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A infertilidade masculina é causada por fatores que bloqueiam ou alteram a espermatogénese. O alcoolismo
e o fumo afetam a qualidade sexual e a capacidade de concep¢do no homem podendo desenvolver
problemas de fertilidade. O objetivo deste estudo foi avaliar, através do exame Espermograma, se 0
alcoolismo e o tabagismo afetam a qualidade do sémen. Foram analisados sémens de 45 voluntarios
divididos em 03 grupos: 1. Grupo Controle, 2. Grupo Consumidor de Alcool e 3. Grupo Consumidor de
Alcool e Fumo. Os resultados obtidos foram normais nas referéncias do teste, porém o Grupo Controle
mostrou resultados com qualidade superior aos outros dois grupos. Na comparacdo de significancia o
Grupo Consumidor de Alcool teve a motilidade inferior ao Grupo Controle (p < 0,05) e a morfologia,
vitalidade, concentracdo espermatica e concentracdo pelo volume ejaculado normais (p > 0,05). Os
resultados ndo apresentaram significancia (p > 0,05) entre o Grupo Controle e Grupo Consumidor de
Alcool e fumo. Porém no Grupo Consumidor de Alcool e fumo foi obtido uma concentragio espermatica
inferior a0 Grupo Consumidor de Alcool (p < 0,05). O exame revela informagdes importantes sobre as
possiveis alteracdes que o &lcool e o fumo podem causar nas caracteristicas vitais do sémen que sdo
relevantes para homens susceptiveis a infertilidade.
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Male infertility is caused by factors that block or alter spermatogenesis. Alcoholism and smoking affect
sexual quality and conception capability in men and may cause the development of fertility problems. The
objective of this study was to evaluate, through a semen examination whether or not alcoholism and
smoking affect semen quality. Semen from 45 volunteers divided into 03 groups were analyzed: 1. Control
Group 2. Alcohol Consumer Group and 3. Alcohol and Tobacco Consumer Group. The test results were
normal, but the control group showed results superior to the other two groups. In a significance comparison
the Alcohol Consumer Group had an motility lower than the control group (p < 0.05) and normal motility,
morphology, vitality, spermatic concentration and concentration by volume ejaculated (p > 0.05). Results
were not significant (p > 0.05) between the Control Group and Alcohol and tobacco Consumer Group. But
the Alcohol and tobacco Consumer Group obtained a lower spermatic concentration than the Alcohol
Consumer Group (p < 0.05). The test reveals important information about the possible alterations that
alcohol and tobacco can have on vital semen characteristics that are relevant to men susceptible to
infertility.

Keywords: infertility, alcoholism, tobacco.

1. INTRODUCAO

O consumo de alcool no Brasil tem sido crescente entre jovens de 12 a 24 anos a uma
proporcdo de consumo igual entre os sexos. Na nossa sociedade a iniciagdo do consumo destas
bebidas, sobretudo a cerveja, € idealizada como um processo de transformacdo do jovem em
adulto [1, 2, 3, 4]. O alcool e o cigarro aparecem em quase 90% das op¢des de lazer dos jovens,
nas baladas, como simbolo de beleza, juventude, sexualidade, forca e sucesso [1, 4, 5].

Os estudos comprovam que o consumo de derivados do tabaco causa cerca de 50 doencas
diferentes, principalmente doengas cardiovasculares, respiratdrias, cancer e impoténcia sexual no
homem [2, 6, 7]. O alcool, apesar de aparentemente ser menos propicio a causar danos, seus
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efeitos sdo tdo nocivos para a fertilidade masculina quanto os do fumo e ainda pode intensificar
os efeitos quando associado a uma doenca [2, 7, 8].

Durante o ato sexual, a qualidade do desempenho dos fumantes é pior do que a de individuos
ndo fumantes, e também menor a capacidade de concepcdo [9, 10]. Pois, a nicotina atinge
diretamente as células produtoras de espermatozdides nos fumantes, aumentando o nimero de
formas imaturas, sobretudo em homens acima de 30 anos [6, 8, 11, 12]. Ja o alcool, em excesso
pode trazer problemas semelhantes para qualquer idade, diminui o desempenho e o desejo sexual,
atrofia as células produtoras de testosterona, interfere na irrigacdo sanguinea ligada a erecdo e
diminui o nimero e a salde fisica dos espermatozoides [7, 8].

