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Resumo

Introdugdo: Os relatos de infertilidade conjugal sdo crescentes e estima-se que afete
aproximadamente 20% dos casais em idade fértil. O consumo exacerbado de tabaco, bebidas
alcoolicas, aglcares e lipideos estdo entre os fatores de risco citados como contribuintes para
infertilidade feminina e masculina. Objetivo: Avaliar o conteldo esperméatico de homens em
idade fértil e associa-lo ao perfil bioquimico sanguineo, ao uso de drogas e alcool. Métodos:
Participaram deste estudo 31 homens de diferentes idades e hébitos de vida, todos residentes na
cidade de Uberaba-MG. Foi realizado o espermograma e a coleta de sangue para dosagem de
glicose e colesterol (total e fragdes). Resultado: Motilidade reduzida (A + B) dos
espermatozoides foi observada em 48% dos voluntarios que relataram elevado consumo de
comidas gordurosas. A reducéo na quantidade total de espermatozoides foi constatada em 26%
das amostras. Cerca de 74% das amostras foram afetadas pelo uso frequente de drogas,
ocorrendo variag@es nos tempos de liquefacdo (23%); volume (16%); motilidade A+B ineficaz
(16%); e alteracBes na concentragdo de espermatozoides por mL (26%). Outras inadequagdes
incluiram concentracdo total de espermatozoides indevida (32%); vitalidade afetada (48%); e
morfologia incompativel (13%). Conclusdo: A salde reprodutiva do homem é diretamente
influenciada por sua saude geral e habitos de vida. O consumo de alcool e drogas pode
ocasionar a motilidade reduzida dos espermatozoides e até mesmo na redugdo de seu nimero
total.

Palavras Chaves: Espermograma; Consumo de &lcool; Consumo de drogas; Perfil lipidico;
Saude do Homem

Abstract

Introduction: Marital infertility reports are increasing and are estimated to affect
approximately 20% of couples of childbearing age. Tobacco, alcoholic beverages, sugars and
lipids exacerbated consumption are among risk factors cited as contributors to female and
male infertility. Objective: Evaluate sperm content of men of childbearing age and associate it
with biochemical profile of blood, drugs and alcohol usage. Methods: Thirty-one men of
different ages and living habits participated in this study, all of them living in Uberaba city,
Minas Gerais State. Spermogram and blood collection were performed for glucose and
cholesterol (total and fractions) dosage. Result: Reduced spermatozoa motility (A + B) was
observed in 48% volunteers who reported high fatty foods consumption. Reduction in total
amount of spermatozoa was observed in 26% of samples. About 74% of samples were affected
by frequent drg usage, with variations in liquefaction time (23%); volume (16%); ineffective
motility A + B (16%); and changes in sperm concentration per mL (26%). Other inadequacies
included undue total sperm concentration (32%); affected vitality (48%); and incompatible
morphology (13%). Conclusion: Reproductive man’s health is directly influenced by his
general health and life habits. Alcohol and drugs consumption can cause reduced sperm
motility and even reduction of their total number.
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INTRODUGAO

O sistema reprodutor masculino é composto por dois
testiculos e um sistema de ductos: deferente, ejaculatério e
uretra. Além disso, constam também glandulas sexuais
acessorias: vesicula seminal, prostata e glandula bulbouretral,
além de escroto e pénis como estruturas de suporte (JARDIM,
2007).

Testiculos sdo as gbnadas responsaveis por produzir
espermatozoides (gametas masculinos) e secretar o Horménio
Liberador de Gonadotrofina (GnRH). Este horménio estimula a
hipdfise anterior para liberagdo de dois hormonios: Horménio
Luteinizante (LH) e Horménio Foliculo Estimulante (FSH) que,
nos testiculos, estimulam a liberacdo dos espermatozoides
(TORTORA, 2002).

