ARTIGO DE CONCLUSAO DO CURSO DE
CITOLOGIA CLINICA E LABORATORIAL DA
ACADEMIA DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO
JOSE DO RIO PRETO - SP

Tema Citologico: Importancia do Espermograma
como Instrumento de Diagndstico da Infertilidade
Masculina.

Autora: Nara Cristina Amaro Ribeiro

Periodo do Curso: Julho de 2011 a Dezembro de
2012.



1 - Composi¢ao do Liquido Seminal

Em condi¢des normais, 25 a 30% do liquido seminal é produzido pela prostata, cerca
de 65 a 75% por secrecdes das vesiculas seminais e 2 a 6% por secrecdes das glandulas
bulbouretrais e dos testiculos.

A analise do sémen é um dos primeiros exames solicitados para avaliar a fertilidade
masculina. Com a tecnologia e o conhecimento que dispomos, hoje, esta analise vai
muito além do espermograma. Ela engloba uma série de testes, que avaliam o
potencial da fecundidade dos espermatozoides.

A infertilidade afeta cerca de 15% dos casais em idade reprodutiva e ha diversos
procedimentos clinicos e laboratoriais para investigacdo de sua etiologia. Em 50% dos
casos um fator masculino esta envolvido, como um problema primdrio ou em
combinacdo com um problema na parceria. A infertilidade masculina é geralmente
causada por problemas na producdo dos espermatozoides ou na capacidade do
espermatozoide em alcangar o évulo.

Dentre os fatores que determinam a infertilidade masculina, as deficiéncias
espermatogénicas sdo responsaveis por 30% dos casos. Dentre os exames de rotina na
pesquisa de casos de infertilidade, o espermogramaé o exame utilizado como primeiro
passo e constitui as bases das decisdes relativas a abordagem adequada.
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Figura 1.1.Aparelho reprodutor masculino e amostra para avaliar a fertilidade.

O espermatozoide é a Unica célula do organismo que é produzida em um corpo e deve
cumprir sua fungdo em outro, isto é, no organismo feminino. Para poder realizar tal
funcdo esta célula, deverda apresentar alguns parametros de qualidade que
determinardo ou nao sua eficiéncia.



2 - Fatores que interferem na produg¢ao e motilidade dos
espermatozoides

2.1 Idade— As co-morbidade que acompanham o avanco da idade podem predispor a
infertilidade, porém nao esta comprovado que o simples envelhecimento determine
alteragdes espermaticas.

2.2Alcool e Uso de drogas(entorpecentes e terapéuticas) —Drogas recreativas como
cigarro, bebida alcdolica e maconha pdem em risco a fertilidade masculina. Estudos
tem demonstrado que fumar mais de 20 cigarros por dia levam a alteragdes da
concentracdo e da motilidade dos espermatozoides e a piospermia (presenca de
células infecciosas no sangue).

2.3 Atividade Sexual — Deve-se abolir o uso de lubrificantes porque sao altamente
espermatotoxicos. Até mesmo a saliva pode comprometer a motilidade dos
espermatozoides.

2.4 Nutrigdo — A obesidade e a desnutrigao cronica podem provocar alteragdes
hormonais e, juntamente com a deficiéncia proteica, interfere na fertilidade.

2.5Estresse — Pode causar problemas de impoténcia, dificuldades de ejaculacdo e
alterag¢des na qualidade e producgdo dos espermatozoides.

3 — Causas mais comuns da Infertilidade Masculina

3.1 Producdo ou excrec¢do inadequada do espermatozoide

3.2 Infecgdo espermatica — As infecgOes que se disseminam para o aparelho urindrio
podem ser por contiguidade (prostatite, epidimite, vesiculite) ou por via sanguinea
(infeccOes a distancia, como amidalite, faringite e outras). Para evitar a propagacao
destas infecgdes, é importante diagnostica-las e trata-las o mais rapido possivel, para
evitar o comprometimento do aparelho uro-genital. As infec¢Ges contiguas ou
sistémicas que atinge o aparelho genital masculino podem levar a problemas de
fertilidade masculina com destruicdo da espermatogénese ou obstrucdo dos canais
deferentes.

3.3 Anticorpos anti-espermatozoides — O espermatozoide que se encontra aderida a
anticorpos tem menor motilidade, menor capacidade fertilizagdo do évulo e menor
capacidade de penetrar o muco uterino.

