
A infertilidade é definida pela incapacidade de um casal 
sexualmente ativo e não contraceptivo de conseguir uma gravidez 
espontânea dentro de 1 ano. A infertilidade primária refere-se a 
casais que nunca tiveram filhos e não conseguem engravidar após 
pelo menos 12 meses consecutivos de relações sexuais sem usar 
métodos anticoncepcionais. A infertilidade secundária refere-se a 
casais inférteis que conseguiram engravidar pelo menos uma vez 
antes (com o mesmo parceiro sexual ou com um parceiro sexual 
diferente). A perda recorrente de gravidez é distinta da infertilidade 
e é definida como duas ou mais gestações malsucedidas.

Cerca de 15% dos casais não conseguem engravidar dentro de 1 ano 
e procuram tratamento médico para infertilidade. Um em cada oito 
casais encontra problemas ao tentar conceber o primeiro filho e 
um em cada seis ao tentar conceber um filho subsequente. Em 
50% dos casais sem filhos involuntariamente, é encontrado um 
fator associado à infertilidade masculina, geralmente junto com 
parâmetros de sêmen anormais. Por esta razão, em todos os casais 
inférteis o homem deve ser submetido a avaliação médica por um 
urologista com formação em reprodução masculina.

A fertilidade masculina pode ser prejudicada como resultado de:

· anomalias urogenitais congênitas ou adquiridas;

· exposição gonadotóxica (por exemplo, radioterapia ou 
quimioterapia);

Infertilidade 
Masculina

· malignidades;

· infecções do trato urogenital;

· aumento da temperatura escrotal (por exemplo, como 
consequência de varicocele);

· distúrbios endócrinos;

· anomalias genéticas;

· fatores iatrogênicos (por exemplo, cirurgia escrotal prévia);

· fatores imunológicos.

Em 30-40% dos casos, nenhum fator associado ao sexo masculino 
é encontrado para explicar o comprometimento subjacente dos 
parâmetros espermáticos e historicamente foi referido como 
infertilidade masculina idiopática. Esses homens não apresentam 
história prévia de doenças que afetem a fertilidade e apresentam 
resultados normais no exame físico e nos testes laboratoriais 
endócrinos, genéticos e bioquímicos, embora a análise do sémen 
possa revelar resultados patológicos. A infertilidade masculina 
inexplicável é definida como infertilidade de origem desconhecida 
com parâmetros espermáticos e avaliação do parceiro normais. 
Entre 20 e 30% dos casais terão infertilidade inexplicável. 
Acredita-se agora que a infertilidade masculina idiopática pode 
estar associada a vários fatores patológicos anteriormente não 
identificados, que incluem, mas não estão limitados a 
desregulação endócrina como resultado da poluição ambiental, 
geração de espécies reativas de oxigênio (ROS)/danos no DNA do 
esperma, ou danos genéticos e anormalidades epigenéticas.

A idade paterna avançada emergiu como um dos principais fatores 
de risco associados ao aumento progressivo da prevalência da 
infertilidade por fator masculino. Da mesma forma, a idade 
materna avançada deve ser considerada no manejo de todo casal 
infértil e nas decisões subsequentes na estratégia diagnóstica e 
terapêutica do parceiro masculino.



A infertilidade masculina é um tema que carrega consigo 
uma carga emocional significativa, impactando não apenas a 
vida reprodutiva, mas também o bem-estar emocional e 
psicológico dos casais que enfrentam esse desafio. Por isso, 
neste e-book, vamos mergulhar profundamente nesse 
universo complexo e sensível, para oferecer informações 
claras, acolhimento e orientações práticas para aqueles que 
buscam compreender e lidar com a infertilidade masculina.

Nosso objetivo é fornecer um guia abrangente e solidário, 
que possa guiar os leitores rumo ao entendimento e a 
caminhos para superar os desafios da infertilidade masculina 
e alcançar o sonho da paternidade. Prepare-se para 
embarcar nessa jornada!

Introdução A infertilidade é definida pela incapacidade de um casal 
sexualmente ativo e não contraceptivo de conseguir uma gravidez 
espontânea dentro de 1 ano. A infertilidade primária refere-se a 
casais que nunca tiveram filhos e não conseguem engravidar após 
pelo menos 12 meses consecutivos de relações sexuais sem usar 
métodos anticoncepcionais. A infertilidade secundária refere-se a 
casais inférteis que conseguiram engravidar pelo menos uma vez 
antes (com o mesmo parceiro sexual ou com um parceiro sexual 
diferente). A perda recorrente de gravidez é distinta da infertilidade 
e é definida como duas ou mais gestações malsucedidas.

Cerca de 15% dos casais não conseguem engravidar dentro de 1 ano 
e procuram tratamento médico para infertilidade. Um em cada oito 
casais encontra problemas ao tentar conceber o primeiro filho e 
um em cada seis ao tentar conceber um filho subsequente. Em 
50% dos casais sem filhos involuntariamente, é encontrado um 
fator associado à infertilidade masculina, geralmente junto com 
parâmetros de sêmen anormais. Por esta razão, em todos os casais 
inférteis o homem deve ser submetido a avaliação médica por um 
urologista com formação em reprodução masculina.

A fertilidade masculina pode ser prejudicada como resultado de:

· anomalias urogenitais congênitas ou adquiridas;

· exposição gonadotóxica (por exemplo, radioterapia ou 
quimioterapia);
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· malignidades;

· infecções do trato urogenital;

· aumento da temperatura escrotal (por exemplo, como 
consequência de varicocele);

· distúrbios endócrinos;

· anomalias genéticas;

· fatores iatrogênicos (por exemplo, cirurgia escrotal prévia);

· fatores imunológicos.

Em 30-40% dos casos, nenhum fator associado ao sexo masculino 
é encontrado para explicar o comprometimento subjacente dos 
parâmetros espermáticos e historicamente foi referido como 
infertilidade masculina idiopática. Esses homens não apresentam 
história prévia de doenças que afetem a fertilidade e apresentam 
resultados normais no exame físico e nos testes laboratoriais 
endócrinos, genéticos e bioquímicos, embora a análise do sémen 
possa revelar resultados patológicos. A infertilidade masculina 
inexplicável é definida como infertilidade de origem desconhecida 
com parâmetros espermáticos e avaliação do parceiro normais. 
Entre 20 e 30% dos casais terão infertilidade inexplicável. 
Acredita-se agora que a infertilidade masculina idiopática pode 
estar associada a vários fatores patológicos anteriormente não 
identificados, que incluem, mas não estão limitados a 
desregulação endócrina como resultado da poluição ambiental, 
geração de espécies reativas de oxigênio (ROS)/danos no DNA do 
esperma, ou danos genéticos e anormalidades epigenéticas.

A idade paterna avançada emergiu como um dos principais fatores 
de risco associados ao aumento progressivo da prevalência da 
infertilidade por fator masculino. Da mesma forma, a idade 
materna avançada deve ser considerada no manejo de todo casal 
infértil e nas decisões subsequentes na estratégia diagnóstica e 
terapêutica do parceiro masculino.
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A infertilidade é definida pela incapacidade de um casal 
sexualmente ativo e não contraceptivo de conseguir uma gravidez 
espontânea dentro de 1 ano. A infertilidade primária refere-se a 
casais que nunca tiveram filhos e não conseguem engravidar após 
pelo menos 12 meses consecutivos de relações sexuais sem usar 
métodos anticoncepcionais. A infertilidade secundária refere-se a 
casais inférteis que conseguiram engravidar pelo menos uma vez 
antes (com o mesmo parceiro sexual ou com um parceiro sexual 
diferente). A perda recorrente de gravidez é distinta da infertilidade 
e é definida como duas ou mais gestações malsucedidas.

Cerca de 15% dos casais não conseguem engravidar dentro de 1 ano 
e procuram tratamento médico para infertilidade. Um em cada oito 
casais encontra problemas ao tentar conceber o primeiro filho e 
um em cada seis ao tentar conceber um filho subsequente. Em 
50% dos casais sem filhos involuntariamente, é encontrado um 
fator associado à infertilidade masculina, geralmente junto com 
parâmetros de sêmen anormais. Por esta razão, em todos os casais 
inférteis o homem deve ser submetido a avaliação médica por um 
urologista com formação em reprodução masculina.