Disfuncdes enddcrinas podem resultar em alteragdes na
producédo de espermatozoides, levando até mesmo a infertilidade
(JARDIM, 2007). Em algumas situagdes estas disfungdes podem
estar relacionadas ao consumo de substdncias tdxicas, como
&lcool e drogas. No entanto, é normal que haja reducdo da
secrecdo de testosterona com o avanco da idade, afetando
consideravelmente os niveis de producdo e maturacdo de
espermatozoides (BARBOSA, 2009).

A avaliacdo da infertilidade masculina é baseada,
inicialmente, na andlise do sémen, segundo critérios
estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), com
intuito de verificar a quantidade e a viabilidade dos
espermatozoides. Dentre os parametros mensurados na analise
do conteddo espermdtico, sdo essenciais para avaliagdo da
fertilidade masculina: morfologia, motilidade, vitalidade e
nimero total dos espermatozoides, além de volume do fluido
seminal (WHO, 2010). Estas andlises sdo realizadas a nivel
macroscopico e microscopico.

A anélise macroscdpica do conteldo seminal avalia
tempo de liquefacdo, volume do liquido ejaculado, pH,
viscosidade, aparéncia, cor e odor do sémen. Por meio da analise
microscopica a motilidade dos espermatozoides é classificada
em graus: Grau A (movimento linear progressivo rapido); Grau
B (movimento linear progressivo lento); Grau C (movimento
ndo progressivos) e Grau D (iméveis) (CHAVES, 2007). De
acordo com critérios da OMS, a motilidade é considerada
normal quando hd 50% deles progressivos (A + B) ou 25%
progressivos rapidos, os quais sdo considerados com elevada
capacidade fecundante (WHO, 1999).

AlteracGes na concentracdo do liquido ejaculado sdo
classificadas como hipospermia, quando ha reducdo do nimero
de espermatozoides, ou hiperspemia, onde observa-se aumento
do volume total de esperma ejaculado. Complementarmente, é
necessario avaliar e classificar o sémen quanto ao nimero de
espermatozoides: azoospermia (auséncia de espermatozoides);
oligospermia  (contagem inferior a 20 milhBes/mL) e
astenozoospermia (50% de espermatozoides moveis). A
presenca de alguma destas alteracBes pode ter correlagdo com
possiveis casos de infertilidade masculina. (SBU, 2018)

Infertilidade é a incapacidade de um casal, com vida
sexual ativa e sem o uso de métodos contraceptivos, conceber
um filho por fertilizagdo esponténea no periodo de um ano de
tentativas (WHO, 2002). Fariatini (2006) estima que a
infertilidade conjugal atinja aproximadamente 20% dos casais
em idade fértil. Raimundo (2015) complementa que estes indices
tém aumentado consideravelmente nos Gltimos anos devido a
elevada prevaléncia de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis,
sedentarismo, obesidade, e habitos etilistas e tabagistas.

Considerando especificamente a infertilidade masculina,
a idade avancada tem sido relacionada a baixa producéo e queda
na qualidade do sémen ejaculado. FuncBes reprodutivas
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masculinas, doengas vasculares e acimulo de substancias toxicas
sdo fatores que, associados, corroboram para a deterioracdo dos
parametros seminais (CAVALCANTE, et. al., 2008).

Diversos estudos vém demonstrando que habitos de vida
inadequados podem comprometer a producdo e até mesmo a
qualidade e motilidade dos espermatozoides. Habitos tabagistas,
por exemplo, levam a contracdo dos vasos sanguineos,
minimizando o fluxo sanguineo na regido genital,
comprometendo o fornecimento de nutrientes aos testiculos. O
consumo exacerbado de bebidas alcodlicas interfere nas
atividades metabdlicas do figado, alterando vias de sinalizagdo
hormonal, o que pode interferir diretamente na produgdo dos
espermatozoides viaveis. Niveis adequados de glicose, por sua
vez, sdo essenciais para manter a fertilidade masculina, pois este
carboidrato é um dos componentes do liquido seminal ejaculado,
tendo participacdo ativa na capacitacdo e motilidade do
espermatozoide. A motilidade é essencial para que o0s
espermatozoides alcancem o 6vulo e, desta forma, ocorra a
fecundacdo. E necessério ressaltar que espermatozoides viaveis
devem estar sempre ativos, movimentando-se réapida e
progressivamente (PETROIANU et al; 2009; CARDONA, 2013;
QUEIROZ, 2013).

