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WHO laboratory manual for the examination of human semen and spermcervical mucus interaction foi publicado em
1980. Por trinta anos foi reconhecido e utilizado por laboratérios clinicos em todo mundo promovendo uma padroniza-
cao deste importante exame. Passados 30 anos, a WHO langou em 2010 uma verséo atualizada do manual contemplan-

do nova padronizagado do espermograma.

o Laboratério ENZILAB, sempre atento as inovagdes tecnolégicas, se adequou as novas normas da WHO. Nes-
te informativo nos detemos a algumas implicagées de relevancia clinica, ndo abordando todos os detalhes da técnica
laboratorial. Seguem abaixo alguns tépicos de maior impacto clinico descritos nessa nova versao da padronizagao do

espermograma de rotina.

A ANALISE
A qualidade do resultado da avaliagdo do sémen
dependera de:

* A amostra ser coletada completamente
¢ Atividade das glandulas sexuais acessorias
* Tempo desde a Ultima atividade sexual

*Periodo da penultima abstinéncia sexual (Como o
epididimo ndo é completamente esvaziado por uma
ejaculacdo, alguns espermatozéides permanecem
desde a ejaculagé@o prévia. Isto influencia no tempo
de vida e na qualidade dos espermatozoides no eja-
culado)

Estes fatores variaveis e de dificil controle explicam
a conhecida variagdo intraindividual na composicao
do sémen. Por este motivo é impossivel de caracteri-
zar a qualidade do sémen humano através de uma
Unica amostra, sendo aconselhavel examinar duas ou
trés amostras para se chegar a dados confiaveis
(Poland et al., 1985; Berman et al., 1996; Carlsen et
al., 2004; Castilla et al., 2006; Keel,2006).

COLETA DA AMOSTRA

Coletar com abstinéncia sexual minima de 2 dias
e maxima de 7 dias; se necessarias amostras adicio-
nais deve ser observado o mesmo periodo de absti-
néncia da primeira coleta.

VOLUME

O limite inferior de referéncia do volume do eja-
culado é 1,5 ml.

1-Volume diminuido

* Obstrugéo do ducto ejaculatério ou auséncia bila-
teral congénita dos canais deferentes

* Problemas na coleta como perda de fragdo da
amostra

* Ejaculacao retrégrada parcial
¢ Deficiéncia androgénica.
2-Volume aumentado
Pode refletir exudagao ativa em casos de inflama-
¢ao ativa dos 6rgaos acessorios.

pH

O manual refere 7,2 como limite inferior de nor-
malidade do pH.

pH diminuido ( inferior a 7,0)

Associado a volume diminuido de amostra e baixa
contagem de espermatozoides sugere obstrucdo do
ducto ejaculatoério ou auséncia bilateral congénitados
canais deferentes

pH aumentado

O pH no esperma aumenta com o tempo pela dimi-
nuicdo do tamponamento natural, motivo pelo qual
valores muito elevados tém pouco significado clinico.

MORFOLOGIA

Amostras de sémen humano contém espermatozoi-
des com diferentes tipos de malformagées. Esperma-
togénese defeituosa e algumas patologias de epididi
mo s&o comumente associadas com um aumento da
percentagem de espermatozdides com formas anor-
mais. Os defeitos morfolégicos estdo usualmente
variados. Geralmente espermatozéide anormal tem
um baixo potencial de fertilizacdo, dependendo dos
tipos de anormalidades, e pode também ter DNA
anormal. Defeitos morfolégicos tém sido associados
com aumento de fragmentacdo de DNA, aumento de
incidéncia de aberracdo estrutural cromossémica,
cromatina imatura e aneuploidia. E, portanto, dada
énfase a forma da cabeca, embora o pescoco e flage-
lo também sejam considerados.

O numero de espermatozoides morfologicamente
normais no ejaculado é de maior significancia clinica.

AGLUTINAQAO DOS ESPERMATOZOIDES
Aglutinagéo refere especificamente a espermatozoi-
des moveis que se aderem uns aos outros cabecga-a-
cabega, cauda-a-cauda ou a mistura dessas apresenta-
¢oes. A aglutinacéo classifica-se em 4 diferentes graus:

*Grau 1 (isolada): inferior a 10 espermatozdides por
aglutinado, muitos espermatozoides livres.

*Grau 2 (moderada): 10-50 espermatozéides por
aglutinado, espermatozdides livres.

*Grau 3 (grandes aglutinados): mais de 50 esperma-
tozoides por aglutinado, alguns espermatozdides livres.

*Grau 4 grandes aglutinados de espermatozdides e
aglutinacdes interconectadas.