A fertilidade masculina pode ser prejudicada como resultado de:

· anomalias urogenitais congênitas ou adquiridas;

· exposição gonadotóxica (por exemplo, radioterapia ou 
quimioterapia);

· malignidades;

· infecções do trato urogenital;

· aumento da temperatura escrotal (por exemplo, como 
consequência de varicocele);

· distúrbios endócrinos;

· anomalias genéticas;

· fatores iatrogênicos (por exemplo, cirurgia escrotal prévia);

· fatores imunológicos.

Em 30-40% dos casos, nenhum fator associado ao sexo masculino 
é encontrado para explicar o comprometimento subjacente dos 
parâmetros espermáticos e historicamente foi referido como 
infertilidade masculina idiopática. Esses homens não apresentam 
história prévia de doenças que afetem a fertilidade e apresentam 
resultados normais no exame físico e nos testes laboratoriais 
endócrinos, genéticos e bioquímicos, embora a análise do sémen 
possa revelar resultados patológicos. A infertilidade masculina 
inexplicável é definida como infertilidade de origem desconhecida 
com parâmetros espermáticos e avaliação do parceiro normais. 
Entre 20 e 30% dos casais terão infertilidade inexplicável. 
Acredita-se agora que a infertilidade masculina idiopática pode 
estar associada a vários fatores patológicos anteriormente não 
identificados, que incluem, mas não estão limitados a 
desregulação endócrina como resultado da poluição ambiental, 
geração de espécies reativas de oxigênio (ROS)/danos no DNA do 
esperma, ou danos genéticos e anormalidades epigenéticas.

A idade paterna avançada emergiu como um dos principais fatores 
de risco associados ao aumento progressivo da prevalência da 
infertilidade por fator masculino. Da mesma forma, a idade 
materna avançada deve ser considerada no manejo de todo casal 
infértil e nas decisões subsequentes na estratégia diagnóstica e 
terapêutica do parceiro masculino.
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A infertilidade é definida pela incapacidade de um casal 
sexualmente ativo e não contraceptivo de conseguir uma gravidez 
espontânea dentro de 1 ano. A infertilidade primária refere-se a 
casais que nunca tiveram filhos e não conseguem engravidar após 
pelo menos 12 meses consecutivos de relações sexuais sem usar 
métodos anticoncepcionais. A infertilidade secundária refere-se a 
casais inférteis que conseguiram engravidar pelo menos uma vez 
antes (com o mesmo parceiro sexual ou com um parceiro sexual 
diferente). A perda recorrente de gravidez é distinta da infertilidade 
e é definida como duas ou mais gestações malsucedidas.

Cerca de 15% dos casais não conseguem engravidar dentro de 1 ano 
e procuram tratamento médico para infertilidade. Um em cada oito 
casais encontra problemas ao tentar conceber o primeiro filho e 
um em cada seis ao tentar conceber um filho subsequente. Em 
50% dos casais sem filhos involuntariamente, é encontrado um 
fator associado à infertilidade masculina, geralmente junto com 
parâmetros de sêmen anormais. Por esta razão, em todos os casais 
inférteis o homem deve ser submetido a avaliação médica por um 
urologista com formação em reprodução masculina.

A fertilidade masculina pode ser prejudicada como resultado de:

· anomalias urogenitais congênitas ou adquiridas;

· exposição gonadotóxica (por exemplo, radioterapia ou 
quimioterapia);
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· malignidades;

· infecções do trato urogenital;

· aumento da temperatura escrotal (por exemplo, como 
consequência de varicocele);

· distúrbios endócrinos;

· anomalias genéticas;

· fatores iatrogênicos (por exemplo, cirurgia escrotal prévia);

· fatores imunológicos.

Em 30-40% dos casos, nenhum fator associado ao sexo masculino 
é encontrado para explicar o comprometimento subjacente dos 
parâmetros espermáticos e historicamente foi referido como 
infertilidade masculina idiopática. Esses homens não apresentam 
história prévia de doenças que afetem a fertilidade e apresentam 
resultados normais no exame físico e nos testes laboratoriais 
endócrinos, genéticos e bioquímicos, embora a análise do sémen 
possa revelar resultados patológicos. A infertilidade masculina 
inexplicável é definida como infertilidade de origem desconhecida 
com parâmetros espermáticos e avaliação do parceiro normais. 
Entre 20 e 30% dos casais terão infertilidade inexplicável. 
Acredita-se agora que a infertilidade masculina idiopática pode 
estar associada a vários fatores patológicos anteriormente não 
identificados, que incluem, mas não estão limitados a 
desregulação endócrina como resultado da poluição ambiental, 
geração de espécies reativas de oxigênio (ROS)/danos no DNA do 
esperma, ou danos genéticos e anormalidades epigenéticas.

A idade paterna avançada emergiu como um dos principais fatores 
de risco associados ao aumento progressivo da prevalência da 
infertilidade por fator masculino. Da mesma forma, a idade 
materna avançada deve ser considerada no manejo de todo casal 
infértil e nas decisões subsequentes na estratégia diagnóstica e 
terapêutica do parceiro masculino.



A infertilidade é definida pela incapacidade de um casal 
sexualmente ativo e não contraceptivo de conseguir uma gravidez 
espontânea dentro de 1 ano. A infertilidade primária refere-se a 
casais que nunca tiveram filhos e não conseguem engravidar após 
pelo menos 12 meses consecutivos de relações sexuais sem usar 
métodos anticoncepcionais. A infertilidade secundária refere-se a 
casais inférteis que conseguiram engravidar pelo menos uma vez 
antes (com o mesmo parceiro sexual ou com um parceiro sexual 
diferente). A perda recorrente de gravidez é distinta da infertilidade 
e é definida como duas ou mais gestações malsucedidas.

Cerca de 15% dos casais não conseguem engravidar dentro de 1 ano 
e procuram tratamento médico para infertilidade. Um em cada oito 
casais encontra problemas ao tentar conceber o primeiro filho e 
um em cada seis ao tentar conceber um filho subsequente. Em 
50% dos casais sem filhos involuntariamente, é encontrado um 
fator associado à infertilidade masculina, geralmente junto com 
parâmetros de sêmen anormais. Por esta razão, em todos os casais 
inférteis o homem deve ser submetido a avaliação médica por um 
urologista com formação em reprodução masculina.

A fertilidade masculina pode ser prejudicada como resultado de:

· anomalias urogenitais congênitas ou adquiridas;

· exposição gonadotóxica (por exemplo, radioterapia ou 
quimioterapia);

O que é a infertilidade masculina?
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· malignidades;

· infecções do trato urogenital;

· aumento da temperatura escrotal (por exemplo, como 
consequência de varicocele);

· distúrbios endócrinos;

· anomalias genéticas;

· fatores iatrogênicos (por exemplo, cirurgia escrotal prévia);

· fatores imunológicos.

Em 30-40% dos casos, nenhum fator associado ao sexo masculino 
é encontrado para explicar o comprometimento subjacente dos 
parâmetros espermáticos e historicamente foi referido como 
infertilidade masculina idiopática. Esses homens não apresentam 
história prévia de doenças que afetem a fertilidade e apresentam 
resultados normais no exame físico e nos testes laboratoriais 
endócrinos, genéticos e bioquímicos, embora a análise do sémen 
possa revelar resultados patológicos. A infertilidade masculina 
inexplicável é definida como infertilidade de origem desconhecida 
com parâmetros espermáticos e avaliação do parceiro normais. 
Entre 20 e 30% dos casais terão infertilidade inexplicável. 
Acredita-se agora que a infertilidade masculina idiopática pode 
estar associada a vários fatores patológicos anteriormente não 
identificados, que incluem, mas não estão limitados a 
desregulação endócrina como resultado da poluição ambiental, 
geração de espécies reativas de oxigênio (ROS)/danos no DNA do 
esperma, ou danos genéticos e anormalidades epigenéticas.