A qualidade de vida e a fertilidade de homens e mulheres
pode ser afetada pelo consumo exacerbado de &lcool e drogas,
tabaco, assim como aglcar e lipideos, que sdo consideradas
substancias menos nocivas (DIAS; GONCALVES, 2016).
Diante do exposto acima, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar o contetdo espermatico de homens em idade fértil e
associa-lo ao perfil bioquimico sanguineo, ao uso de drogas e
alcool.

METODOS

Participaram desta pesquisa 31 voluntarios do sexo
masculino, em idade fértil varidvel, todos residentes na cidade de
Uberaba-MG. A realizagdo desta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FACTHUS e os voluntérios
consentiram em participar por meio da assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, 0s
participantes também foram devidamente orientados quanto a
forma de coleta de sangue para realizagdo dos exames
bioguimicos e do sémen para realizagdo do espermograma.

Os hébitos de vida dos participantes foram avaliados por
meio da aplicagdo de um questiondrio que avaliou
guantitativamente os seguintes parametros sociodemogréficos:
idade, etnia, nacionalidade, formacdo académica, atividade
remunerada, quantidade de filhos, e classificacdo
socioeconémica.

A qualidade de vida dos homens foi mensurada pelo
método qualitativo, avaliando-se o consumo de lipideos
(comidas gordurosas), de carboidratos (doces) e habitos etilistas
(consumo de bebidas alcodlicas). Também foram questionados a
jornada de trabalho; qualidade do sono e o consumo de drogas
(licitas e ilicitas).

Os participantes da pesquisa também doaram amostras de
esperma para a realizacdo do espermograma, exame em que foi
avaliado o tempo de abstinéncia sexual; uso de medicamentos;
ocorréncia de quadro febril nos Ultimos trés meses e o histérico
de doencas cronicas.

Dentre os exames bioquimicos, foram dosados os niveis
de glicose sanguinea e do colesterol total e fragdes. Para a coleta,
foi solicitado aos participantes jejum minimo de 8horas e
maximo de 14horas. Foram coletadas duas amostras de sangue:
em tubo fluoretado, para dosagem glicémica; e em tubo seco
para o lipidograma. Apo6s a coleta, os tubos foram centrifugados
a 3600rpm por 5 minutos em temperatura ambiente e
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encaminhados para o setor de Bioquimica do Laboratorio de
Anédlises Clinicas da Faculdade de Talentos Humanos.

Realizou-se a andlise quantitativa das amostras nos
exames de glicose, colesterol total, HDL, VLDL, LDL e
triglicérides. Os valores de LDL e VLDL foram obtidos pelo
célculo de Friedwald. Todas as analises foram executadas
através do kit da Biotécnica®, segundo especificactes do
fabricante e as leituras foram realizadas no equipamento
Espectrofotémetro Bio Plus 2000®.

A coleta de amostra seminal para o espermograma foi
realizada pelos voluntarios, os quais foram previamente
esclarecidos, por meio do TCLE, a manter resguardo de qualquer
atividade sexual por no minimo 2 e no maximo 5 dias. A
amostra foi coletada através da masturbacdo manual e o liquido
ejaculado foi inserido em um frasco plastico estéril com tampa
de rosca, devidamente fechado, identificado e encaminhado ao
Laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade de Talentos
Humanos, setor de Urinalise e Liquidos Cavitarios, para inicio
das analises. As analises macroscopicas e microscopicas foram
realizadas segundo parametros estipulados pela OMS, de acordo
com OMS (2010).