Estima-se que até 15% dos casais no mundo apresentam algum problema de fertilidade, sendo
40% por problemas masculinos [13, 14, 15, 16]. Para que ocorra corretamente 0 processo da
fecundacdo e fertilizacdo entre o espermatozéide e o dvulo é necessario que um conjunto de
pardmetros esteja fisiologicamente normal [13, 14]. Dentre 0s mais importantes temos o
hormdnio testosterona, vesiculas seminais, prostata, testiculos e outros [9, 10]. Considera-se
infertilidade quando néo ocorre o processo de gravidez em torno de um ano de tentativas sem
utilizagdo de interferentes [8, 17].

O espermograma é um exame objetivo e eficiente que avalia os parametros de qualidade do
sémen para uma avaliacdo diagndstica do estado fértil masculino [4, 18, 19]. O formato do
espermatozoide € uma das informagBes mais importante para se determinar a qualidade do sémen.
O espermatozoide normal tem cabeca oval, a peca intermediéria e flagelo normais [9, 14, 20]; ja o
do fumante pode apresentar formato fusiforme, de péra ou amorfos, parte intermediaria e flagelo
defeituosos que dificultam a fecundacéo [6, 12, 21].

Este trabalho foi desenvolvido com homens voluntérios integrantes do ambiente académico
das Faculdades FIMCA e METROPOLITANA da cidade de Porto Velho-RO, com o objetivo de
avaliar se o tabagismo e o alcoolismo influenciam e/ou causam alteracBes na qualidade do
esperma. Para isso, os resultados do espermograma dos grupos consumidores de alcool e grupos
consumidores de alcool e tabaco foram comparados com o grupo controle (formado por
individuos que ndo consomem &lcool e tabaco).

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado no Laboratdrio de Citogenética e Mutagénese das Faculdades
Integradas Aparicio Carvalho-FIMCA e METROPOLITANA, no periodo de Agosto de 2011 a
Junho de 2012 e contou com a aprovagdo do comité de ética da instituicdo: Carta 66/2011,
CAAE-0008.0.382.000-11. Apds a concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido foi colhido o liquido seminal de 45 voluntarios do ambiente académico dessas
Faculdades (alunos, funcionarios e visitantes) com idades entre 22 a 38 anos, divididos em 3
grupos: Grupo Controle (GC) — composto por 15 individuos que ndo fumam, ndo consomem
bebidas alcodlicas e sem outra exposicdo de risco; Grupo Consumidor de Alcool (GA) —
composto por 15 individuos consumidores de bebidas alcodlicas e ndo fumantes, sem outros
fatores de riscos na avaliagio; e Grupo Consumidor de Alcool e Fumo (GAF) — composto por 15
individuos consumidores de bebidas alcodlicas e fumantes, sem exposicdo a outros fatores de
risco. As informagdes sobre os fatores de riscos considerados foram obtidas por um questionario
feito previamente com perguntas sobre idade, sexo, tabagismo, alcoolismo, historico de salde,
problemas genéticos e exposicdo a radiacdo, consumo de medicamentos ou outros quimicos que
poderiam interferir farmacologicamente nos resultados. Nem um dos individuos da pesquisa
apresentavam a principio quadro de infertilidade diagnosticado, sendo assim os resultados da
pesquisa foram avaliados pelas referéncias do teste e pela comparacdo com o Grupo Controle.

No procedimento, o Espermograma [22, 23, 24, 25] foi realizado duas vezes em cada
individuo com intervalos de duas a oito semanas do primeiro para o segundo, respeitando o
periodo de 3 a 5 das de abstinéncia. A média dos dois exames foi obtida e analisada, entrando em
pauta uma terceira amostra se necessaria, em caso de divergéncia dos resultados. O exame foi
dividido em duas analises: Analise Macroscépica e Analise Microscopica. As amostras foram
coletadas por masturbagdo dentro de recipiente plastico estéril e apds intervalo de 30 minutos,
foram iniciadas as analises. Depois da avaliacdo macroscopica dos parametros cor (CR), odor
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(OD), aspecto (AS) e liquefagdo (LQ) as amostras foram aspiradas com o auxilio de uma pipeta
graduada acoplada a um pipetador eletronico para determinacdo do volume (VL) e viscosidade
(VS). Para realizacdo das analises microsclpicas o contetdo seminal foi cuidadosamente
homogeneizado e uma aliquota de 10 uL foi utilizada para confeccionar esfregago a fresco na
determinagdo da motilidade (MT) dos espermatozoides, bem como 10 pL para confecgdo de
esfregados corados com corante Giemsa e outro com Panétipo para avaliagdo da morfologia (MF)
e vitalidade (VT), respectivamente. Uma aliquota de 10 pL foi inserida em uma cdmara de
Neubauer (0,01 pL de volume) para determinacdo das concentragdes espermaticas (CE) (n x
10%/mL) e volume ejaculado (CV) (n x 10%/volume ejaculado). As analises microscopicas foram
realizadas com o uso de microscépio 6ptico com objetiva de aumento 40x e/ou 100x.