A idade paterna avançada emergiu como um dos principais fatores 
de risco associados ao aumento progressivo da prevalência da 
infertilidade por fator masculino. Da mesma forma, a idade 
materna avançada deve ser considerada no manejo de todo casal 
infértil e nas decisões subsequentes na estratégia diagnóstica e 
terapêutica do parceiro masculino.



A infertilidade é definida pela incapacidade de um casal 
sexualmente ativo e não contraceptivo de conseguir uma gravidez 
espontânea dentro de 1 ano. A infertilidade primária refere-se a 
casais que nunca tiveram filhos e não conseguem engravidar após 
pelo menos 12 meses consecutivos de relações sexuais sem usar 
métodos anticoncepcionais. A infertilidade secundária refere-se a 
casais inférteis que conseguiram engravidar pelo menos uma vez 
antes (com o mesmo parceiro sexual ou com um parceiro sexual 
diferente). A perda recorrente de gravidez é distinta da infertilidade 
e é definida como duas ou mais gestações malsucedidas.

Cerca de 15% dos casais não conseguem engravidar dentro de 1 ano 
e procuram tratamento médico para infertilidade. Um em cada oito 
casais encontra problemas ao tentar conceber o primeiro filho e 
um em cada seis ao tentar conceber um filho subsequente. Em 
50% dos casais sem filhos involuntariamente, é encontrado um 
fator associado à infertilidade masculina, geralmente junto com 
parâmetros de sêmen anormais. Por esta razão, em todos os casais 
inférteis o homem deve ser submetido a avaliação médica por um 
urologista com formação em reprodução masculina.

A fertilidade masculina pode ser prejudicada como resultado de:

· anomalias urogenitais congênitas ou adquiridas;

· exposição gonadotóxica (por exemplo, radioterapia ou 
quimioterapia);
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· malignidades;

· infecções do trato urogenital;

· aumento da temperatura escrotal (por exemplo, como 
consequência de varicocele);

· distúrbios endócrinos;

· anomalias genéticas;

· fatores iatrogênicos (por exemplo, cirurgia escrotal prévia);

· fatores imunológicos.

Em 30-40% dos casos, nenhum fator associado ao sexo masculino 
é encontrado para explicar o comprometimento subjacente dos 
parâmetros espermáticos e historicamente foi referido como 
infertilidade masculina idiopática. Esses homens não apresentam 
história prévia de doenças que afetem a fertilidade e apresentam 
resultados normais no exame físico e nos testes laboratoriais 
endócrinos, genéticos e bioquímicos, embora a análise do sémen 
possa revelar resultados patológicos. A infertilidade masculina 
inexplicável é definida como infertilidade de origem desconhecida 
com parâmetros espermáticos e avaliação do parceiro normais. 
Entre 20 e 30% dos casais terão infertilidade inexplicável. 
Acredita-se agora que a infertilidade masculina idiopática pode 
estar associada a vários fatores patológicos anteriormente não 
identificados, que incluem, mas não estão limitados a 
desregulação endócrina como resultado da poluição ambiental, 
geração de espécies reativas de oxigênio (ROS)/danos no DNA do 
esperma, ou danos genéticos e anormalidades epigenéticas.

A idade paterna avançada emergiu como um dos principais fatores 
de risco associados ao aumento progressivo da prevalência da 
infertilidade por fator masculino. Da mesma forma, a idade 
materna avançada deve ser considerada no manejo de todo casal 
infértil e nas decisões subsequentes na estratégia diagnóstica e 
terapêutica do parceiro masculino.



A infertilidade é definida pela incapacidade de um casal 
sexualmente ativo e não contraceptivo de conseguir uma gravidez 
espontânea dentro de 1 ano. A infertilidade primária refere-se a 
casais que nunca tiveram filhos e não conseguem engravidar após 
pelo menos 12 meses consecutivos de relações sexuais sem usar 
métodos anticoncepcionais. A infertilidade secundária refere-se a 
casais inférteis que conseguiram engravidar pelo menos uma vez 
antes (com o mesmo parceiro sexual ou com um parceiro sexual 
diferente). A perda recorrente de gravidez é distinta da infertilidade 
e é definida como duas ou mais gestações malsucedidas.

Cerca de 15% dos casais não conseguem engravidar dentro de 1 ano 
e procuram tratamento médico para infertilidade. Um em cada oito 
casais encontra problemas ao tentar conceber o primeiro filho e 
um em cada seis ao tentar conceber um filho subsequente. Em 
50% dos casais sem filhos involuntariamente, é encontrado um 
fator associado à infertilidade masculina, geralmente junto com 
parâmetros de sêmen anormais. Por esta razão, em todos os casais 
inférteis o homem deve ser submetido a avaliação médica por um 
urologista com formação em reprodução masculina.

A fertilidade masculina pode ser prejudicada como resultado de:

· anomalias urogenitais congênitas ou adquiridas;

· exposição gonadotóxica (por exemplo, radioterapia ou 
quimioterapia);

Quais são as causas da 
infertilidade masculina?

Quais os sintomas da 
infertilidade masculina?

O corpo masculino age de forma complexa e fascinante, 
especialmente quando se trata da produção de sêmen e da 
fertilidade. O processo contínuo de produção de 
espermatozoides pode ser afetado por hábitos não saudáveis ao 
longo do tempo, reduzindo as chances de paternidade. Aliás, 
causas como inflamações, doenças prostáticas, disfunções 
hormonais e até câncer podem impactar negativamente a 
fertilidade masculina.

Nesse cenário, destaca-se a varicocele, uma condição que afeta 
cerca de 42,2% dos casos de infertilidade masculina, assim como 
a criptorquidia (testículo não descido). Outros fatores, como 
disfunção ejaculatória, fatores imunológicos, exposição à radiação 
ou drogas e realização de uma vasectomia também 
desempenham papéis significativos.

Por isso, é essencial adotar medidas que promovam a saúde, 
como levar uma vida saudável e cuidar de si mesmo. Pequenas 
mudanças no estilo de vida podem fazer uma grande diferença 
na fertilidade masculina, contribuindo para um corpo saudável e 
uma vida mais equilibrada.
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A infertilidade masculina pode se manifestar por meio de uma 
variedade de sintomas que, quando observados, indicam a 
necessidade de uma avaliação médica especializada. Além dos 
sinais mais evidentes, como alterações na qualidade do sêmen e 
dificuldades sexuais, outros sintomas podem apontar para 
possíveis problemas de fertilidade.

· malignidades;

· infecções do trato urogenital;

· aumento da temperatura escrotal (por exemplo, como 
consequência de varicocele);

· distúrbios endócrinos;

· anomalias genéticas;

· fatores iatrogênicos (por exemplo, cirurgia escrotal prévia);

· fatores imunológicos.

Em 30-40% dos casos, nenhum fator associado ao sexo masculino 
é encontrado para explicar o comprometimento subjacente dos 
parâmetros espermáticos e historicamente foi referido como 
infertilidade masculina idiopática. Esses homens não apresentam 
história prévia de doenças que afetem a fertilidade e apresentam 
resultados normais no exame físico e nos testes laboratoriais 
endócrinos, genéticos e bioquímicos, embora a análise do sémen 
possa revelar resultados patológicos. A infertilidade masculina 
inexplicável é definida como infertilidade de origem desconhecida 
com parâmetros espermáticos e avaliação do parceiro normais. 
Entre 20 e 30% dos casais terão infertilidade inexplicável. 
Acredita-se agora que a infertilidade masculina idiopática pode 
estar associada a vários fatores patológicos anteriormente não 
identificados, que incluem, mas não estão limitados a 
desregulação endócrina como resultado da poluição ambiental, 
geração de espécies reativas de oxigênio (ROS)/danos no DNA do 
esperma, ou danos genéticos e anormalidades epigenéticas.

A idade paterna avançada emergiu como um dos principais fatores 
de risco associados ao aumento progressivo da prevalência da 
infertilidade por fator masculino. Da mesma forma, a idade 
materna avançada deve ser considerada no manejo de todo casal 
infértil e nas decisões subsequentes na estratégia diagnóstica e 
terapêutica do parceiro masculino.