A analise iniciou-se avaliando o tempo total de liquefacéo
total da amostra a partir do horério registrado de coleta, ndo
excedendo o prazo maximo de 30 a 60 minutos, do periodo
ejaculado. Para as amostras que ndo se liquefizeram por
completo ap6s 60 minutos de espera, foi realizado o tratamento
de quebra mecanica do coagulo, com o auxilio de uma seringa
descartavel estéril volume 10mL (LUER SLIP) sem agulha. A
amostra foi gentilmente sugada e desprezada suavemente até se
tornar liquefeita, permitindo a realizacdo das analises
posteriores.

Em seguida, foi analisado o aspecto da amostra,
classificando-a como homogénea ou heterogénea. Para cada
amostra, também foi anotada sua colora¢do, como branco
opalescente ou amarela, e o odor foi classificado como
amoniacal ou fétido.

O volume do liquido ejaculado foi mensurado através de
um tubo graduado de pléastico de fundo conico. Por meio de uma
pipeta de Pasteur foi analisada a viscosidade da amostra,
aspirando o sémen e soltando-o suavemente, verificando o
comprimento do fio. Deste modo, classificou-se as amostras em
viscosidade diminuida (amostra que goteja); viscosidade normal
(formacéo do filete de até 2 cm); e viscosidade aumentada (filete
acima de 3 cm de comprimento). Para a avaliacdo do pH, fez-se
uso de fita reativa Eco Diagnostica, gotejando a amostra por
meio de Pipeta Pasteur e espalhando-a uniformemente. Apds
incubagdo por 1 minuto, a cor obtida foi comparada ao padréo de
cores de referéncia do kit e o valor foi anotado. Valores
considerados normais variam de 7,2 a 8,0.

O teste de vitalidade foi realizado através de coloracéo
com Eosina Amarelada da Cromoline, preparada a 3% em
solucio fisiolégica e com a Nigrosina P.A da Exodo Cientifica
diluida a 8%. Para melhor visualizacdo dos espermatozoides, 0s
corantes foram filtrados em papel filtro. Para a preparacdo da
coloracéo de vitalidade, o corante foi inserido em um tubo de
ensaio contendo 100uL do sémen homogeneizado. A este tubo
foram adicionadas 2 gotas de eosina, agitando-se uniformemente
por 30 segundos. Em seguida, adicionou-se 3 gotas de Nigrosina
e a amostra foi homogeneizada por 45segundos. Uma pequena
aliquota da solucdo preparada foi utilizada para preparagdo de
um esfregago, o qual foi utilizado para analise da vitalidade e
morfologia.

Previamente ao inicio das analises microscopicas, as
amostras foram incubadas em banho-maria a 37°C por
60segundos. Para contagem dos espermatozoides, 20uL do
sémen homogeneizado foram pipetados em camara de Neubauer.
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Apos incubacdo por 60 segundos, para estabilizacdo da amostra,
0s espermatozoides foram visualizados ao microscopio e
contados no quadrante central, sob o aumento de 400x. As
amostras foram contadas no quadrante central e, em seguida, o
valor contabilizado foi multiplicado por 250.000, de modo a
obter-se o valor por mL de solucdo. Para o célculo da quantidade
total, utiliza-se o produto por mL, e multiplica-se o valor pelo
volume da amostra. O resultado obtido deve ser expresso em
milhdes/mL. O valor normal padrédo estabelecido pela OMS é de
15 milhdes/mL de espermatozoides.

A motilidade dos espermatozoides foi avaliada no
preparado da clmara de Neubauer, em diferentes campos
centrais, com auxilio de um contador de células manual, até
obter um total de 100 espermatozoides contados. A classificacéo
da motilidade foi feita segundo os seguintes parametros: grau A
(motilidade progressiva e linear); grau B (motilidade néo
progressiva, se movimentam sem uma direcdo especifica); grau
C (apresentam batimento do flagelo ou movimento de cabeca,
mas ndo saem do lugar); grau D (imdveis). O resultado da
avaliacdo foi convertido em porcentagem. Os pardmetros
normais para 0 espermograma sdo A+B 50% moveis
progressivos ou 25% de A progressivo.

