CONSIDERACOES SOBRE INFERTILIDADE MASCULINA

Tarsila Rodrigues Moreno Santosl | Daniela Nascimento Santos1 | Chrislaine Souza Barreto2
| Bruna Priscila Pinto dos Santos2 | Nilmara Santana de O. Placido3

Ciéncias Bioldgicas

cadernos de
graduacao

ciéncias biolégicas e da salde

ISSN IMPRESSO 1980-1769
ISSN ELETRONICO 2316-3151

RESUMO

Os avancos cientificos e tecnologicos tém proporcionado facilidade no acesso a informa-
cdo, melhorado o acesso as técnicas de diagnostico e de tratamento, aprimorado o sistema
publico e particular de saude, e consequentemente vem contribuindo com o interesse
dos individuos, dos pesquisadores e de diversos agentes da area de saude sobre o tema da
infertilidade. A infertilidade ¢ um fendmeno mundial caracterizada pela incapacidade re-
produtiva de um casal engravidar apos um intervalo de tempo de um ano de tentativa, sem
utilizacao dos métodos contraceptivos. Sozinho, o elemento masculino é responsavel por
aproximadamente 30% das causas de infertilidade. A investigacao da fertilidade no homem
engloba inicialmente, o espermograma, principal exame utilizado para analisar o sémen. O
exame de sémen € imprescindivel para a avaliacdo da infertilidade masculina, na avaliacdo
do sémen verificam-se as anormalidades de forma quantitativa e qualitativa. Atualmente, as
inumeras técnicas de reproducao assistida e biotecnologia reprodutiva tém auxiliado casais
com dificuldades reprodutivas, essas novas tecnologias visam contribuir com a realizacdo
de um sonho: filhos, mesmo que as condicdes de fertilidade do casal ndo sejam favoraveis.
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ABSTRACT

The scientific and technological advances have provided easy access to information, im-
proved the access to diagnostic techniques and treatment, improved the public and private
health system, and, consequently, have contributed to the interest of individuals, resear-
chers and various health agents on the topic of infertility. Infertility is a worldwide pheno-
menon characterized by the reproductive failure of a couple to conceive after trying it for
year without using contraceptive methods. Alone, the male is responsible for approximately
30% of the causes of infertility. The investigation of fertility in man encompasses, initially,
the spermogram, main test used to analyze the semen. The examination of semen is essen-
tial for the evaluation of male infertility. In this evaluation, the abnormalities in quantitative
and qualitative means are checked. Currently, several techniques of assisted reproduction
and reproductive biotechnology have helped couples with reproductive difficulties; these
new technologies aim to contribute to the realization of a dream: children, even if the fer-
tility conditions of the couple are not favorable.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da ciéncia nas ultimas deécadas, principalmente no campo da
geneética e da embriologia humana, o acesso a informagéo, o avango das técnicas de diag-
nostico e de tratamento, a melhoria do sistema publico e particular de saude, vem contri-
buindo com o interesse dos individuos, dos pesquisadores e de diversos agentes da area de
saude sobre o tema da infertilidade.

A infertilidade consiste na incapacidade de um casal engravidar apos um intervalo de
tempo de um ano de tentativa, sem utilizacdo dos métodos contraceptivos (WHO, 2000).
E um fendmeno que atinge cerca de 8 a 15% dos casais em todo o mundo (PASQUALOT-
TO, 2007). Sozinho, o elemento masculino é responsavel por aproximadamente 30% das
causas de infertilidade e, associado ao elemento feminino atinge mais do que 20% dessas
(KUSSLER; COITINHO, 2008). A infertilidade masculina, mundialmente, atinge cerca de 10%
dos casais que estao em idade reprodutiva e, em muitos casos existe a possibilidade de
tratamento (PASQUALOTTO, 2007).

Havendo interesse do casal, as causas da infertilidade poderao ser pesquisadas em
ambos os conjuges, uma vez que alguma disfuncdo pode ser encontrada no cdnjuge fé-
mea, no cdnjuge macho ou no casal. Exames e procedimentos serdo utilizados tanto no
homem como na mulher, com o intuito de elucidar os motivos da auséncia de descenden-
tes e direcionar tratamentos e/ou intervencdes que permitam a gravidez e o nascimento
de uma crianca.

Apesar de Dohle et al. (2010) afirmarem que pesquisas da Organizacdo Mundial da
Saude evidenciam que de cada quatro casais que procuram tratamento para infertilidade,
em um dos casais, ambos os individuos apresentam anormalidades; ha alguns anos, foi
possivel observar uma diminuicdo consideravel na qualidade do ejaculado dos homens
(AUGER, 1995). Desde entéo, na avaliacdo de casais inférteis, a observacdo do elemento
masculino se tornou importante. A investigacao da fertilidade no homem engloba inicial-
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mente, o espermograma (principal exame utilizado para analisar o sémen), o exame fisico
e o historico do individuo em questdo (GALAMERA, 1992). Uma hipdtese que tem sido
bastante comentada e que atualmente esta ganhando confiabilidade, afirma que as espé-
cies reativas de oxigénio sdo uma causa importante nas alteracdes sofridas com relacédo a
funcéo testicular, alterando assim, resultados em relacédo a saude e fertilidade dos humanos
(PASQUALOTTO, 2007).