Entre os sinais que merecem atenção estão dores crônicas ou 
desconforto persistente nos testículos, que podem indicar 
condições como varicocele, uma das principais causas de 
infertilidade masculina. Mudanças na libido e disfunção erétil 
também são sintomas que não devem ser ignorados, pois 
podem estar associados a questões hormonais ou vasculares.

Outros sintomas menos comuns, mas igualmente importantes, 
incluem alterações no volume urinário, presença de secreções 
anormais no pênis, histórico de lesões na região genital ou 
cirurgias prévias nessa área. Problemas crônicos de saúde, 
como diabetes, doenças autoimunes ou histórico de câncer 
também podem impactar a fertilidade masculina.

Manter-se atento a esses sinais e sintomas, bem como adotar 
uma abordagem proativa ao buscar uma avaliação médica 
especializada diante de qualquer alteração, são passos 
fundamentais para identificar precocemente possíveis 
problemas de fertilidade masculina. No entanto, vale ressaltar 
que a falta de sintomas visíveis não exclui a possibilidade de 
problemas de fertilidade, sendo essencial a consulta com um 
especialista em reprodução humana para avaliação mais 
precisa.



A infertilidade é definida pela incapacidade de um casal 
sexualmente ativo e não contraceptivo de conseguir uma gravidez 
espontânea dentro de 1 ano. A infertilidade primária refere-se a 
casais que nunca tiveram filhos e não conseguem engravidar após 
pelo menos 12 meses consecutivos de relações sexuais sem usar 
métodos anticoncepcionais. A infertilidade secundária refere-se a 
casais inférteis que conseguiram engravidar pelo menos uma vez 
antes (com o mesmo parceiro sexual ou com um parceiro sexual 
diferente). A perda recorrente de gravidez é distinta da infertilidade 
e é definida como duas ou mais gestações malsucedidas.

Cerca de 15% dos casais não conseguem engravidar dentro de 1 ano 
e procuram tratamento médico para infertilidade. Um em cada oito 
casais encontra problemas ao tentar conceber o primeiro filho e 
um em cada seis ao tentar conceber um filho subsequente. Em 
50% dos casais sem filhos involuntariamente, é encontrado um 
fator associado à infertilidade masculina, geralmente junto com 
parâmetros de sêmen anormais. Por esta razão, em todos os casais 
inférteis o homem deve ser submetido a avaliação médica por um 
urologista com formação em reprodução masculina.

A fertilidade masculina pode ser prejudicada como resultado de:

· anomalias urogenitais congênitas ou adquiridas;

· exposição gonadotóxica (por exemplo, radioterapia ou 
quimioterapia);

Aspectos psicossociais na 
infertilidade masculina
A infertilidade masculina afeta o 
bem-estar psicológico dos homens de 
diferentes maneiras. Isso resulta em 
sofrimento emocional e desafia o senso 
de identidade dos homens. Fatores como 
estilo de personalidade, antecedentes 
socioculturais e especificidades do tratamento 
(por exemplo, ciclos repetidos, efeitos colaterais 
do tratamento) podem determinar a adaptação 
dos homens à infertilidade.
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· malignidades;

· infecções do trato urogenital;

· aumento da temperatura escrotal (por exemplo, como 
consequência de varicocele);

· distúrbios endócrinos;

· anomalias genéticas;

· fatores iatrogênicos (por exemplo, cirurgia escrotal prévia);

· fatores imunológicos.

Em 30-40% dos casos, nenhum fator associado ao sexo masculino 
é encontrado para explicar o comprometimento subjacente dos 
parâmetros espermáticos e historicamente foi referido como 
infertilidade masculina idiopática. Esses homens não apresentam 
história prévia de doenças que afetem a fertilidade e apresentam 
resultados normais no exame físico e nos testes laboratoriais 
endócrinos, genéticos e bioquímicos, embora a análise do sémen 
possa revelar resultados patológicos. A infertilidade masculina 
inexplicável é definida como infertilidade de origem desconhecida 
com parâmetros espermáticos e avaliação do parceiro normais. 
Entre 20 e 30% dos casais terão infertilidade inexplicável. 
Acredita-se agora que a infertilidade masculina idiopática pode 
estar associada a vários fatores patológicos anteriormente não 
identificados, que incluem, mas não estão limitados a 
desregulação endócrina como resultado da poluição ambiental, 
geração de espécies reativas de oxigênio (ROS)/danos no DNA do 
esperma, ou danos genéticos e anormalidades epigenéticas.

A idade paterna avançada emergiu como um dos principais fatores 
de risco associados ao aumento progressivo da prevalência da 
infertilidade por fator masculino. Da mesma forma, a idade 
materna avançada deve ser considerada no manejo de todo casal 
infértil e nas decisões subsequentes na estratégia diagnóstica e 
terapêutica do parceiro masculino.

O sofrimento associado à infertilidade e a morbidade psiquiátrica 
em homens estão ainda relacionados ao fator masculino e misto 
e aumentam após o diagnóstico clínico. Embora os fatores de 
risco para o desajuste emocional incluam dificuldades na 
comunicação dos casais ou no estilo de evitação/religião da 
parceira, os fatores de proteção incluem a procura de informação, 
a reformulação da infertilidade atribuindo-lhe um significado 
positivo, o apoio social e do cônjuge e a conversa aberta sobre o 
assunto.

É importante notar que um tratamento malsucedido geralmente 
resulta em uma resposta prolongada de luto, exigindo apoio 
psicológico pós-tratamento. A literatura apoia a relevância de 
abordar as necessidades psicológicas dos homens, como forma 
de reduzir o impacto dos tratamentos de infertilidade em todas 
as suas fases. O especialista em saúde mental é assim 
considerado como parte da equipe de intervenção na 
infertilidade, atuando em todas as fases da intervenção, 
utilizando estratégias que podem variar desde técnicas de 
psicoeducação até abordagens psicoterapêuticas mais 
abrangentes.

Tratamento não invasivo da 
infertilidade masculina
· Estilo de vida

Estudos sugerem que fatores ambientais e de estilo de vida 
podem contribuir para a infertilidade idiopática, agindo de forma 
aditiva em um contexto genético suscetível. Consequentemente, 
a melhoria do estilo de vida pode ter um efeito positivo nos 
parâmetros do esperma.

· Perda de peso

É importante reconhecer que a perda de peso pode melhorar o 
hipogonadismo secundário relacionado à obesidade, o que pode 
resultar em melhores resultados em casais que procuram 
atendimento médico para infertilidade e é importante para a 
saúde geral do parceiro masculino.
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parâmetros de sêmen anormais. Por esta razão, em todos os casais 
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· malignidades;

· infecções do trato urogenital;

· aumento da temperatura escrotal (por exemplo, como 
consequência de varicocele);

· distúrbios endócrinos;

· anomalias genéticas;

· fatores iatrogênicos (por exemplo, cirurgia escrotal prévia);

· fatores imunológicos.

Em 30-40% dos casos, nenhum fator associado ao sexo masculino 
é encontrado para explicar o comprometimento subjacente dos 
parâmetros espermáticos e historicamente foi referido como 
infertilidade masculina idiopática. Esses homens não apresentam 
história prévia de doenças que afetem a fertilidade e apresentam 
resultados normais no exame físico e nos testes laboratoriais 
endócrinos, genéticos e bioquímicos, embora a análise do sémen 
possa revelar resultados patológicos. A infertilidade masculina 
inexplicável é definida como infertilidade de origem desconhecida 
com parâmetros espermáticos e avaliação do parceiro normais. 
Entre 20 e 30% dos casais terão infertilidade inexplicável. 
Acredita-se agora que a infertilidade masculina idiopática pode 
estar associada a vários fatores patológicos anteriormente não 
identificados, que incluem, mas não estão limitados a 
desregulação endócrina como resultado da poluição ambiental, 
geração de espécies reativas de oxigênio (ROS)/danos no DNA do 
esperma, ou danos genéticos e anormalidades epigenéticas.

A idade paterna avançada emergiu como um dos principais fatores 
de risco associados ao aumento progressivo da prevalência da 
infertilidade por fator masculino. Da mesma forma, a idade 
materna avançada deve ser considerada no manejo de todo casal 
infértil e nas decisões subsequentes na estratégia diagnóstica e 
terapêutica do parceiro masculino.