Os resultados da analise macroscopica foram comparados pelas caracteristicas e em
porcentagens obtidas entre os grupos. O teste t de Student foi utilizado para comparar as médias
dos resultados examinados entre os grupos na andlise microscopica. O nivel de diferenca
estatistica estabelecido foi 5%.

3. RESULTADOS

As informagdes coletadas nos questionarios (Tabela 1) mostram que o0s trés grupos apresentam
um mesmo perfil de faixa etaria, sdo compostos por solteiros e casados, cumpriram um tempo de
abstinéncia de acordo com o exigido pelo exame, ndo existiu relato de caso determinante no
historico de salde, caso familiar, casos de doenca genética, riscos de exposicdo a radiacdo ou
outros fatores de riscos determinantes. A média do consumo de alcool pelo GA foi cerca de 2800
mL por semana em um tempo médio de 7 anos. No GAF a média do consumo de bebida e cigarro
foi de 2500 mL por semana em 9 anos e 8 cigarros por dia em 8,5 anos, respectivamente.

Tabela 1: Dados obtidos dos voluntarios por meio do questionario.
Grupo Consumidor de Grupo Consumidor

Grupo Controle

Alcool de Alcool e Fumo
Faixa etaria >22anos a<38anos >22anos a =38anos >22anos a=38anos
Estado civil 11 sol/4 cas 9 s0l/6 cas 10 sol/5 cas
Tempo de abstinéncia 03 a 04 dias 03 a 04 dias 03 a O4dias
Consumo de alcool N&o *2800 mL/semana **2500 mL/semana
Consumo de Tabaco Néo Né&o ***8 cigarros/dia
Historico de saude N&o N&o Nao
Histdrico genético Né&o Né&o Né&o
Exposi¢do a radiacéo Né&o Né&o Né&o
Fatores de risco Néo Nao Nao

*Tempo médio de 7 anos; **Tempo médio de 9 anos; ***Tempo médio de 8,5 anos. sol=solteiro;
cas=casado

Os resultados apresentados fazem uma comparacdo das caracteristicas analisadas de cada
grupo pelos padrdes do exame. A avaliacdo da qualidade das amostras na analise macroscopica
levando em consideracdo os resultados entre os 3 grupos obteve 15 resultados com coloracdo
branco-opaco e nenhum amarelo-claro para 0 GC e GA, mas para o GAF foram 12 resultados
branco-opaco e 3 amarelo-claro. O OD foi caracteristico (Sui generis) nas analises dos 3 grupos,
com excecao de 1 resultado descaracteristico apresentado no GAF. Em geral, observou-se o AS
fluido para 0 GC, no entanto, a quantidade de AS levemente alterado foi de 2 e 4 para o GA e
GAF, respectivamente. O GC teve 1 resultado de VS levemente alterado, enquanto que o GA
obteve 2 e 0 GAF 4 resultados levemente alterados. A medida do VL das amostras do GC e GA
apresentaram 1 um resultado com volume inferior a 2 mL (< 2 mL), os demais medindo de 2 a 5
mL (>2 a <5 mL), e 2 resultados <2 mL para o0 GAF. O tempo decorrido para total liquefacéo
(LQ) das amostras foi diferente entre os grupos, onde o GC apresentou média (MD)=35,8
minutos (Desvio Padrdo — DP=0,9), o0 GA MD=39,1 minutos (DP=1,3) e 0 GAF 38,4 minutos
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(DP=2,1). A MD da afericdo do pH entre os grupo foi de 7,5 para o GC (DP=0,2), 7,7 (DP=0,1)
parao GA e 7,8 (DP=0,4) para 0 GAF. Estes dados podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2: Comparacao dos resultados da analise macroscopica do Espermograma entre 0s grupos
Controle, Consumidor de Alcool e Consumidor de Alcool e Fumo

GRUPOS
Grupo Consumidor | Grupo Consumidor
Grupo Controle de Alcool de Alcool e Fumo
Branco-opaco 15 15 12
Cor
Amarelo-claro -- -- 3
5 Odor Sui Gene,rls- 15 15 14
= Descaracteristico -- -- 1
~O H
3 Aspecto Fluido 15 13 11
8 Levemente Alterado -- 2 4
4 >2a<
) Volume >2a<5mL 14 14 13
<§E <2mL 1 1 2
w . . <50 min 15 15 15
o Liquefagao .
?(I > 50 min -- -- --
! . N I 14 1 11
<Z,: Viscosidade orma 3
Levemente Alterado 1 2 4
pH 7-8 15 11 10
8-9 -- 4 5