Além do espermograma, outros exames sao utilizados para avaliar o sémen e seu
principal elemento envolvido no processo de fertilizacdo, o espermatozoide. Quanto ao
sémen geralmente séo averiguados o volume e a qualidade — viscosidade e aglutinacdo de
espermatozoides. Quanto aos espermatozoides sdo conferidas a densidade, a mobilidade e
a morfologia; e em um exame especifico, € analisada a presenca de anticorpos antiesper-
matozoides (ROSENBLATT et al,, 2010).

2 0S ESPERMATOZOIDES

Nas espécies com reproducédo sexuada, como a espécie humana, 0 processo fer-
tilizacdo é caracterizado pela unido de um gameta masculino, o espermatozoide, com
um gameta feminino, o 6vulo ou ovotide, que fusionam seus nucleos gerando um novo
ser. Durante a fertilizagdo alguns eventos merecem destaque: o reconhecimento espécie-
especifico entre o espermatozdide e o ovulo, 0s mecanismos que impedem a polispermia,
a fusdo da membrana do espermatozoide com a membrana do ovulo, uma série de aconte-
cimentos possibilitam a fusdo dos pro-nucleos dos gametas e o desenvolvimento embrio-
nario (CARVALHO et al, 2007).

A célula denominada espermatozoide possui cauda, ou flagelo que é responsavel
pela motilidade espermatica, possui uma peca intermedidria que € a parte mitocondrial,
cuja funcao é fazer com que haja os movimentos flagelares, e a cabeca, regido em que se
encontra o material genético e o acrossoma. O acrosssoma € formado pelo aparelho de
Golgi e constituido de enzimas que facilitam a penetracdo do espermatozdide na membra-
na do ovulo, processo fundamental para que haja a fertilizacdo (CARVALHO et al,, 2002).

O espermatozoide do homem € uma célula alongada formada por uma cabeca oval e
achatada e uma cauda ou flagelo. O maior volume do espermatozoide se encontra na cabe-
ca, que é constituida por: acrossoma, nucleo (onde esta localizado o material genético) e as
estruturas do citoesqueleto e citoplasma. A cauda do espermatozoide é formada pelas pecas
conectora, intermediaria, principal e terminal. O batimento flagelar da cauda é imprescindivel
para a fertilizacdo do ovocito (HIRSCH, 1986; HINTING, 1988; MORTIMER, 1997).

3 0S ESPERMATOZOIDES E INFERTILIDADE MASCULINA

E possivel que um homem que tenha estabelecido gravidez no passado, possua, atu-
almente, algum fator que prejudique sua fertilidade. Ao longo da vida os homens podem
ter sua eficiéncia reprodutiva diminuida, devido a idade ou devido a diversos outros fatores,
como por exemplo: disturbios na ejaculacdo ou penetracdo; deficiéncia nos hormonios fo-
liculo estimulante, luteinizante e testosterona; anomalias urogenitais congénitas ou adqui-
ridas, varicocele; infecgdes do trato urogenital, aumento da temperatura escrotal; utilizacdo
de finasterida; anomalias genéticas; fatores imunologicos e abuso na utilizacdo de alcool,
fumo, drogas e exposicao ocupacional a substancias quimicas como pesticidas, metais,
compostos de cloro (WHO, 2000; KUSSLER; COITINHO, 2008; PASQUALOTTO, 2006).
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Essa possibilidade de origem multifatorial para a infertilidade certamente contribui
para a estimativa colocada por Rosenblatt et al. (2010) de que mesmo com 0Os recursos
necessarios para uma avaliacdo completa, cerca de 25% dos individuos ndo obtém um
diagnostico preciso dos motivos da infertilidade.

Segundo Miquelito et al. (2009), aproximadamente 6% dos homens em idade fértil sédo
inférteis e em cerca de 90% dos casos a infertilidade masculina tem relacdo com a forma-
cdo dos espermatozoides. Terraciano et al. (2009) aumentam a percentagem de casais in-
férteis, colocando essa percentagem em torno de 20%, dos quais, 40% indicam que os fato-
res determinantes da esterilidade estdo no homem e associados a altera¢gdes do tipo: uma
menor quantidade do numero de espermatozoides; anormalidades na forma; dificuldades
ou incapacidade de movimento ou no vigor dos mesmos. Somam-se a essas alteragdes,
outras irregularidades espermaticas como deformidades de cabeca, de peca intermediaria
ou de cauda, que contribuem para a infertilidade destes individuos.