· Atividade física

A atividade física regular é recomendada pela OMS para prevenir e 
reduzir o risco de várias doenças crônicas de longo prazo. Uma 
meta-análise recente documentou que atividade física recreativa 
de intensidade moderada (20-40 equivalentes metabólicos 
[METs]/semana) pode resultar em melhores parâmetros de sêmen. 
Além disso, semelhante ao observado na perda de peso, também 
foram relatadas melhorias no perfil hormonal.

· Não fumar

Os dados epidemiológicos indicam que cerca de um em cada três 
homens em idade reprodutiva fuma, com a prevalência mais 
elevada observada na Europa entre todas as regiões da OMS. Os 
dados derivados de uma grande meta-análise de 20 estudos com 
5.865 participantes mostram claramente uma associação negativa 
entre tabagismo e parâmetros espermáticos. Estudos 
experimentais realizados em ratos mostraram que a nicotina tem 
um efeito deletério dependente da dose sobre os espermatozoides, 
que pode ser melhorado pela cessação da nicotina. Faltam dados 
em homens e apenas um relato de caso indicou uma melhora nos 
parâmetros espermáticos após 3 meses de um programa de 
cessação do tabagismo.

· Moderar o consumo de álcool

O álcool moderado não afeta negativamente os parâmetros do 
sêmen, enquanto a ingestão elevada de álcool pode ter um efeito 
prejudicial na fertilidade masculina. Semelhante ao que foi relatado 
para perda de peso; no entanto, o consumo crônico intenso de 
álcool (definido como> 2 doses/dia pode reduzir os níveis de 
testosterona, que podem ser restaurados pela cessação do álcool.

· Tratamento antioxidante

A inflamação é uma resposta natural do corpo a possíveis ameaças, 
mas quando se torna crônica, pode causar problemas de saúde. Em 
casos de infertilidade masculina, o estresse oxidativo, uma espécie 
de "estresse celular", pode afetar negativamente a qualidade do 
esperma. Essa condição pode levar a problemas como danos à 
membrana das células do esperma, afetando sua movimentação e 
maturação, e até causando danos ao DNA. Algumas pesquisas 



Essa é uma pergunta muito 
frequente no consultório.

A teratozoospermia é uma 
condição andrológica na qual 
se observa um percentual 
elevado de espermatozoides 
com morfologias anormais em 
uma amostra de sêmen. Esse 
diagnóstico é primordialmente 
estabelecido através de um exame laboratorial chamado 
espermograma, o qual assessora não somente a morfologia, mas 
também outros aspectos fundamentais como quantidade e 
motilidade dos espermatozoides. Para um diagnóstico preciso, 
frequentemente pode ser necessário realizar o teste mais de uma 
vez, seguindo protocolos estritos de abstinência sexual e tempo.

No cerne da teratozoospermia, está a avaliação morfológica dos 
espermatozoides, que é feita seguindo critérios rigorosos que 
observam a cabeça, peça intermédia e flagelo do espermatozoide. 
Alterações como cabeças alongadas ou amorfadas, defeitos na 
peça intermédia, ou flagelos dobrados ou fragmentados são 
indicativos de teratozoospermia. Aliás, a percentagem de 

O que é a teratozoospermia?
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espermatozoides considerada normal segue diretrizes 
específicas estabelecidas por organizações de saúde 
reprodutiva, como a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
sendo que o índice de espermatozoides com morfologia perfeita 
deve ser maior do que 4% para que haja maiores chances de 
gravidez. Isso porque a morfologia espermática está 
diretamente ligada à habilidade do espermatozoide de penetrar 
e fertilizar o óvulo, sendo assim, a teratozoospermia representa 
uma das possíveis causas de infertilidade masculina.

Mas, apesar de sua associação com infertilidade, é essencial 
entender que espermatozoides anormais não estão ligados a 
malformações ou deficiências de saúde nos descendentes 
gerados. Portanto, a teratozoospermia, embora represente um 
desafio à fertilidade, pode ser gerenciada com sucesso sob 
cuidado médico especializado.

Em resumo, a teratozoospermia é uma condição complexa que 
requer um entendimento detalhado e uma abordagem 
personalizada para cada caso, visando maximizar as chances de 
concepção e preservar a saúde reprodutiva do homem.

sugerem que antioxidantes podem ajudar, mas os resultados ainda 
são incertos. É importante lembrar que estudos recentes têm 
limitações, e não há uma conclusão clara sobre quais antioxidantes 
ou tratamentos são os mais eficazes.

· Moduladores seletivos de receptores de estrogênio

Algumas medicações chamadas Moduladores Seletivos de 
Receptores de Estrogênio (SERMs) têm sido sugeridas como uma 
possível opção para tratar a infertilidade masculina sem uma causa 
aparente. A ideia por trás desses medicamentos é que eles podem 
agir bloqueando certos receptores no cérebro, o que poderia 
estimular a produção de hormônios importantes para a fertilidade. 
Isso, por sua vez, poderia aumentar a produção de espermatozoides.
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O que causa alterações 
seminais e infertilidade?

pode interferir na qualidade dos espermatozoides, levando a 
deformações morfológicas.

· Obesidade: o excesso de peso pode desregular o equilíbrio 
hormonal no organismo, impactando negativamente na 
produção e qualidade dos espermatozoides.

· Tabagismo e alcoolismo: o consumo excessivo de tabaco e álcool 
pode prejudicar a morfologia dos espermatozoides, afetando 
diretamente a fertilidade masculina.

· Estresse: situações de estresse crônico podem desencadear 
alterações hormonais que comprometem a formação e função 
dos espermatozoides.

· Poluição e má alimentação: exposição a poluentes ambientais e 
uma dieta desequilibrada podem ser fatores contribuintes para a 
teratozoospermia.

· Medicamentos: alguns medicamentos podem interferir na 
formação dos espermatozoides, resultando em anomalias 
morfológicas.

· Origem congênita: anomalias genéticas e congênitas podem 
ser responsáveis por alterações na morfologia dos 
espermatozoides.

· Varicocele: a varicocele, condição caracterizada pela dilatação 
das veias escrotais, é uma das principais causas de infertilidade. 
Essa condição afeta cerca de 15% da população geral e é mais 
frequente em homens com problemas de infertilidade, incidindo 
em até 81% dos casos de infertilidade secundária.

Compreender essas diversas causas é essencial para uma 
abordagem eficaz e orientada ao tratamento da infertilidade 
masculina. Além disso, o acompanhamento médico 
especializado e a identificação precisa dos fatores que 
contribuem para essa condição são passos importantes na busca 
pela preservação da saúde reprodutiva masculina e na promoção 
da fertilidade.

Diversos fatores podem influenciar 
essas alterações, sendo os principais 
responsáveis:

· Infecções: processos infecciosos no 
sistema reprodutor masculino 
podem desencadear danos aos 
espermatozoides, afetando sua 
morfologia e viabilidade.

· Drogas: o uso indiscriminado de 
certas substâncias e medicamentos 
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personalizada para cada caso, visando maximizar as chances de 
concepção e preservar a saúde reprodutiva do homem.
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pode interferir na qualidade dos espermatozoides, levando a 
deformações morfológicas.

· Obesidade: o excesso de peso pode desregular o equilíbrio 
hormonal no organismo, impactando negativamente na 
produção e qualidade dos espermatozoides.

· Tabagismo e alcoolismo: o consumo excessivo de tabaco e álcool 
pode prejudicar a morfologia dos espermatozoides, afetando 
diretamente a fertilidade masculina.

· Estresse: situações de estresse crônico podem desencadear 
alterações hormonais que comprometem a formação e função 
dos espermatozoides.

· Poluição e má alimentação: exposição a poluentes ambientais e 
uma dieta desequilibrada podem ser fatores contribuintes para a 
teratozoospermia.

· Medicamentos: alguns medicamentos podem interferir na 
formação dos espermatozoides, resultando em anomalias 
morfológicas.

· Origem congênita: anomalias genéticas e congênitas podem 
ser responsáveis por alterações na morfologia dos 
espermatozoides.

