anose 93%em
3 anos.

Á1 em cada 6 casaisem idade reprodutiva
terá dificuldadeparaengravidar.

Esterilidade



Esterilidade

ÁA incapacidade de conseguir uma gravidez bem-sucedida com base no histórico médico, sexual e 
reprodutivo da paciente, idade, achados físicos, testes de diagnóstico ou qualquer combinação desses 
fatores.  

ÁA necessidade de intervenção médica, incluindo, mas não se limitando à utilização de gametas ou 
embriões de dadores, a fim de conseguir uma gravidez bem-sucedida, quer como indivíduo, quer com um 
parceiro.  

ÁEm pacientes que têm relações sexuais regulares e desprotegidas e sem qualquer etiologia conhecida 
para qualquer um dos parceiros, sugestiva de capacidade reprodutiva prejudicada, a avaliação deve ser 
iniciada aos 12 meses, quando a parceira tiver menos de 35 anos de idade, e aos 6 meses, quando a 
parceira tiver 35 anos de idade ou mais.



Um ProblemaMédico(doença) !!!

Um Problema de Saúde Pública !!!

Esterilidade



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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ÁFator masculino isolado: 20% - 30%

ÁCombinado: 50%



Raros  estudos  prospectivos,  randomizados
    Consequência:  resultados  inclusivos  ou  conflitivos

Etiopatogenia  não  evidente em  30 - 70%   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
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O.M.S.   1980/87/92/99/2010      





Investigação:

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

Ï Fornece dados sobre espermatogênese e permeabilidade do
trato reprodutivo

Ï Ondas de espermatogênese ocorrendo simultaneamente,
 num mesmo túbulo seminífero 

Análise Seminal
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Análise Macroscópica
cor, viscosidade, pH, volume, liquefação

Análise Microscópica
concentração, motilidade, morfologia

Pelomenosduasamostras!

Análise Seminal



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 inadequada para o diagnóstico da infertilidade

V  AS não investiga as propriedades biológicas e subcelulares do sptz

E necessidade de outros testes funcionais  mais específicos



Qualidade seminal e resultados de T.R.A.
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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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There is suficiente evidence in the existing literature 
suggesting that sperm DNA damage has a negative effect 
on clinical pregnancy and miscarriage following IVF and/or 
ICSI treatment



ÁALTERAÇÃO DA PROTAMINA

ÁAPOPTOSE ABORTIVA

ÁESTRESSE OXIDATIVO

Mecanismos biológicos da 

Fragmentação do Espermatozoide
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Halosperm G2, Halotech
20 x 106/mL

agarose

90º C

Denaturation

Lysis

Wash

Fixation

Staining

SPERM CHROMATIN DISPERSION TEST 





Male Infertility



Male Infertility



50%
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HypothesisA fragmentação do DNA 

pode interferir na 

velocidade e no padrão 

das divisões celulares
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F&S Science (2021), doi: https://doi.org/10.1016/j.xfss.2021.10.001

118 patients, 978 zygotes, ICSI cycles, idiopathic male factor

Morphokinetic markers: time to pronucleus, appearance and disappearance ( tPNa

and tPNf ), time to two (t2), three (t3), four (t4),five (t5), six (t6), seven (t7), and eight 

cells (t8), and time of  onset ( tSB) and blastulation (tB ).

Low (<30%) or high (Ó30%) DFI (sperm DNA fragmentation index

Mixed generalized linear models adjusted for potential confounders, followed by 

post hoc Bonferroni test



40
F&S Science (2021), doi: https://doi.org/10.1016/j.xfss.2021.10.001
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Morphokinetic markers
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ÁClinicians should balance these risks prior to the 

recommendation of  TSR -ICSI on the result of  a semen 

analysis or sperm DNA test alone.

ÁThe use of  TSR -ICSI in the absence of  specific sperm DNA 

defects is still experimental .
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Only in exceptional circumstances would testicular sperm retrieval 

be considered, after counseling the patient regarding risks both 

known and unknown.

Immediate sperm retrieval in such a setting without further patient   

evaluation is clinically inappropriate . 
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Há evidências limitadas e de baixa qualidade que 

sugerem que uma maior probabilidade de gravidez 

pode ser esperada usando espermatozoides 

testiculares e não ejaculados, apenas em homens 

com alto DFI e oligozoospermia .
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O valor  da revisão  sistemática  é que  ela  mostra  claramente  

que  não  há base  para  a aplicação  clínica  de rotina  do TESE 
em homens  sem azoospermia  e, como  tal,  esta  intervenção,  

que  também  aumenta  o custo  geral  do  tratamento,  deve  ser  
confinada  a um ambiente  de pesquisa .
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Fertility and Sterility® Vol. 116, No. 4, October 2021 

https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2021.05.087

Pacientes  com  infertilidade  por  fator  masculino  e 

oligozoospermia  não  melhoraram  os resultados  de ICSI com  o 
uso  de TESE em comparação  com  espermatozoide  ejaculado  
ejaculado .
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5 estudos para gestação

227 pacientes 

4.598 ovócitos injetados

Fertility and Sterility® Vol. 105, No. 6, June 2016 0015-0282/$36.00
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.02.013
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Nossa meta -análise conclui que não há diferenças
na taxa de fertilização e gestação para homens com 
criptozoospermia  ao usar espermatozoide ejaculado versus 

testicular.

A literatura existente não apoia  uma recomendação para homens com 
criptozoospermia  de usar espermatozoide testicular em vez de 
ejaculado para ICSI.

Fertility and Sterility® Vol. 105, No. 6, June 2016 0015-0282/$36.00
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.02.013
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2 estudos para abortamento

4 estudos para take home baby
331 pacientes 

479 ciclos ICSI