A anélise microscépica dos parametros de MT, VT, MF, CE e CV apresentou 0s seguintes
resultados (conforme Figura 1): a MT dos espermatozoides teve MD de 88,5% (DP=3,6) no GC,
82,3% (DP=5,4) no GA e 79,2% (DP=7,0) no GAF. Na comparacdo da quantidade de células
vivas e mortas (VT) obteve-se MD de 88,9% (DP=1,5) no GC, 81,5% (DP=3,8) no GA e 80,5%
(DP=4,4) no GAF. A avaliacdo da MF no GC apresentou MD=83,9% (DP=4,4), GA MD=77,1%
(DP=4,0) e GAF MD=75,3% (DP=5,1). A contagem do numero de células por mL (CE) no GC a
MD obtida foi de 164,8x10¢mL (DP=16,3), no GA 123,2x10%mL (DP=10,8) e no GAF
116,7x108/mL (DP=11,5). E por fim, a comparacdo do nimero de espermatozoides pela CV do
GC teve MD de 295,8 x10%/volume ejaculado (DP=19,7), 0 GA 265,2 x10%/volume ejaculado
(DP=13,4) e GAF 277,4x10%volume ejaculado (DP=16,2) (Figura 1).
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Figura 1: Comparacdo dos resultados da analise microscopica entre os grupos GC, GA e GAF. Na parte A
da figura estdo apresentadas as médias percentuais de MT, VT e MF. E na parte B as médias dos valores
da CE e CV. GC = Grupo Controle; GA = Grupo Alcodlico; GAF = Grupo Alcodlico e Fumante; MT =

Motilidade; VT = Vitalidade; MF = Morfologia; CE = Concentragdo Espermatica (nx10%/mL); CV =
Concentragao pelo volume ejaculado (nx10%/volume ejaculado).

No que se refere a significancia foi observado na comparagdo da anélise microscopica que
houve um resultado da MT dos espermatozoides significativamente menor do GA (p < 0,05) em
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relacdo ao GC, e as demais VT, MF, CE e CV ficaram normais (p > 0,05). Na comparacéo entre o
GC e GAF todos os resultados (MT, VT, MF, CE e CV) ndo apresentaram significancia (p >
0,05). Os resultados de MT, VT, MF e CV ndo tiveram valor de significancia (p > 0,05) entre o
GA e GAF, mas deste Gltimo a CE apresentou um numero de células menor (p < 0,05) em
comparacéo ao GA.

4. DISCUSSAO

A ocorréncia de infertilidade é fruto de um desenvolvimento multifatorial que pode ser
diagnosticado logo na juventude, ou em idade mais avancada. As vezes, ocorre gradativamente e
afeta até mesmo homens que ja tenham sido pais anteriormente [19, 26, 17]. Outra questdo se
detém ao tempo e as drogas como &lcool e fumo que ndo sdo consideradas agentes perigosos a
fertilidade, sobretudo pelos jovens, porque as consequéncias advindas sao a longo prazo [2, 4].

A principal forma de avaliar as condicGes fisiologicas do contelido espermal é pelo
espermograma. Numa analise quantitativa e qualitativa sdo verificadas caracteristicas fisicas e
guimicas se obtendo resultados diagndsticos importantes sobre a salde dos espermatozoides.
Entender as alteragBes nos resultados é importante para identificagdo do agente ou causa
responsavel pelo problema incidente [19, 27, 28].

Neste estudo, os voluntarios dos trés grupos ndo apresentaram resultados alterados ou essas
alteracbes foram pouco expressivas em termos diagnosticos, sendo normais nos intervalos de
referéncias do teste. Os dados informados pelos voluntéarios dos trés grupos mostram que todos
dispdem de boa saude, sem possivel suscetibilidade de alteragdes fisicas ou quimicas (Tabela 1).
A média de exposicao ao alcool e fumo se faz determinante na avalia¢do, visto que podem causar
alteracfes quando o consumo, tanto de alcool como do cigarro, é feito de forma intensa e por
longo prazo [6, 29]. Esse tipo de avaliagdo do histérico clinico dos pacientes deve preceder as
etapas analiticas, pois constitui um conjunto de informagdes importantes na elucidacdo da
infertilidade masculina, como descrevem alguns autores em suas publica¢des [13, 14, 30, 31].