· Varicocele: a varicocele, condição caracterizada pela dilatação 
das veias escrotais, é uma das principais causas de infertilidade. 
Essa condição afeta cerca de 15% da população geral e é mais 
frequente em homens com problemas de infertilidade, incidindo 
em até 81% dos casos de infertilidade secundária.

Compreender essas diversas causas é essencial para uma 
abordagem eficaz e orientada ao tratamento da infertilidade 
masculina. Além disso, o acompanhamento médico 
especializado e a identificação precisa dos fatores que 
contribuem para essa condição são passos importantes na busca 
pela preservação da saúde reprodutiva masculina e na promoção 
da fertilidade.

Diversos fatores podem influenciar 
essas alterações, sendo os principais 
responsáveis:

· Infecções: processos infecciosos no 
sistema reprodutor masculino 
podem desencadear danos aos 
espermatozoides, afetando sua 
morfologia e viabilidade.

· Drogas: o uso indiscriminado de 
certas substâncias e medicamentos 
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Em pacientes com infertilidade, o primeiro passo é uma avaliação 
abrangente para identificar a causa subjacente. Dependendo do 
diagnóstico, o tratamento pode variar desde mudanças de estilo de 
vida e medicamentos até procedimentos cirúrgicos.

1 - Tratamento da Varicocele

A varicocele é a dilatação das veias que drenam os testículos, o que 
pode prejudicar a produção e a qualidade dos espermatozoides. 
Esse problema comum pode ser tratado eficientemente através de 
cirurgia. Aliás, a melhor técnica para corrigir a varicocele é a 
varicocelectomia microcirúrgica com microdoppler 
transoperatório. Essa técnica de alta precisão utiliza um 
microscópio cirúrgico e Doppler intraoperatório para identificar e 
ligar as veias dilatadas de forma eficaz, o que permite:

· Melhor circulação sanguínea: ao normalizar o fluxo sanguíneo, 
melhora-se a temperatura testicular, essencial para a produção 
saudável de espermatozoides.

· Aumento da contagem de espermatozoides: pacientes 
frequentemente observam um aumento significativo na 
contagem de espermatozoides após o procedimento.

· Melhoria da motilidade espermática: esperma mais móvel tem 
maiores chances de alcançar e fertilizar o óvulo.

· Elevação da proporção de esperma morfologicamente normal: a 
cirurgia corrige anomalias que podem estar prejudicando a forma 
e função dos espermatozoides.

2 - Modificações no estilo de vida

Mudanças comportamentais e de estilo de vida possuem impacto 
significativo na morfologia dos espermatozoides. As 
recomendações incluem:

· Dieta nutritiva: uma dieta rica em antioxidantes, como frutas e 

Qual o tratamento para a 
infertilidade?
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vegetais frescos, nozes e sementes, pode combater o estresse 
oxidativo. Vitaminas C e E são essenciais na proteção dos 
espermatozoides contra danos causados por radicais livres. Além 
disso, minerais como zinco e selênio também são importantes para 
a espermatogênese.

· Exercício moderado: a prática regular de exercícios aumenta a 
circulação sanguínea e mantém níveis hormonais equilibrados, 
fundamentais para a produção espermática.

· Gestão de estresse: técnicas de relaxamento, como meditação e 
ioga, podem reduzir significativamente o estresse, melhorando a 
saúde reprodutiva.

· Evitar substâncias tóxicas: limite a exposição a toxinas ambientais 
e industriais, como pesticidas, solventes e outros produtos 
químicos que podem afetar negativamente a qualidade do 
esperma. Além disso, parar de fumar e reduzir o consumo de álcool 
também são passos fundamentais para a saúde espermática.

3 - Medicamentos

Em alguns casos, intervenções médicas são necessárias para tratar 
condições que afetam a fertilidade masculina. Aqui estão as 
principais abordagens:

Antibióticos

Os antibióticos são prescritos para tratar infecções do sistema 
reprodutivo, como prostatite, epididimite e infecções do trato 
urinário, que podem comprometer a qualidade do esperma. Essas 
infecções podem causar inflamação e obstrução dos canais 
deferentes, afetando tanto a produção quanto a motilidade dos 
espermatozoides. Aliás, a terapia antibacteriana visa eliminar os 
agentes infecciosos, promovendo um ambiente mais saudável 
para a espermatogênese.

Terapia hormonal

Para homens com desequilíbrios hormonais, terapias com 
hormônios como gonadotrofinas, testosterona e inibidores de 
aromatase podem ser recomendadas. A terapia hormonal visa 
corrigir os níveis de hormônios FSH (hormônio 
folículo-estimulante) e LH (hormônio luteinizante), que são 
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essenciais para a espermatogênese.

· Gonadotrofinas: incluem hCG (gonadotrofina coriônica humana) e 
hMG (gonadotrofina menopausal humana), que estimulam os 
testículos a produzir mais testosterona e aumentar a produção de 
esperma.

· Testosterona: em alguns casos, a terapia com testosterona pode 
ser necessária, mas é geralmente evitada devido ao risco de 
resposta negativa que pode reduzir ainda mais a produção de 
esperma. Portanto, quando usada, é cuidadosamente monitorada.

· Inibidores de Aromatase: utilizados para reduzir a conversão de 
testosterona em estrogênio, aumentando assim a testosterona 
bioativa necessária para a produção de espermatozoides.

Suplementos nutricionais

Suplementos nutricionais têm sido cada vez mais utilizados para 
melhorar a qualidade espermática, especialmente em casos em 
que o fator masculino de infertilidade não tem uma causa 
claramente tratável.

· L-carnitina: este aminoácido é essencial para o transporte de 
ácidos graxos dentro das células, melhorando a motilidade 
espermática. Aliás, estudos indicam que a L-carnitina pode 
aumentar significativamente o movimento dos espermatozoides.

· Coenzima Q10 (CoQ10): um poderoso antioxidante que protege os 
espermatozoides do dano oxidativo. A CoQ10 também 
desempenha um papel fundamental na produção de energia 
celular, promovendo uma maior vitalidade espermática.

· Ácido Fólico: assim como no desenvolvimento fetal, o ácido fólico 
é importante na maturação dos espermatozoides e na síntese de 
DNA, podendo melhorar a qualidade do sêmen e reduzir 
anomalias cromossômicas.

· Zinco e Selênio: minerais que são essenciais na espermatogênese 
e na função antioxidante, respectivamente, contribuindo para uma 
produção espermática saudável e proteção contra danos 
oxidativos.

Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.



Visto sua grande importância na fertilidade, falaremos mais um 
pouco sobre varicocele.

A varicocele é uma anomalia congênita comum, que pode estar 
associada aos seguintes sintomas andrológicos:

· alteração da fertilidade masculina;

· falha no crescimento e desenvolvimento testicular ipsilateral;

· sintomas de dor e desconforto;

· hipogonadismo.

A seguinte classificação de varicocele é útil na prática clínica:

· Subclínica: não palpável ou visível em repouso ou durante a 
manobra de Valsalva, mas pode ser demonstrada por exames 
especiais (US Doppler).

· Grau 1: palpável durante a manobra de Valsalva.

· Grau 2: palpável em repouso.

· Grau 3: visível e palpável em repouso.

Cerca de 15% dos homens têm varicocele, e essa taxa aumenta 
para 25% em homens com análise de sêmen irregular e 35-40% 
em homens com dificuldade para ter filhos.

O que é a varicocele?
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O diagnóstico geralmente é feito por exame físico, mas às vezes 
pode ser necessário um ultrassom Doppler escrotal para 
confirmar. Os graus variam de 1 a 3, indicando o tamanho e 
gravidade da varicocele. Descobrimos que quanto maior a 
varicocele e quanto mais velho o homem, maior o impacto nos 
parâmetros do sêmen.

A cirurgia para corrigir a varicocele, chamada varicocelectomia, é 
uma opção. A intervenção cirúrgica pode melhorar os 
parâmetros do sêmen e até reverter danos ao DNA do esperma. 
Ainda não compreendemos completamente como a varicocele 
afeta a fertilidade, mas acredita-se que o aumento da 
temperatura nos testículos e o estresse oxidativo são os principais 
fatores nesse contexto.