Além disso, também foram mensuradas a quantidade de
leucdcitos, hemécias e achados de células jovens em um Unico
quadrante central, multiplicando o valor obtido por 250.000. Os
resultados de pardmetros normais para estas células, sdo <1x10°
para leucécitos e hemécias e <5x10° para células jovens.

Adesdo dos espermatozoides é um parametro que avalia
sua aglutinacdo, impedindo sua livre movimentacdo. Adota-se a
seguinte classificagdo: grau A (cabega/cabega); grau B
(cauda/cauda); grau C (ponta cauda/ponta cauda); grau D (misto:
cabeca/cabeca e cauda/cauda); grau E (entrelacado: cabeca e
cauda entrelacados. Relatando em: 1) Isolado (menos de 10
espermatozoides); I1) Moderado (10 a 50 espermatozoides); 1)
Acentuado (mais de 50 espermatozoides) 1V) Grosseiro (todos
0s espermatozoides).

Por fim, posteriormente as analises macroscopicas e
microscopicas da amostra a fresco, utilizou-se a lamina ja corada
por Eosina-Nigrosina para a andlise visual, em que se verificou
vitalidade e morfologia dos espermatozoides. A vitalidade foi
mensurada através do campo de visdo de leitura na objetiva de
40x, em um microscépio de luz. Por este método, sdo
considerados vivos 0s espermatozoides vivos contendo a cabega
branca ou rosa-claro e mortos aqueles apresentando a cabeca
manchada de vermelho ou rosa-escuro. O resultado foi obtido
através de porcentagem média de vitalidade dos
espermatozoides.

A morfologia foi analisada em microscopio 6tico de luz,
na objetiva de 100x, onde foram considerados o formato da
cabeca, da peca intermedidria e da cauda de cada
espermatozoides. Os espermatozoides que apresentaram formas
bicaudais, fusiformes, mistos, disformes e piriformes, foram
relatados como anormais. Seguindo critérios da OMS, foram
consideradas normais amostras que apresentaram 40% de células
sem alteragdes morfoldgicas (OMS, 2010).

Os resultados obtidos no exame de espermograma, foram
inseridos em uma tabela no programa Excel™ (2010), junto aos
valores advindos dos exames bioquimicos e as respostas dos
questionarios. Através deste software foram analisados os dados,
verificando possiveis correlagdes dos exames bioquimicos
realizados com a viabilidade e motilidade dos espermatozoides.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho consistiu na avaliacdo do perfil bioquimico
sanguineo e analise do espermograma de 31 homens voluntarios,
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assim como seus habitos de vida. O objetivo deste trabalho foi
verificar se alteragdes bioquimicas podem interferir na
quantidade e na qualidade dos espermatozéides produzidos,
levando a perda ou diminuicdo da fertilidade masculina.

A média de idade dos participantes foi de 32anos, sendo
17% casados e 83% solteiros. Dentre todos os voluntérios,
apenas 45%) dos homens solteiros tém filhos e todos os homens
casados tém filhos. A maior parte dos participantes (51%) possui
ensino fundamental incompleto e 32% concluiram o ensino
médio; os demais (14%) estdo regularmente matriculados em um
curso de graduagéo.

Previamente a coleta da amostra de sémen para realizagao
do espermograma, foi solicitado aos participantes do estudo que
mantivessem a abstinéncia sexual por no minimo 2 e no maximo
5 dias, solicitacdo esta que foi cumprida por 97% dos homens.

Inicialmente, foram realizadas as analises macroscopicas
do sémen, seguindo o protocolo e os valores de referéncia
estabelecidos pela OMS (2010). Dentre as amostras analisadas,
3% apresentaram pH 7,5; 39% pH 8; 13% pH 8,5; 42%
apresentaram pH 9; e 3% pH>9,0. Vale ressaltar que os valores
de referéncia estabelecidos pela OMS variam entre 7,2 e 8,0,
portanto, destaca-se a presenca de alteracfes na maior parte das
amostras analisadas.