Aghamohammadi e Zafari (2011) [32] analisaram as consequéncias do tabagismo nos
parametros de avaliacdo no esperma de 180 parceiros de casais inférteis em Sari no Ird. As
amostras foram analisadas e comparadas entre homens fumantes (21,7%) e ndo fumantes
(78,3%). Dos pacientes analisados, os resultados dos parametros avaliados ndo tiveram nenhuma
diferenca significativa na comparacao entre 0s grupos.

Nos resultados obtidos neste trabalho houve uma diminuicéo significativa da motilidade dos
espermatozoides do grupo GA (p < 0,05) em comparagdo ao grupo GC, e também do numero de
espermatozoides contados por mL (CE) do GAF (p < 0,05) em relacdo ao GA (Figura 1). A
motilidade é importante para que os espermatozoides alcancem o Ovulo, para isso eles devem
estar ativos, com movimentos rapidos e progressivos, em conciliagdo com o namero suficiente de
células na contagem de espermatozoides para aumentar as chances da fertilizagdo. As causas de
diminuicdo de espermatozoides podem decorrer de pouca abstinéncia sexual, por infec¢fes ou
disturbios genéticos [13, 8, 20]. E entre os agentes causadores de alteracbes na qualidade do
sémen, reduzindo a concentracdo e motilidade das células estdo o &lcool e o fumo [12].

Os resultados comparados sao resultantes da média dos valores obtidos da primeira e segunda
andlise do espermograma que em conjunto formam esse parametro de avaliagdo entre 0s grupos
(Tabela 2 e Figura 1 A, B). Embora que as normalidades de todos os resultados foram
satisfatorias, a avaliacdo comparativa mostra que o GC apresenta, quase como um todo,
resultados com melhor qualidade, sobretudo em relacdo ao GAF. Considerando que a qualidade é
importante para determinacdo de qualquer resultado analisado, isto implica que, melhor resultado
indica melhor qualidade da amostra [6, 12, 21, 32].

Ahmadnia e colaboradores (2007) [33] fizeram um estudo de avaliacdo da espermatogénese de
ratos expostos & fumacga do cigarro, divididos em dois grupos, teste e um controle, num total de
30 ratos. Os ratos do grupo teste foram expostos a fumaga do cigarro enquanto que o grupo
controle foi mantido em ambiente fresco. Observaram-se resultados significantes na reducgéo de
desenvolvimento dos espermatozdides para 0s dois grupos, no entanto o grupo teste apresentou
alteracOes determinantes no didmetro dos tubulos seminiferos, no nimero de células de Sertoli,
germinativas e Leydig.
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Um estudo de determinacédo dos efeitos do cigarro ou cachimbo de 4gua nos niveis séricos dos
horménios LH, FSH e testosterona em ratos machos mostraram que os resultados foram
insignificantes nos niveis sérios de LH e FSH para os ratos fumadores de cachimbo de a4gua, mas
foram significantes para os que fizeram uso do cigarro, em comparagdo aos controles. Os niveis
séricos de testosterona reduziram tanto nos ratos expostos ao cachimbo de 4gua como ao cigarro
[34].

Os resultados do presente estudo ndo avaliam um possivel diagnéstico de fertilidade
masculina, porém oferece informagfes importantes relativas a quantidade e qualidade dos
espermatozoides que condizem com os estudos usados no referencial. No entanto, o exame
mostra as possiveis influéncias do alcool individual ou em conjunto com o cigarro que podem
causar no liquido seminal, pelos termos qualitativos e quantitativos apresentados nos resultados
dos trés grupos [7, 33].

Além do Espermograma, outros exames devem ser realizados na avaliacdo do sémen em um
diagndstico de infertilidade. Diversos testes podem ser feitos para investigagdo das possiveis
alteracbes envolvidas no caso, como testes funcionais dos espermatozéides, dosagens dos
hormonais, exame histopatolégico dos testiculos, andlise carittipa [18, 19, 27, 35], busca de
anticorpos, ultrassonografia escrotal e teste de fragmentacdo do espermatozoide [36], para ser
somados aos resultados do espermograma e desfeche do diagnostico.

5. CONCLUSAO

Os resultados das amostras dos voluntarios analisadas neste trabalho apresentaram dados
normais. Entretanto, observa-se uma discreta significancia de menor MT no GA (p < 0,05) em
comparagdo ao GC e uma CE mais baixa do GAF (p < 0,05) em relagdo ao GA. Portanto, aos
individuos que apresentam baixa qualidade seminal ou historico pertinente de infertilidade, o
contato com alcool e fumo pode induzir um agravo clinico. Nestes casos, a abstinéncia é o meio
mais seguro para se preservar e evitar a tempo um futuro caso de infertilidade.
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