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RESUMO

O objetivo desse trabalho é elencar as principais causas de infertilidade masculina e os fatores
desencadeantes, além de apresentar alguns dos exames mais usuais e tratamentos
relacionados.

Palavras-chave: Reproducéo. Infertilidade. Espermograma.

MALE INFERTILITY
ABSTRACT

The objective of this work is to list the main causes of male infertility and the triggering factors,
in addition to presenting some of the most common exams and related treatments.

Keywords: Reproduction. Infertility. Spermogram.



1 INTRODUCAO

Reprodugdo, segundo Tortora e Derrickson (2016), “€ o processo pelo qual novos
individuos sdo produzidos e o material genético ¢ passado de geragdo em geracao”, nesse
sentido, infere-se a reproducdo a responsabilidade de perpetuacdo da vida e evolugdo da
mesma por meio dos diversos mecanismos recombinacdo génica que ocorreram durante a
formacéo dos gametas. Sendo assim, naturalmente, a perpetuacdo da espécie e a geracdo dos
individuos mais adaptados sempre foi um dos maiores objetivos dos seres vivos durante a
vida, por isso as dificuldades encontradas no caminho até o sucesso reprodutivo € um assunto
importante a ser delimitado pelas ciéncias médicas.

Visto a importancia da reproducdo, faz-se necessario ressaltar que a infertilidade é
algo mais recorrente do que se imagina e o0 seu diagnostico traz consigo problemas
psicossociais como ansiedade, depressao, frustracdo e apreensdo. Além disso, muitas vezes
tais problemas ndo afetam apenas os portadores da anomalia, mas familiares como um todo e
amigos que geram expectativas sobre a futura gravidez. De acordo com os dados da OMS,
cerca de 50 a 80 milhdes de pessoas no mundo podem ser consideradas inférteis, e s6 no
Brasil esse nimero chega a 8 milhGes. Convém ressaltar também, que este € um problema
presente tanto em homens quanto em mulheres, sendo que, ainda hoje, existem casos que ha
dificuldade em identificar a origem do problema (MATQOS, 2019).

A infertilidade relacionada ao sexo masculino atinge, no mundo, cerca de 10% dos
casais em idade reprodutiva (PASQUALOTTO, 2007). Historicamente, ter ou ndo ter filhos
interfere no ego e autoestima do individuo, e descobrir ser infértil pode ser uma experiéncia
arrasadora e solitaria, podendo abalar a masculinidade. Diante disso, um comportamento
comum € ndo procurar ajuda especializada e culpar as parceiras pela dificuldade de
reproducdo e, LEWIS (2018), os homens ndo sdo diagnosticados e tratados adequadamente e
culpam as companheiras pela sua improdutividade (CASTRO, 2014).

De acordo com o ministério da satde (2014), as principais causas desse problema sé&o
fatores genéticos, hormonais, infec¢des (protatites, uretrites, infec¢do urinaria), obstrucdo do
canal deferente e varicocele (dilatacdo das veias do testiculo). O espermograma é o primeiro
teste a ser solicitado quando ha queixa de infertilidade, e deve ser associado a outros testes
dependendo de seu resultado para identificacdo do local exato do problema.



2 METODO

Esse trabalho tem carater qualitativo e foi realizado a partir de uma revisdo
bibliografica dos assuntos que envolvem o contexto biopsicossocial da infertilidade masculina
e foi realizado no periodo: marco a agosto de 2021. Nesse sentido, as buscas por material
bibliografico foram realizadas a partir da leitura e anélise de artigos cientificos disponiveis na
base de dados Scielo, livros e sites iddneos e especializados no tema. Os criterios de incluséo
foram: materiais nos idiomas portugués e inglés; publicados no periodo de 2000 a 2021,
disponibilizados integralmente e que abordavam o contexto das principais causas de
infertilidade no homem. Os critérios de exclusdo foram: bibliografias que ndo envolviam
diretamente as tematicas propostas por essa pesquisa, artigos duplicados e que ndo atendiam
aos critérios de inclus&o.

Os materiais selecionados foram submetidos a leitura minuciosa para coleta de dados
que foram dispostos neste estudo de forma descritiva. Nesse sentido, as tematicas abordadas
neste trabalho sdo: Reproducdo, causas recorrentes de infertilidade no homem e exames

relacionados.