Com relacdo a seu aspecto macroscopico, verificou-se
que 13% das amostras apresentaram-se heterogéneas, embora
ndo tenham sido detectadas alteragbes na motilidade dos
espermatozoides. Segundo Santana et al. (2017), para que nao
haja prejuizo na motilidade dos espermatozoides, a amostra de
sémen deve ter aspecto homogéneo. A presenca de codgulos e
fibras comuns em amostras heterogéneas pode impedir a
mobilidade adequada dos espermatozoides, algumas vezes
impossibilitando a fertilizacéo.

No presente estudo, também foram detectadas outras
alteracBes macroscopicas nas amostras de sémen analisadas.
Aproximadamente 51% delas apresentou oligozoospermia, ou
seja, reducdo no nimero de espermatozoides ejaculados; 45%
mostraram-se de coloragcdo amarelada, e os demais a coloragéo
branco opalescente, que é considerada a cor padrdo do esperma.
Segundo estudos pioneiros de Antunes (1946), a coloragédo
amarelada pode estar relacionada a processos inflamatérios nos
6rgdos genitais masculinos ou simplesmente a abstinéncias
prolongadas.

Com relagdo as demais anélises macroscopicas, obteve-se
variages no volume seminal ejaculado em 26% dos voluntarios;
61% apresentou alteragdes no tempo de liquefacdo; 45% na
concentracdo de espermatozéides por mL de sémen ejaculado;
42% concentragdo total de espermatozoides; 42% na motilidade
total; 23% na A+B; 61% na vitalidade; e 20% morfologia. Todos
os dados referentes as alteragdes macroscopicas observadas
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Alteragdes no espermograma dos 31 voluntarios,abaixo ou
superior aos valores de referéncia da OMS 2010

Parametros Valores de referéncia (OMS 2010) n (%)
Volume (mL) 1,5 8(26)
Liquefacdo =00:30 & 00:60 min 19(61)
Concentragdo (M/mL) z15 14({45)

=39
=32
=40
=58
=40

Concentragdo total (M)
Motilidade (A+8) (%)
Motilidade Total (%)
Vitalidade (%) 19(61)
Morfologia (%) 6(20) |
Os valores de referéncia preconizados pela OMS até o
ano 1999 basearam-se em estudos que apontavam estes
parametros como normais para homens saudaveis. Entretanto, no
ano de 2010, com aumento dos casos de infertilidade masculina,
novos estudos levaram a publicacdo de uma portaria que
colocasse em vigor os parametros utilizados atualmente. Os

13(42)
7(23)
13(42)
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novos valores e pardmetros de referéncia sdo considerados
menos estritos, embora ainda sejam alicercados com base na
analise seminal de homens com filhos nascidos por concepcédo
natural. E importante ressaltar que os novos padrbes de
referéncia ndo necessariamente sdo indicativos de que homens
com resultados de andlise seminal inferiores aos valores de
referéncia, sejam estéreis ou inférteis (HAMILTON, 2010).

Nazni (2014), j& pontuava que a grande maioria dos casos
de infertilidade masculina s8o decorrentes de processos
multifatoriais e, muitas vezes, até mesmo de origem
desconhecida. Sendo assim, em casos de suspeita de infertilidade
masculina, ha a necessidade de avaliar fatores externos que
possam alterar a producdo espermatica. Dentre estes
interferentes ndo fisiologicos, ha de se considerar os fatores
ambientais, que expde o homem ao calor excessivo, a agentes
quimicos, como pesticidas ou metais pesados, assim como 0s
habitos nutricionais, que podem corroborar para a deficiéncia
espermatica. Ha indicios, segundo estudos de Sharma (2013), de
que a préatica de exercicios fisicos rigorosos, como por exemplo
o ciclismo, por periodo superior & 5h semanais, agravam as
alteracGes na producdo seminal, provavelmente devido ao calor
ou trauma na bolsa escrotal.