A presenca de aglutinagao nao é evidencia sufici-
ente para deduzir uma causa imunolégica de inferti-
lidade, mas é sugestiva da presenga de anticorpos
anti-espermatozoides, nesse caso testes adicionais sao
necessarios. A aglutinagdo severa pode afetar a avalia-
¢ao da motilidade e contagem dos espermatozdides.

LEUCOCITOS

Leucdcitos, predominantemente polimorfonucleares
(neutrofilos), estao presentes na maioria dos ejacula-
dos. Quando em numeros excessivos pode estar asso-
ciado com infecgéo e pobre qualidade do esperma.
Leucdcitos podem prejudicar a motilidade dos esper-
matozoides e a integridade do DNA através de um
ataque oxidativo.

MOTILIDADE

E recomendada classificagdo da motilidade em 3
critérios:

Motilidade Progressiva (MP): espermatozoides
movendo-se ativamente, linearmente ou em grandes
circulos, independente da velocidade

Motilidade Nao-Progressiva (NP): todos os outros
tipos de motilidade com uma auséncia de progresséo,
por exemplo, nadando em pequenos circulos, a inten-
sa forga flagelar deslocando a cabega, ou quando
somente uma batida flagelar pode ser observada.

Imobilidade(IM): sem movimento.

Limites inferiores de referéncia:

* Para motilidade total (MP+NP) : 40%
* Para motilidade progressiva (MP): 32%

O numero total de espermatozéides moveis progres-
sivamente no ejaculado possui maior significado clini-
co.

VITALIDADE

O limite inferior de referéncia para vitalidade é
58%.

A vitalidade espermatica é estimada pela avaliagdo
da integridade da membrana das células, pode ser
determinada rotineiramente em todas as amostras, mas
é especialmente importante para amostras com menos
de cerca de 40% de espermatozoéides moveis progres-
sivamente.

A percentagem de espermatozoéides vivos € avaliada
pela identificagdo dos que possuem membrana celular
intacta, diferindo por exclusdo dos mortos ou que tém
membrana hipoténica. A metodologia utiliza corantes
especiais.

E clinicamente importante saber quanto dos es-
permatozoéides iméveis sdo vivos ou mortos.

A presencga de alta proporcao de células vivas
mas iméveis pode ser indicativo de defeito estrutu-
ral no flagelo.

Uma alta percentagem de células iméveis e nao-
viaveis (necrozoospermia) pode indicar patologia
de epididimo.

O numero total de espermatozéides de membra-
na intacta (viaveis) no ejaculado possui maior signi-
ficado clinico.
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NUMERO DE ESPERMATOZOI-
DES

Os termos numero total de esperma-
tozéides e concentragdo de esperma-
tozéides nado sao sinénimos. Concen-
tragdo espermatica refere-se ao nimero
de espermatozoides por unidade de
volume de sémen e é a fungédo do nu-
mero de espermatozoéides emitidos e o
volume do liquido que os dilui. O nime-
ro total refere-se a totalidade de esper-
matozoides no ejaculado, e é obtido
multiplicando a concentragéo de esper-
matozoides pelo volume de sémen.

Limites inferiores de referéncia:

Para concentragdo de espermato-
zéides é 15 x 10° por ml.

Para numero total de espermatozoi-
des é 39 x 10°® por ejaculado.

Para ejaculados normais, quando o
trato masculino é desobstruido e o tem-
po de abstinéncia é curto, o ndmero
total de espermatozoides no ejaculado é
correlacionado com o volume testicular,
e isto € uma medida da capacidade de
producdo de espermatozoides . A con-
centracdo de espermatozéides no sé-
men, relacionada as taxas de fertiliza-
¢ao e gravidez, ¢ influenciada pelo volu-
me das secregdes das vesiculas semi-
nais e préstata e € uma medida especi-
fica de fungéo testicular.

A generalizacdo de que o numero total
de espermatozoides reflete a produtivi-
dade testicular pode ndo corresponder
para eletro-ejaculados de homens com
injuria de cordao espinhal, os com defi-
ciéncia androgénica, ou para amostras
coletadas apds prolongada abstinéncia
ou ejaculagao retrégrada parcial.
Quando ndo sdo observados esperma-
tozdides na preparacéo direta da amos-
tra, deve ser centrifugada para pesqui-
sar a presencga de espermatozoides no
sedimento.

CRIPTOZOOSPERMIA: NAO OBSER-
VADOS ESPERMATOZOIDES NA
PREPARACAO DIRETA, MAS SIM NO
SEDIMENTO POS-CENTRIFUGADO.

AZOOSPERMIA: NAO OBSERVA-
DOS ESPERMATOZOIDES NA PRE-
PARACAO DIRETA NEM NO SEDI-
MENTO POS-CENTRIFUGADO.

A auséncia de espermatozéides
moveis na aliquota examinada nao
significa necessariamente que eles
estdo ausentes no restante da amos-
tra.
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