Para Rosenblatt et al. (2010) ‘o exame de sémen € a pedra angular da avaliacdo da
infertilidade masculina.” Na avaliacdo do sémen verificam-se as anormalidades de forma
quantitativa e qualitativa identificando necrozoospermia — que tem como caracteristica
alteracédo no vigor; azoospermia — quando se constata auséncia de espermatozoides; oli-
gozoospermia — € caracterizada por um numero reduzido de espermatozoides; asteno-
zoospermia — ocorre quando a motilidade do espermatozoide é defeituosa, enquanto que
na mobilidade normal, mais de 60% de espermatozoides possuem movimento normal;
teratozoospermia — que é verificada através da morfologia andmala do espermatozoide. As
trés ultimas alteracdes citadas podem ocorrer simultaneamente, caracterizando a sindrome
oligoastenoteratozoospérmica (GALAMERA, 1992; KUSSLER; COITINHO, 2008; WHO, 2000).

As informacdes relativas aos espermatozoides sdo obtidas através do espermograma.
Além das alteracdes quantitativas e qualitativas ja citadas, é possivel obter dados sobre o
volume (entre 1,5 a 5 ml) e viscosidade do sémen, da aglutinacdo e densidade normal dos
espermatozoides ("mais de 20 milhdes de espermatozdides/ml ou mais de 50 a 60 milhdes
do total de espermatozoides’) e também realizar exame de anticorpos antiespermatozoi-
des (ROSENBLATT et al,, 2010).

Os espermatozoides podem ser analisados quanto a sua forma normal e classifica-
dos de acordo com sua morfologia. Os normais sdo aqueles que possuem a cabeca oval
com aproximadamente 3 a 5 um de comprimento e 2 a 3 um de largura; 0 acrossoma que
constitui cerca de 40% a 70% de sua regido cefdlica; ndo possui vacuolos e apresentam
flagelo e peca intermediaria normais. Os espermatozoides levemente amorfos possuem
suas caracteristicas normais, porém, possuem a cabeca um pouco alongada ou apresen-
tam pequenos vacuolos no acrossoma e ligeiras modificacdes em sua peca intermediaria.
Os severamente amorfos sdo 0s espermatozoides que O acrosssoma possul a ocupacao
menor que 40% ou maior que 70% da regido cefalica e os microcéfalos, macrocefalos, an-
gulacdo na peca intermediaria, fusiforme, com gota citoplasmatica, modificacdes na cauda,
ou anormalidades multiplas de cabeca, cauda e peca intermedidria. (PEREIRA; AMARANTE,
2009; ROSENBLATT et al,, 2010)

As alteracdes que levam a infertilidade no homem podem ser encontradas de diver-
sas maneiras, como por exemplo, a partir de testes enddcrinos para a avaliagcdo dos niveis
hormonais, ou testes genéticos para detectar as anormalidades cariotipicas e complica-
¢des possiveis ao bebé, bem como testes de fungado tubal para diagnosticar anormalida-
des tubais, fimbrias e endometriose, ou exame histopatologico de fragmentos testiculares,
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realizado a partir da bidpsia testicular com a finalidade de avaliar o que ocorre no interior
dos testiculos €, 0 espermograma que € o método mais utilizado, devido ao baixo custo e
relativa facilidade do exame (KUSSLER; COITINHO, 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A evolucéo tecnologica na area das ciéncias da saude vem proporcionando melhor
acesso a informacgdes, tratamento e resultados positivos nas questdes que dificultam a ge-
racdo e nascimento de uma crianca por casais com problemas de fertilizacao.

O homem, a mulher ou o casal podem contribuir de maneira parcial ou total com a
falha no processo de concepcao e gestacdo. A infertilidade tem na maioria dos casos uma
origem multifatorial, sendo que o estudo sobre a infertilidade masculina vem demonstran-
do uma grande participacdo do homem nesse processo ao longo dos ultimos anos.

O exame do sémen, o espermograma, € o principal exame solicitado na investigacdo
da infertilidade masculina. O espermograma tem uma importancia impar nesse contexto,
uma vez que esse exame fornece diversas e relevantes informacdes sobre a atividade fun-
cilonal dos orgaos genitais masculinos e suas possiveis alteracdes, assim como informacgdes
sobre a formacéo, numero, motilidade e morfologia dos espermatozoides.

Atualmente, as inumeras técnicas de reproducdo assistida e biotecnologia reproduti-
va tém auxiliado casais com dificuldades reprodutivas, essas novas tecnologias visam con-
tribuir com a realizacdo de um sonho: filhos, mesmo que as condicdes de fertilidade do
casal ndo sejam favoraveis.
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