Se você tem varicocele e está preocupado com sua fertilidade, 
converse com seu médico. Eles podem avaliar sua situação 
específica e discutir as opções disponíveis para melhorar sua 
saúde reprodutiva.

Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.



Visto sua grande importância na fertilidade, falaremos mais um 
pouco sobre varicocele.

A varicocele é uma anomalia congênita comum, que pode estar 
associada aos seguintes sintomas andrológicos:

· alteração da fertilidade masculina;

· falha no crescimento e desenvolvimento testicular ipsilateral;

· sintomas de dor e desconforto;

· hipogonadismo.

A seguinte classificação de varicocele é útil na prática clínica:

· Subclínica: não palpável ou visível em repouso ou durante a 
manobra de Valsalva, mas pode ser demonstrada por exames 
especiais (US Doppler).

· Grau 1: palpável durante a manobra de Valsalva.

· Grau 2: palpável em repouso.

· Grau 3: visível e palpável em repouso.

Cerca de 15% dos homens têm varicocele, e essa taxa aumenta 
para 25% em homens com análise de sêmen irregular e 35-40% 
em homens com dificuldade para ter filhos.

Quais os tratamentos 
para a varicocele?
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O diagnóstico geralmente é feito por exame físico, mas às vezes 
pode ser necessário um ultrassom Doppler escrotal para 
confirmar. Os graus variam de 1 a 3, indicando o tamanho e 
gravidade da varicocele. Descobrimos que quanto maior a 
varicocele e quanto mais velho o homem, maior o impacto nos 
parâmetros do sêmen.

A cirurgia para corrigir a varicocele, chamada varicocelectomia, é 
uma opção. A intervenção cirúrgica pode melhorar os 
parâmetros do sêmen e até reverter danos ao DNA do esperma. 
Ainda não compreendemos completamente como a varicocele 
afeta a fertilidade, mas acredita-se que o aumento da 
temperatura nos testículos e o estresse oxidativo são os principais 
fatores nesse contexto.

Se você tem varicocele e está preocupado com sua fertilidade, 
converse com seu médico. Eles podem avaliar sua situação 
específica e discutir as opções disponíveis para melhorar sua 
saúde reprodutiva.

Quando a varicocele é identificada como causa da infertilidade, a 
cirurgia surge como a principal alternativa para o tratamento. 
Essa condição pode afetar diretamente a concentração, 
morfologia e a motilidade do esperma, sendo que a intervenção 
cirúrgica visa corrigir e aprimorar esses parâmetros.

· Varicocelectomia

A varicocelectomia, especialmente em homens com parâmetros 
de sêmen anormais, mostrou melhorias significativas nos 
resultados. Com melhora dos parâmetros seminais acima de 70% 
dos pacientes, além de aumento de 4x nas taxas de gravidez e 
60% na taxa de sucesso da FIV.

A resolução da dor após a cirurgia ocorre em cerca de 48-90% dos 

Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

casos, sendo mais eficaz em varicoceles de alto grau.

Revisões sistemáticas sugerem que o tratamento da varicocele 
pode melhorar as taxas de gravidez em casais com subfertilidade 
inexplicável.

· Varicocelectomia profilática

Em adolescentes com varicocele, existe um risco significativo de 
tratamento excessivo porque a maioria dos adolescentes com 
varicocele não tem problemas para engravidar mais tarde na 
vida. O tratamento profilático só é recomendado em caso de 
deterioração documentada do crescimento testicular, 
confirmada por exames clínicos seriados ou de US Doppler e/ou 
análise de sêmen anormal.

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.
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Quando a varicocele é identificada como causa da infertilidade, a 
cirurgia surge como a principal alternativa para o tratamento. 
Essa condição pode afetar diretamente a concentração, 
morfologia e a motilidade do esperma, sendo que a intervenção 
cirúrgica visa corrigir e aprimorar esses parâmetros.

· Varicocelectomia

A varicocelectomia, especialmente em homens com parâmetros 
de sêmen anormais, mostrou melhorias significativas nos 
resultados. Com melhora dos parâmetros seminais acima de 70% 
dos pacientes, além de aumento de 4x nas taxas de gravidez e 
60% na taxa de sucesso da FIV.

A resolução da dor após a cirurgia ocorre em cerca de 48-90% dos 

Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

casos, sendo mais eficaz em varicoceles de alto grau.

Revisões sistemáticas sugerem que o tratamento da varicocele 
pode melhorar as taxas de gravidez em casais com subfertilidade 
inexplicável.

· Varicocelectomia profilática

Em adolescentes com varicocele, existe um risco significativo de 
tratamento excessivo porque a maioria dos adolescentes com 
varicocele não tem problemas para engravidar mais tarde na 
vida. O tratamento profilático só é recomendado em caso de 
deterioração documentada do crescimento testicular, 
confirmada por exames clínicos seriados ou de US Doppler e/ou 
análise de sêmen anormal.

O tratamento visa aliviar sintomas, erradicar microrganismos e 
normalizar parâmetros inflamatórios. Antibióticos podem ser 
prescritos para tratar infecções bacterianas, mas nem sempre 
garantem melhorias na probabilidade de concepção natural.

Epididimite

A inflamação do epidídimo, que pode causar dor e inchaço, 
geralmente é tratada com o objetivo de curar a infecção, aliviar 
sintomas e prevenir complicações.

Infecções das glândulas 
acessórias masculinas e 
infertilidade
É importante saber que 
infecções no sistema 
reprodutivo masculino, como 
uretrite, prostatite, orquite e 
epididimite, podem afetar a 
fertilidade, mas muitas vezes 
são tratáveis. Vamos falar 
sobre como identificar e lidar 
com essas situações.

Análise diagnóstica

A análise do esperma ajuda a entender se há algum problema 
nas glândulas masculinas. Também fornece informações sobre a 
qualidade do esperma. Essa análise pode diferenciar entre 
diferentes tipos de síndromes, como a dor pélvica crônica 
inflamatória ou não inflamatória.

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.



20

Mudanças nos hábitos de vida
Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

O tratamento visa aliviar sintomas, erradicar microrganismos e 
normalizar parâmetros inflamatórios. Antibióticos podem ser 
prescritos para tratar infecções bacterianas, mas nem sempre 
garantem melhorias na probabilidade de concepção natural.

Epididimite

A inflamação do epidídimo, que pode causar dor e inchaço, 
geralmente é tratada com o objetivo de curar a infecção, aliviar 
sintomas e prevenir complicações.

É importante saber que 
infecções no sistema 
reprodutivo masculino, como 
uretrite, prostatite, orquite e 
epididimite, podem afetar a 
fertilidade, mas muitas vezes 
são tratáveis. Vamos falar 
sobre como identificar e lidar 
com essas situações.

Análise diagnóstica

A análise do esperma ajuda a entender se há algum problema 
nas glândulas masculinas. Também fornece informações sobre a 
qualidade do esperma. Essa análise pode diferenciar entre 
diferentes tipos de síndromes, como a dor pélvica crônica 
inflamatória ou não inflamatória.

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.



A vasectomia é um procedimento 
contraceptivo que interrompe o fluxo 
dos espermatozoides atravessando 
os canais deferentes, resultando na 
esterilidade masculina. Por meio de 
um pequeno corte nos ductos 
deferentes na região escrotal, esses 
canais são cortados e bloqueados, 
impedindo a passagem dos gametas 
masculinos, porém sem afetar a produção de espermatozoides, 

Reversão de vasectomia 
para retomar a fertilidade: 
é possível?
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Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.

libido, ereção ou desempenho sexual.

Apesar da permanência do procedimento de vasectomia, cerca 
de 6% dos homens que optaram por essa forma de contracepção 
mudam de ideia e buscam a reversão do processo para recuperar 
sua capacidade reprodutiva. Mas afinal, é possível reverter a 
vasectomia?

A reversão da vasectomia é realizada por meio de uma 
microcirurgia delicada, geralmente com o auxílio de um 
microscópio, para religar as extremidades dos canais deferentes 
que foram previamente cortados. A eficácia desse procedimento 
está relacionada a diferentes fatores, incluindo o intervalo de 
tempo decorrido desde a vasectomia e a técnica utilizada no 
procedimento inicial. Em geral, quanto menor o período entre a 
vasectomia e a tentativa de reversão, maiores são as chances de 
sucesso.