3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

Inicialmente, destaca-se 0 espermograma como primeiro exame laboratorial para
diagnostico de infertilidade masculina. Nesse contexto, o exame em questdo avalia a
qualidade do sémen em critérios macroscopicos - cor, viscosidade, tempo de coagulacéo,
volume seminal e pH - e microscépicos - contagem, motilidade, vitalidade e morfologia dos
espermatozoides, identificando eventualmente outras células presentes. Esses fatores, além de
avaliar a viabilidade dos espermatozoides, indicam possiveis causas do problema investigado.
Por exemplo, no critério “outras células” a concentracdo de leucocitos maior que 1
milhdo/mL, caracterizando leucospermia, levanta a suspeita de infecgdes ou causas
imunoldgicas para infertilidade (TOGNOTTI, 2014).

A avaliacdo hormonal raramente € diagnosticada em infertilidade masculina. Menos
de 3% dos homens investigados possuem anormalidades hormonais como causas primarias. O
horménio foliculo estimulante (FSH) € normalmente regulado por um feedback negativo da
inibina produzida pelos tabulos seminiferos; em insuficiéncia testicular as concentragdes de
FSH e do horménio luteinizante (LH) se apresentam elevados pela perda da regulacdo. Os

niveis de testosterona normalmente estdo normais. Os baixos niveis de FSH e LH levam a



reducdo na producgdo de testosterona pelas células de Leydig no testiculo. Esta situacdo é
potencialmente tratdvel com a reposicdo de FSH e LH (SOUZA, 2000; TOGNOTTI, 2014).

As alteracdes relacionadas a producdo e funcdo espermaticas sdo hipogonadismo
hipogonadotréfico, anormalidades genéticas, causas pre-testiculares, causas testiculares,
causas pods-testiculares (SOUZA, 2000). H& uma série de fatores genéticos associados a
deficiéncia da producdo e funcdo espermaética determinados, no entanto, sua prevaléncia é
pequena. Esses defeitos sdo associados a uma ampla variedade de alteracGes, indo desde a
diminuicdo das gonadotrofinas até falha na espermatogénese ou azoospermia obstrutiva.
Alteracdes na ligacdo da testosterona ao receptor androgénico e mutagdes no gene do receptor
androgénico podem levar a defeitos na espermatogénese. Outro ponto importante é a
descoberta do gene do fator azoospérmico no braco longo do cromossomo Y. Medicacdes
como quimioterapicos, antiinflamatorios, pesticidas, alcool, nicotina e metais possuem efeitos
deletérios na espermatogénese (SOUZA, 2000).

A criptorquidia (testiculos ocultos) é o defeito mais comum nos neonatos, a qual
ocorre quando os testiculos comecam a descer para o escroto no final do segundo trimestre. A
criptorquidia pode ser unilateral ou bilateral, os testiculos podem estar na cavidade abdominal
ou em qualquer lugar ao longo do caminho habitual de descida dos testiculos, mas geralmente
estdo no canal inguinal. A causa da maioria dos casos € desconhecida, no entanto, a
deficiéncia de producdo de andrégeno pelos testiculos fetais € um fator importante (BOFF,
2000; SOUZA, 2000).

Na maioria dos casos de criptorquidia, os testiculos que ndo desceram, descem até o
escroto até o fim do primeiro ano. Se ambos os testiculos permanecerem dentro ou bem
préximo a saida da cavidade abdominal, eles ndo amadurecem e é comum a esterilidade, com
risco significativamente ao desenvolvimento de tumores de células germinativas,
especialmente nos casos de criptorquidia abdominal. Os testiculos que ndo desceram
geralmente s@o histologicamente normais ao nascimento, mas falhas de desenvolvimento e
atrofia sdo detectaveis até o final do primeiro ano (SOUZA, 2000).

Segundo Zylbersztejn (2017), a varicocele é a principal causa de infertilidade
masculina. De acordo com Smith e Tanagho (2014), varicocele pode ser definida como
dilatagio das veias dentro do plexo pampiniforme do corddo espermatico. E uma doenca que
se desenvolve durante a puberdade, quando as funcBes enddcrinas e exocrinas aumentam
junto com o fluxo sanguineo testicular. As veias dilatadas prejudicam a regulagdo da
temperatura testicular, que como consequéncia pode causar anormalidades na motilidade e

morfologia dos espermatozoides.