3.4 Varicocele— E caracterizada pelo aparecimento de varizes nas veias da regido do
escroto, onde estao alojados os testiculos. A dilatagcdo dessas veias prejudica o fluxo
sanguineo local, a troca de nutrientes, provocando alteracdes na qualidade e
qguantidade de espermatozoides.



3.5 Anomalias genéticas — As mais comuns sao micro dele¢des do cromossomo Y e a
Sindrome de Klinefelter. Todos os homens com baixa concentracio de
espermatozoides (menor que 5 milhdes por ml) devem ser testados geneticamente. Os
testes utilizados sdo cariétipo e a microdelecdo do cromossomo Y.

3.6 Obstrucdo do trato genital — As causas mais comuns de obstrucdo é a auséncia do
ducto deferente,a vasectomia,as infeccdes e os traumatismos.

3.7 Criptorquidia (falha na descida dos testiculos) — Anomalia congénita, em que um ou
ambos os testiculos ndao migram para bolsa escrotal, permanecem aprisionados em
algum lugar da cavidade abdominal, durante o desenvolvimento fetal. Esta anomalia
estd associada a alteracGes na formacdo das espermatogobnias e diminuicdo das células
de Leydig.

3.8 Alteragdes hormonais — Como hipo ou hipertireoidismo, hiperprolactinemia e
hipogonadismo, podem afetar o eixo hipotdlamo — hipofisario — gonadal. Apesar da
incidéncia de fatores endocrinolégicos em homens inférteis ser baixa, menor de 3%, é
sempre importante avaliar alguns hormoénios responsdveis pela producdo de
espermatozoides. Sao eles: FSH, LH, prolactina, testosterona e estradiol nos homens
com IMC maior que 25.

3.9 Quimioterapia— Em geral é gonadotdxica. As alteracbes mais frequentemente
identificadas sdao a atrofia testicular, fibrose e peritubular e desaparecimento da
linguagem das células germinativas. A reversibilidade da oligo/azoospermiadepende
do agente quimioterapico da dose e do tempo de administracao.

4 — Avaliag¢ao do Espermograma

Através do espermograma pode- se avaliar os aspectos fisicos do sémen como:
volume, pH, viscosidade, cor e o odor, sendo possivel se verificar também os aspectos
celulares em relagdo a quantidade, motilidade, morfologia e vitalidade dos
espermatozoides.



4.1 Espermograma normal
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Figura 4.1Esquema da composicao estrutural de um espermatozoide normal.

Em um paciente considerado normal, os parametros seminais devem corresponder a
um volume entre 2,0 e 5,0 ml, o pH deve permanecer entre 7,2 e 8,0 e a concentracao
de espermatozoides por ml deve ser superior a 20 milhdes. Em relagdo a motilidade
mais de 50% dos espermatozoides devem ser classificados nas categorias A (motilidade
rdpida progressiva, com velocidade linear superior a 22 u/s) e B (motilidade
progressiva lenta com velocidade linear inferior a 22u/s), sendo que, nas demais
categorias, C (motilidade ndo progressiva com velocidade linear menor que 5 pu/s) e D
(espermatozoide sem velocidade), os espermatozoides sdo considerados inviaveis.

Deve ser verificada também a morfologia da cabega (quanto ao numero, tamanho e
forma), da peca intermediaria (quanto ao didametro e a implantacdo) e da cauda dos
espermatozoides (quanto ao numero e a morfologia). Considerando-se a vitalidade, é
necessario que o numero de espermatozoides vivos seja superior a 75%.

Tabela 4.1 Espermograma normal

O ESPERMOGRAMA NORMAL (Nova classificacdo OMS 2010)

Volume >1,5mla5ml
PH (Acidez) >7,2-8
A+B = 32%
Motilidade A+B+C> 40
Morfologia KRUGER = 4%
Vitalidade > 58%
Concentracdo Superior a 15 MILHOES
Concentra¢do/ml >15x 10° /ml

Concentracdo/ejaculado >39 x 10° /ml/ejac



4.2 Espermograma alterado
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Sao classificados de acordo com tipo de alteragao:

Azoospermia — E auséncia completa de espermatozoides na ejaculagdo, apds a
centrifugacdo. Na maioria das vezes este problema pode ser resolvido pelas técnicas
de reproducdo assistida. Pode ser em decorréncia de insuficiéncia testicular, chamada
azoospermia ndo obstrutivas: (os espermatozoides ndo sdo produzidos) ou por
obstrucdo, chamada azoospermia obstrutiva (os espermatozoides sdo produzidas mais
existe uma obstru¢do que impede a saida no material ejaculado).