Além disso, é importante considerar que a eficácia da reversão da 
vasectomia varia de acordo com a técnica utilizada, a habilidade 
do cirurgião, a presença de espermatozoides saudáveis nos 
ductos deferentes, entre outros fatores individuais. Por isso, uma 
avaliação médica detalhada e uma conversa franca com um 
especialista em reprodução humana são fundamentais para 
determinar a viabilidade e as chances de sucesso da reversão da 
vasectomia.

Em resumo, embora a reversão da vasectomia possa ser um 
procedimento possível, sua eficácia e resultados dependem de 
uma série de variáveis individuais. Mas, com a orientação 
adequada e a escolha de um profissional qualificado, homens 
que desejam recuperar sua capacidade reprodutiva podem 
explorar essa opção e considerar suas possibilidades de retomar a 
fertilidade masculina.



A vasectomia é um procedimento 
contraceptivo que interrompe o fluxo 
dos espermatozoides atravessando 
os canais deferentes, resultando na 
esterilidade masculina. Por meio de 
um pequeno corte nos ductos 
deferentes na região escrotal, esses 
canais são cortados e bloqueados, 
impedindo a passagem dos gametas 
masculinos, porém sem afetar a produção de espermatozoides, 
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Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.

libido, ereção ou desempenho sexual.

Apesar da permanência do procedimento de vasectomia, cerca 
de 6% dos homens que optaram por essa forma de contracepção 
mudam de ideia e buscam a reversão do processo para recuperar 
sua capacidade reprodutiva. Mas afinal, é possível reverter a 
vasectomia?

A reversão da vasectomia é realizada por meio de uma 
microcirurgia delicada, geralmente com o auxílio de um 
microscópio, para religar as extremidades dos canais deferentes 
que foram previamente cortados. A eficácia desse procedimento 
está relacionada a diferentes fatores, incluindo o intervalo de 
tempo decorrido desde a vasectomia e a técnica utilizada no 
procedimento inicial. Em geral, quanto menor o período entre a 
vasectomia e a tentativa de reversão, maiores são as chances de 
sucesso.

Além disso, é importante considerar que a eficácia da reversão da 
vasectomia varia de acordo com a técnica utilizada, a habilidade 
do cirurgião, a presença de espermatozoides saudáveis nos 
ductos deferentes, entre outros fatores individuais. Por isso, uma 
avaliação médica detalhada e uma conversa franca com um 
especialista em reprodução humana são fundamentais para 
determinar a viabilidade e as chances de sucesso da reversão da 
vasectomia.

Em resumo, embora a reversão da vasectomia possa ser um 
procedimento possível, sua eficácia e resultados dependem de 
uma série de variáveis individuais. Mas, com a orientação 
adequada e a escolha de um profissional qualificado, homens 
que desejam recuperar sua capacidade reprodutiva podem 
explorar essa opção e considerar suas possibilidades de retomar a 
fertilidade masculina.



Para aqueles que desejam expandir a 
família após terem passado por uma 
vasectomia, consultar um médico 
especialista em fertilidade é o primeiro 
passo a ser tomado. Somente um 
especialista poderá fornecer detalhes 
sobre o procedimento de reversão, 
esclarecer as chances de concepção 
natural e orientar sobre as opções 
disponíveis para alcançar o objetivo de ter 
um filho.

Durante a consulta, o médico especialista 
em fertilidade poderá discutir as diferentes 
abordagens para a reversão da vasectomia, 
considerando a história médica individual 
de cada paciente e avaliando as 
particularidades de cada caso. É um 
momento valioso para compreender de 
maneira mais clara o processo de reversão, 
seus possíveis desafios e as perspectivas de 
sucesso na busca pela gravidez.

Cada caso é único, e a consulta com um 
especialista permite uma análise 
individualizada e um plano de tratamento 
personalizado, adaptado às necessidades e 
expectativas de cada paciente. Assim, 
através dessa orientação profissional, é 
possível explorar todas as opções 
disponíveis, receber informações precisas e 
confiáveis, e traçar o melhor caminho para 
alcançar o sonho de ter mais filhos após 
procedimentos de esterilização.

Consultando um 
Especialista em 
Fertilidade
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Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.



Ao explorarmos o tema da infertilidade masculina ao longo 
desse e-book, pudemos compreender a complexidade, os 
desafios e as possibilidades que envolvem essa condição. 
Desde as causas e os sintomas até os tratamentos e as 
abordagens para lidar com a infertilidade, cada aspecto 
reflete a importância de buscar conhecimento, orientação 
especializada e apoio durante essa jornada.

Aliás, é fundamental ressaltar que a infertilidade masculina 
não é uma sentença definitiva, mas sim um obstáculo a ser 
superado com paciência, determinação e os cuidados 
adequados. Portanto, se você está enfrentando a 
infertilidade ou conhece alguém nessa situação, lembre-se: 
nunca é tarde para buscar ajuda, informação e apoio. 
Acreditamos no potencial de superação e na possibilidade 
de alcançar a paternidade, independentemente dos 
obstáculos.

Pronto para dar o próximo passo na sua jornada em busca da 
paternidade? Agende uma consulta com um especialista em 
fertilidade hoje mesmo e dê início a esta nova etapa em sua 
vida.

Conclusão

24

Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.



Espero que esse e-book tenha esclarecido suas dúvidas 
sobre a infertilidade masculina. Mas é natural que algumas 

questões permaneçam, e você ainda precise de maiores 
esclarecimentos. Por isso, eu convido você a entrar em 

contato comigo, de modo que eu possa esclarecer todas as 
suas dúvidas sobre esse assunto. Estou esperando por você.

Um pouco mais sobre mim:
- Mestre em Clínica Cirúrgica pela Universidade Federal do Paraná

- Coordenador dos Serviços de Andrologia do Hospital Nossa Senhora 
das Graças e Hospital Universitário Cajuru

- Membro Professor do Departamento de Andrologia da Sociedade 
Brasileira de Urologia

- Membro da Sociedade Brasileira de Urologia/ American Urological 
Association/ International Society for Sexual Medicine/ Sociedade 
LatinoAmericana de Medicina Sexual - ABEMSS/ Confederación 

Americana de Urologia/ Sociedade Brasileira de Reprodução Assistida

Agende uma consulta

Dr. Tiago Cesar Mierzwa
CRM-PR 32.299 | RQE 24.845

Melhorar a fertilidade masculina passa diretamente pela adoção 
e manutenção de hábitos de vida saudáveis e equilibrados. Esse 
processo envolve uma série de cuidados e medidas que podem 
impactar positivamente na qualidade dos espermatozoides e, 
consequentemente, na fertilidade masculina.

Aliás, a alimentação é um dos pilares fundamentais quando se 
trata de influenciar a saúde reprodutiva. Evitar a ingestão de 

gorduras trans, presentes em alimentos como carne vermelha, 
leite e seus derivados, é essencial, visto que essas gorduras 
podem afetar negativamente a fertilidade. Por outro lado, a 
inclusão de ômega-3 na dieta, encontrado em peixes, frutos do 
mar, amêndoas e óleos vegetais, pode contribuir para a melhora 
da fertilidade masculina.

Além da alimentação, o uso de vitaminas e suplementos 
nutricionais desempenha um papel importante na otimização da 
espermatogênese. Fatores como o estresse oxidativo e a ação 
prejudicial dos radicais livres podem impactar a qualidade dos 
espermatozoides. Nesse contexto, vitaminas como ácido fólico, 
vitamina C e E, Coenzima Q10, selênio e zinco podem auxiliar na 
proteção contra esses fatores nocivos.

Além disso, a prática regular de atividades físicas, o afastamento 
do tabagismo, do consumo de álcool e de drogas, assim como a 
atenção aos medicamentos prescritos que podem interferir na 
qualidade dos espermatozoides, são medidas indispensáveis 
para a promoção da fertilidade masculina. Adotar essas 
mudanças nos hábitos de vida representa um passo significativo 
para maximizar a fertilidade e buscar a reversão da infertilidade.
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