Por meio da aplicacdo de um questionario buscou-se
fazer um levantamento dos habitos de vida dos 31 voluntérios
participantes deste estudo. Constatou-se que cerca de 49% deles
praticam atividades fisicas diariamente, o que, como ja
mencionado, pode afetar consideravelmente a qualidade
espermatica. Aproximadamente 80% afirmaram também fazer
uma dieta rica em alimentos saudaveis.

De acordo com Vieira (2016), é notério que homens
sedentérios sem alteracBes hormonais apresentem diminuicéo
nas alteracdes de alguns pardmentros espermaéticos, como por
exemplo, morfologia, motilidade e a concentra¢do espermaética.
Du Plessis (2010), afirma que a obesidade também pode
contribuir para alteragbes seminais, sendo mais frequentes a
redugdo na concentracdo espermdtica, perda de motilidade,
vitalidade diminuida e altera¢es na morfologia espermatica.

Vieria (2016) ainda ressalta que uma dieta rica em frutas,
carnes brancas e magras, grdos integrais, e a diminuicdo de
alimentos processados, doces e comidas gordurosas, tem um
impacto positivo na qualidade do esperma. Dietas baseadas em
uma elevada ingestdo de gorduras saturadas pode diminuir de
forma significativa a contagem total e a concentracdo de
espermatozoides.

De posse dos habitos diarios de vida dos voluntarios
participantes da pesquisa, iniciaram-se as avaliagdes bioquimicas
das amostras de sangue coletadas. Verificou-se que dentre os
homens que relataram consumir comidas gordurosas (48%),
cerca de 26% possuem niveis de colesterol e triglicérides
elevados. Para estes homens também foi verificado alteragfes no
liquido espermatico: 33% apresentou tempo de tempo de
liguefacdo acima de 60 minutos; 20% hiperspermia; 26%
motilidade A+B reduzida; 60% morfologia espermaética alterada
(<40%); 60% vitalidade < 58%; 60% concentracdo inferior a
15x10° espermatozoides/mL; e  53% concentragdo total
diminuida (< 39x10° espermatozoides/mL), conforme ilustrado
na Tabela 2.

O etilismo é outra variavel cuja avaliagdo deve ser
considerada ao detectar alteragBes nos pardmetros seminais.
Segundo Sharma (2013), o consumo exacerbado de alcool esta
relacionado a atrofia testicular e redugdo da libido masculina.

Tabela 2. Parametros alterados no espermograma de voluntarios que
consomem gorduras e praticam exercicios fisicos
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Varidreis n{%)
Liguefagdo (»60 minutos) 5(33)
Volume (=5mL) 3(20)
Motilidade A+8 (<50%) 4(26)
Concentragdo (x<15x10° espermatozoides/mL) 9(60)
Concentracdo Total (x<39x10° espermatozoides/mL) 8(33)
Morfologia (<40%) 9(60)
Vitalidade {<58%) 9(60)

Raposo (2017) complementa que diversas outras
patologias podem afetar a qualidade de vida das pessoas e nem
sempre sdo consideradas na avaliacdo da infertilidade masculina.
O autor ainda destaca que a desregulagdo dos niveis de insulina e
glucagon pode interferir na qualidade do sémen e na viabilidade
dos espermatozoides .

Um dos parametros sanguineos avaliados no presentes
estudo foi a  glicemia sanguinea Os resultados obtidos
apontaram hipoglicemia (glicose <70mg/dl) em 23% das
amostras testadas. Verificou-se que parte destes voluntarios
(23%) relatou o consumo de bebidas alcodlicas de 5-7 dias por
semana, e a mais de 3 anos. Para estes homens constatou-se
liquido espermético ejaculado de coloragcdo amarelada (71%);
alteracbes na morfologia dos espermatozoides (43%). e
vitalidade inferior a 40% em 71% das amostras. Em 57% das
amostras houve liquefagdo antes de 30 minutos apds a coleta,
sendo este valor inferior minimo estabelecido como padréo.