As causas ndo obstrutivas sdo os processos infecciosos, DST’S, caxumba, irradiacao,
drogas, problemas hormonais, alteragdes anatémicas e doengas congénitas como a
microdele¢ao do cromossomo Y e a Sindrome de Klinefelter.

As causas obstrutivas mais comuns sdo a auséncia do ducto deferente (uma das causas
mais comuns é a doenca genética que tem o nome de Fibrose Cistica), a vasectomia, as
infeccdes, e os traumatismos. Todos podem obstruir o trajeto.

Oligospermia: Corresponde a diminuicdo do niumero de espermatozoides. Pode ser
discreta, moderada ou severa dependendo da proporcao desta reducdo. As causas
podem ser hormonais, efeitos colaterais de medicamentos, fatores ambientais,
infeccdes (DST’s), habitos inadequados varicocele e outros.

Astenospermia: E quando a motilidade dos espermatozoides esta diminuida e,segundo
alguns autores, é a alteragao mais frequente no espermograma. As causas mais
comuns s3o as infeccdes, imunoldgicas, varicocele, tabagismo, alcoolismo,
medicamentos, problemas psiquicos, enddcrinos, estresse e doengas profissionais.




Oligosastenospermia: E a diminui¢io do nimero e da motilidade dos espermatozoides.
As causas sao as mesmas citadas nos dois itens anteriores.

Teratospermia: S3ao alteragbes do formato do espermatozoide. Os principais
responsaveis por estas alteragdes sdo: as inflamagdes, algumas drogas, origem
congénita e varicocele. Os espermatozoides capazes de fertilizagao devem ter formato
perfeito.

Infec¢des: A infeccdo genital pode ser umfator importante de infertilidade masculina e
podem ser identificadas no espermograma. As bactérias mais frequentes, que podem
comprometer a fertilidade do homem, sao: E. coli, os Micoplasmas, em especial o U.
urealyticum e a C. trachomatis (DST’s). O diagndstico pode ser complementado com
outros exames laboratoriais. Em alguns casos, a ultra-sonografia da prostata, transretal
ou pélvica, pode auxiliar no diagndstico de infeccdo crbnica da prdstata e vesiculas
seminais.

Processamento Seminal / Capacitagdo Espermatica: E uma complementacdo do
espermograma quando o resultado do exame for discretamente abaixo do normal.
Este processo separa os espermatozoides de melhor motilidade. Ao final deste
processo, dependendo da concentracdo final dos espermatozoides recuperados
podera ser definida amelhor opcdo de tratamento para o casal: inseminacao artificial
intra-uterina ou fertilizagdo in vitro.

Tabela4d.2 Principais alteragdes espermaticas

Nomenclatura

Nome cientifico
Azoospermia
Oligospermia
Oligospermia severa
Polispermia
Necrospermia
Hiperespermia
Hipospermia

Aspermia

Astenospermia

Teratozoospermia

Quantidade de espermatozdides
Auséncia de espermatozdides

Abaixo de 15 milhdes/ml

Abaixo de 5 milhées/ml

Acima de 250 milhdes/ml
Espermatozdides mortos acima de 30%
Mais de 5 ml de ejaculado

Menos de 2 ml de ejaculado

Auséncia de sémen

Menos de 30% de espermatozoides
progressivos rapidos

Mais de 50% de espermatozoides
anormais



A infertilidade afeta aproximadamente, 1 em cada 5 casais e sua origem podem estar
ligada a problemas masculinos (40%), femininos (40%) ou a uma combinac¢do de ambos
(15%). Nos outros 5% dos casos, ndo hd causa aparente. Para um diagndstico preciso
da infertilidade é necessdario uma investigacdo detalhada do casal, envolvendo
avaliacdo clinica e laboratorial.

Apesar de existirem atualmente inuUmeros exames disponiveis, a andlise do sémen
(espermograma) continua a ser o teste laboratorial mais importante para avaliacdo
primaria de infertilidade masculina, sendo um determinador imprescindivel para o

delineamento dos préximos passos a serem seguidos na investigacdo de um caso de
infertilidade.

Figura 4.20 Microscopia eletronica de espermatozoides.

Figura 4.21 microscopia eletronica de espermatozoides indo em dire¢ao
ao dvulo.
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