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Introduciao

A infertilidade masculina ¢ uma doenga do sistema reprodutor masculino. Dentre as
causas mais comuns, destacam-se fatores congénitos, genéticos, anatomicos,
enddcrinos, funcionais, imunologicos, infecgdes do trato genital, cancer e seus
tratamentos, além de disfungdes sexuais que impedem a relagao sexual. O estilo de vida
inadequado, exposi¢do a substancias toxicas, fatores ambientais, e idade paterna
avancada sdo fatores criticos que podem atuar isoladamente ou agravar o impacto dos
fatores causais conhecidos.

Cerca de 17% dos casais em idade reprodutiva enfrentam dificuldade de conceber. Em
aproximadamente 20% dos casos, a infertilidade ¢ atribuida exclusivamente ao homem,
e quando combinada ao fator feminino, esse numero supera 50%.

Quando investigar?

A investiga¢ao da infertilidade masculina deve ser realizada em conjunto com a
avaliacdo feminina, nos casais que estdo tentando engravidar ha 12 meses ou mais. Para
mulheres com 35 anos ou mais, a avaliagdo deve ser mais precoce, apos 6 meses de
tentativa.

O objetivo ¢ identificar (i) causas reversiveis, (ii) causas irreversiveis trataveis com
técnicas de reprodugdo assistida usando sémen do parceiro, (iii) causas irreversiveis
onde as opgdes restringem-se ao uso de gametas/embrides heterélogos ou adogao. Além
disso, ¢ fundamental identificar condi¢des subjacentes que podem comprometer a satde
masculina e diagnosticar alteragdes genéticas que podem afetar a prole.

Como investigar (vide Fluxograma)?



A infertilidade masculina, como uma doenca do sistema reprodutor, requer propedéutica
que vai além da simples analise seminal de rotina. Uma abordagem completa e
padronizada deve incluir:

1. Historia Clinica Detalhada:

VI

Historico da infertilidade, habitos sexuais, dados da infancia e
desenvolvimento puberal (puberdade tardia, criptorquidia, epispadia,
hipospadia, hérnia, caxumba com orquite, trauma, tor¢ao testicular).
Doengas sistémicas prévias e historico de doengas sexualmente
transmissiveis.

Cirurgias prévias (orquidopexia, herniorrafia, cirurgia pélvica ou escrotal
ou hipofisaria).

Exposi¢do a gonadotoxinas (pesticidas, marijuana, esteroides
anabolizantes, medicamentos [alfa/beta bloqueadores, bloqueadores do
canal de célcio, inibidores da recaptagdo de serotonina, opioides],
quimioterapia, radioterapia).

Historico familiar (infertilidade, endocrinopatia, fibrose cistica, sindrome
de Kartagener).

Habitos de vida atual (dieta, alcool, tabagismo, drogas licitas e ilicitas,
atividade fisica, ocupacao).

2. Exame Fisico:

iil.

Avaliagao dos caracteres sexuais secundarios.

Exame geral e genital, avaliando ginecomastia, cicatrizes, tamanho e
consisténcia testicular, epididimo e ductos deferentes, além do cordao
espermatico.

Diagnostico clinico da varicocele, com o paciente em pé, numa sala com
temperatura adequada: grau I (veias palpaveis com manobra de
Valsalva), grau II (veias palpaveis em repouso), grau III (veias visiveis
em repouso).

3. Analise Seminal:

Realizada segundo a 6a. edi¢ao do manual da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS), com 2-7 dias de abstinéncia ejaculatoria
(preferencialmente 2 a 3 dias). Recomenda-se pelo menos duas analises,
especialmente nos casos de resultados alterados na 1%. analise. Nao ha
consenso sobre o intervalo ideal, mas sugere-se 2 semanas ou mais entre
as coletas.

Testes complementares, como a andlise da fragmentagao de DNA
espermatico (FDE), devem ser considerados, especialmente para casais
com perdas gestacionais recorrentes (concepc¢ao natural ou assistida),
homens com infertilidade inexplicada, e antes do uso de técnicas de
reprodugao assistida.



4. Avaliacao Hormonal:

Indicada para homens com alteragdes seminais (especialmente
concentragdo espermatica inferior a 10 milhdes/ml), sinais ou sintomas
de hipogonadismo, ginecomastia, disfungdes sexuais ou endocrinopatias;
O painel minimo deve incluir a dosagem sérica do hormdnio
foliculo-estimulante (FSH) e da testosterona total, idealmente
complementado com a dosagem sérica do hormdnio luteinizante (LH),
estradiol, prolactina, globulina ligadora dos hormonios sexuais (SHBG),
hormdnio estimulador da tireoide (TSH), fracao livre do hormonio
tiroxina (T4L), além da determinacdo da testosterona livre calculada.

5. Avaliagao Genética:

Mandatoéria em casos de azoospermia ndo-obstrutiva ou oligozoospermia
grave (concentracao espermatica inferior a 5 milhdes/ml), visto que
alteragdes genéticas estdo presentes em 15% dos homens inférteis.

O painel minimo deve incluir cariétipo de banda G e da pesquisa de
microdele¢des do cromossomo Y.

Pesquisa da mutagdo do gene CFTR (regulador de condutancia
transmembrana da fibrose cistica) para os pacientes com agenesia de
ductos deferentes, sendo a mutagao encontrada em 80% dos casos de
CBAVD (agenesia congénita bilateral dos dutos deferentes).

6. Exames de Imagem:

Ultrassonografia escrotal para casos de exame fisico duvidoso ou com
massas palpaveis, antecedente de criptorquidia ou diagnostico de
azoospermia ndo-obstrutiva, devido risco mais elevado de neoplasia
testicular.

Ultrassonografia transretal ou ressonancia magnética pélvica na suspeita
de obstrucao dos ductos ejaculatérios.

Tomografia ou ressonancia da sela turcica para hiperprolactinemia.

7. Biodpsia Testicular:

Indicada em casos selecionados de azoospermia para diferenciar entre
causas obstrutiva e ndo-obstrutiva.

Pode ser feita de forma percutanea ou aberta, com amostras fixadas em
solucdo de Bouin ou Zenker;

Preferencialmente realizada em locais com disponibilidade para
criopreservacao de espermatozoides.



Conclusao

A infertilidade afeta uma parcela significativa de homens na idade reprodutiva.
Compreender as nuances do diagndstico € essencial para guiar o manejo terapéutico.
Uma investigacdo abrangente permite identificar as causas subjacentes e oferecer
tratamentos personalizados, aumentando as chances de concepg¢ao, seja de forma natural
ou por meio de técnicas de reproducdo assistida.



Fluxograma. Diagnéstico da infertilidade masculina
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