A infertilidade masculina pode, também, estar relacionada com problemas anatémicos
congénitos ou decorrentes de processos patoldgicos. Vale lembrar que, naturalmente, ha
variacdes singelas na anatomia de um individuo para o outro, e se torna um problema somente
qguando essa variacdo impede ou dificulta processos fisioldgicos naturais. Sendo assim, a
infertilidade masculina pode ser causada por obstrucbes nas vias de transporte dos
espermatozoides e sémens, causados por problemas como hiperplasia benigna da préstata
(HBP). De acordo com o Manual de Urologia (2010) da Sociedade Brasileira de Urologia,
essa € uma condicdo clinica frequente e associada a idade. Esse processo patologico é
progressivo e pode levar a obstrucdo da porcdo prostatica da uretra, interrompendo o fluxo
normal do sémen, e obstrucdo dos ductos eferente e ejaculatério. Tal condicdo também
interrompe o fluxo normal do sémen e impede que ocorra a fertilizacao.

Outras causas de infertilidade sdo oriundas de fatores genéticos, com influéncia direta
na producdo dos espermatozoides. Esses fatores podem provocar a geragdo de individuos com
oligozoospermia, que é a concentragdo de espermatozoides abaixo de 15 milhdes por mililitro
de sémen, ou até mesmo azoospermia, que é a auséncia total de esperma no fluido ejaculado.
As causas genéticas variam desde alteracbes cromossémicas como trissomias até a ocorréncia
de delecGes ou translocacgdes de genes ou bracos cromossdmicos. A trissomia mais frequente
na humanidade onde se observa a correlacdo entre a genética e a infertilidade do homem
portador é a sindrome de Klinenfelter, cujo caridtipo é 47 XXY com a presenca de uma
cromatina sexual, caracteristica do sexo feminino, mas que se faz presente nos homens
portadores desta sindrome, causando, muitas vezes, infertilidade. Outros fatores determinantes
sdo as delecOes e as translocacgdes, sendo a translocacdo Robertsoniana a mais frequente e
causadora também da oligozoospermia. J& a dele¢do ocorre quando um gene ou um complexo
de gene do braco longo do cromossomo Y € causadora de azoospermia ou severa
oligozoospermia (BOFF, 2000).

Infec¢Bes podem causar inflamag@es nos testiculos, deixando-os inchados e doloridos.
Além disso, é possivel que haja o blogueio do canal que leva os espermatozoides a uretra,
fazendo com que esses ndo sejam ejaculados e, consequentemente, causando a infertilidade
masculina. A infecgdo genital também pode ser um fator importante de infertilidade
masculina. As bactérias Escherichia coli e os micoplasmas, sdo as mais frequentes e podem
comprometer a fertilidade masculina (PFIZER, 2019).

Né&o foram detectadas ainda as implicacgdes clinicas de leucocitos presentes na amostra
de sémen. Contudo, aliada a uma diminuicdo do volume do ejaculado, pode representar

obstrucdo parcial dos ductos ejaculatorios decorrente de infeccdo cronica da prostata e



vesiculas seminais. Além disso, as bactérias Neisseria gonorrhoea e Chlamydia trachomatis
causam infec¢Ges que podem culminar em obstrucdo do trato genital; infecgdes do trato
genital podem ainda estimular a producdo de radicais livre de oxigénio espermatotoxicos.
Mesmo nos casos em que seja realizada a administracdo de antibidticos para manejo das
infeccbes citadas, a terapia pode ou ndo ampliar a probabilidade de concepgéo
(JUNGWIRTH, 2002).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a infertilidade € uma condicao multifatorial e para um bom diagndstico
é necessario considerar o contexto clinico-biologico do casal. Contatou-se também, que no
homem a infertilidade é uma condi¢do multicausal e por vezes multifatorial, sendo varicocele
a principal causa relacionada ao sexo masculino. Além disso, problemas hormonais,
genéticos, anatémicos, congénitos e outros processos patologicos sdo frequentemente
associados a condicdo. Ressalta-se ainda que pode haver outras causas associadas e que, por
vezes, a infertilidade ndo apresenta origem aparente. Para finalizar, cita-se o espermograma
com principal exame para diagnostico de infertilidade no homem, j& que avalia as variaveis

fisioldgicas que aumentam ou diminuem a probabilidade de fecundag&o.
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