Conforme Dias (2016), o consumo exacerbado das
bebidas alcodlicas pode afetar diretamente o metabolismo da
testosterona, podendo contribuir para efeitos deletérios na
fertilidade masculina. Dentre os voluntarios participantes deste
estudo que consomem bebidas alcoolicas e possuem valores
normais de glicose, 25% possui tempo de liquefagdo acima dos
60 minutos; viscosidade aumentada (17%); motilidade A+B
reduzida (33%); e as concentracGes dos espermatozoides total e
por mL que apresentaram -se abaixo dos valores de referéncia
50% dos espermogramas.

Vieira (2016) afirma que cessar ou diminuir a ingestdo de
bebidas alcodlicas propicia a0 homem uma melhora em sua
salide reprodutiva e previne problemas de infertilidade. O alcool
em excesso corrobora para a perda do libido masculina e
provoca atrofia das células que produzem o0s gametas
masculinos, impactando na salde fisica dos espermatozoides
(DIAS, 2016). No presente estudo, foi demonstrado que 43% das
amostras apresentaram a morfologia espermatica alterada
(Tabela 3).

Dentre as 31 amostras analisadas, cerca de 74% dos
voluntarios que relatou consumo diério de drogas licitas e ilicitas
a mais de 3 anos apresentou alteracdes nos resultados dos
exames de colesterol (10%) e triglicérides (16%). AlteracBes no
sémen analisado também estavam presentes nestas amostras:
variacdo no tempo de liquefagcdo (23%); alteracdo no volume
(16%); motilidade A+B ineficaz (16%); alteracdes na
concentragdo de espermatozoides por mL de sémen (26%). A
concentracdo total foi indevida em (32%); a vitalidade foi
afetada em (48%) das amostras e a morfologia incompativel com
parametros normais (13%) dos voluntarios (Tabela 4).

A implicagdo de resultados alterados advindos do uso de
tabaco sobre a fungéo reprodutiva masculina sdo excessivamente
associados as alteragcBes nos parametros seminais (GANDINI,
1997). Lima (2016) complementa que no tabaco s&o encontrados
diversos componentes quimicos e substancias carcinogénicas
que afetam consideravelmente a fertilidade masculina. Vieira
(2016) afirma que o uso do tabaco ja foi associado a alteracdes
na fertilidade masculina em diversos estudos. Alteracbes mais
frequentemente encontradas incluem reducdo da concentracéo
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do esperma, com notéria reducdo da motilidade dos

espermatozoides e alteracfes em sua morfologia.
CONCLUSAO

Concluiu-se que habitos de vida ndo saudaveis, consumo
de éalcool e drogas e tabagismo interfere na qualidade
espermatica. Além disso, estes mesmos habitos podem alterar a
bioguimica do sangue, o que também contribui para queda na
qualidade dos espermatozoides, contribuindo para a infertilidade
masculina. Destaca-se que os voluntarios que relataram uso
frequente de drogas (licitas ou ilicitas) foram aqueles que
apresentaram alteracBes mais marcantes.

Tabela 3. Parametros alterados no espermograma de voluntarios com
hipoglicemia e ingerem bebidas alcodlicas

Variaveis n{%)
Liquefacio (<30 minutos) 4(57)
Vitalidade (<58%) 5(71)
Cor (amarelo) 5(71)
Morfologia (<40%) 3(43)

Tabela 4. Pardmetros alterados no espermograma de voluntéarios que
fazem uso de drogas licitas e/ou ilicitas

Varidveis n{%)
Liquefagdo (<30 minutos) 5(23)
Liquefagdo (=60 minutos) 5(23)
Volume (<1,5 mL/ =5 mL) 4(16)
Motilidade A+8 {<50%) 4(16)
Concentracdo (x<15x10° espermatozoides,/mL) 6(26)
Concentracdo Total (x<39x10° espermatozoides/mL) 7(32)

Vitalidade (<58%) 11(48)
Morfologia (<40%)
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