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O	exame	de	espermograma	tem	como	objetivo	avaliar	a	quantidade	e	qualidade	dos	espermatozoides	do	homem,	sendo	principalmente	solicitado	para	investigar	a	causa	da	infertilidade	do	casal,	por	exemplo.	Além	disso,	o	espermograma	também	é	normalmente	solicitado	após	cirurgia	de	vasectomia	e	para	avaliar	o	funcionamento	dos	testículos.
Encontre	um	Hematologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	O	espermograma	é	um	exame	simples	que	é	feito	a	partir	da	análise	de	uma	amostra	de	sêmen	que	deve	ser	colhida	pelo	homem	no	laboratório	após	masturbação.	Para	que	o	resultado	do	exame	não	sofra	interferências,	é	recomendado	que	o	homem	não	tenha	relações	sexuais	2
a	5	dias	antes	da	relação	do	exame	e,	em	alguns	casos,	pode	ser	recomendado	que	a	coleta	seja	feita	em	jejum.	Como	é	feito	Para	realizar	o	exame	é	necessária	uma	amostra	de	sêmen,	que	deve	ser	coletada,	preferencialmente,	no	próprio	laboratório	por	meio	da	masturbação,	e,	em	alguns	casos,	pode	ser	recomendado	o	jejum,	cujo	tempo	deve	ser
determinado	pelo	médico.	O	material	ejaculado	é	depositado	em	um	recipiente	próprio	fornecido	pelo	laboratório	e	em	seguida	encaminhado	para	a	análise.	É	importante	que	o	homem	não	pratique	relações	sexuais	ou	qualquer	outra	ação	que	provoque	ejaculação	2	a	5	dias	antes	de	realizar	o	exame,	pois	pode	influenciar	na	quantidade	total	de
espermatozoides	presentes	no	sêmen.	Além	disso,	a	masturbação	para	a	coleta	não	deve	ser	feita	com	o	auxílio	de	lubrificantes,	pois	podem	interferir	no	resultado	do	exame.	Normalmente,	os	laboratórios	não	aceitam	o	esperma	que	não	tenha	sido	colhido	na	própria	clínica	e	não	é	recomendado	que	o	esperma	seja	colhido	após	o	coito	interrompido	e
nem	através	do	preservativo,	pois	também	pode	interferir	no	resultado	do	exame.	O	que	é	analisado	A	análise	do	sêmen	ocorre	em	duas	etapas,	sendo	a	primeira	uma	análise	macroscópica	e	a	segunda	uma	análise	microscópica.	Ambas	as	etapas	são	fundamentais	para	avaliação	da	qualidade	e	quantidade	de	espermatozoides	capazes	de	fertilizar	um
óvulo,	indicando,	assim,	a	capacidade	reprodutiva	do	homem.	A	análise	macroscópica,	ou	seja,	a	olho	nu,	leva	em	consideração	a	avaliação	de	critérios	como	viscosidade,	cor,	pH,	volume	e	tempo	que	o	sêmen	leva	para	se	tornar	completamente	líquido,	chamado	de	liquefação.	A	análise	microscópica	envolve	a	análise	de	critérios	que	só	podem	ser
visualizados	com	o	auxílio	de	um	microscópio,	como	concentração	de	espermatozoides	por	mL	e	por	volume	total	ejaculado,	motilidade,	vitalidade	e	morfologia.	A	partir	das	análises	realizadas	em	laboratório,	é	liberado	um	laudo	contendo	todos	os	parâmetros	relacionados	ao	exame	de	acordo	com	as	recomendações	da	Organização	Mundial	de	Saúde.
Entenda	como	interpretar	o	resultado	do	espermograma.	Para	que	serve	Normalmente	o	espermograma	é	indicado	pelo	urologista	quando	o	casal	possui	dificuldades	para	engravidar,	sendo,	assim,	investigado	se	o	homem	é	capaz	de	produzir	espermatozoides	viáveis	e	em	quantidades	suficientes.	Além	disso,	pode	ser	indicado	quando	o	homem
apresenta	algum	sinal	genético,	físico	ou	imunológico	que	possa	interferir	na	fertilidade	masculina.	Assim,	o	espermograma	é	feito	para	avaliar	o	funcionamento	dos	testículos	e	integridade	do	epidídimo,	analisando,	assim,	qualidade	e	quantidade	de	espermatozoides	produzidos	pelo	homem.	Exames	complementares	A	depender	do	resultado	do
espermograma	e	condição	clínica	do	homem,	o	urologista	pode	recomendar	a	realização	de	exames	complementares,	como:	Espermograma	sob	magnificação,	que	permite	uma	análise	mais	precisa	da	morfologia	do	espermatozoide;	Fragmentação	de	DNA,	que	verifica	a	quantidade	de	DNA	que	é	liberado	dos	espermatozoides	e	fica	no	líquido	seminal,
o	que	pode	indicar	infertilidade	dependendo	da	concentração	de	DNA;	FISH,	que	é	um	teste	molecular	realizado	com	o	objetivo	de	verificar	a	quantidade	de	espermatozoides	deficientes;	Teste	de	carga	viral,	que	normalmente	é	solicitado	para	homens	que	possuem	doenças	causadas	por	vírus,	como	HIV,	por	exemplo.	Além	desses	exames
complementares,	o	congelamento	seminal	pode	ser	recomendado	pelo	médico	caso	o	homem	irá	realizar	ou	está	realizando	tratamento	quimioterápico.	Agendar	exame	O	espermograma	é	um	exame	médico	simples	que	serve	para	avaliar	a	fertilidades	dos	pacientes	homens.	A	análise	realiza	uma	avaliação	da	qualidade	dos	espermatozoides	e	consegue
identificar	condições	de	saúde	que	comprometem	sua	funcionalidade.	Continue	a	leitura	para	conhecer	mais	detalhes	desse	exame,	como	e	quando	ele	é	realizado.			O	que	é	espermograma?		O	espermograma	ou	análise	de	sêmen	é	um	exame	que	avalia	a	qualidade	do	esperma	(ou	sêmen)	do	homem.	No	exame,	são	avaliados	o	pH	do	esperma,	se	há
sinais	de	infecção	e	como	está	a	movimentação	dos	espermatozoides,	entre	outros	parâmetros.	Em	resumo,	é	uma	análise	que	serve	para	avaliar	a	fertilidade	masculina.			Agendar	exame	Como	é	feito	o	exame	de	espermograma?		O	exame	é	feito	por	meio	da	análise	em	microscópio	de	uma	amostra	de	esperma	(ou	sêmen)	a	partir	de	uma	única
ejaculação.	A	coleta	do	material	é	realizada	em	ambiente	adequado	no	laboratório.			Qual	é	a	preparação	para	o	exame?		Para	a	realização	do	espermograma,	deve-se	ficar	de	2	a	5	dias	sem	ejacular.	Não	é	necessário	jejum.	O	paciente	também	é	orientado	a	urinar	antes	da	coleta	e	fazer	a	higiene	das	mãos	e	do	pênis	com	água	e	sabonete	antes	da
obtenção	da	amostra.		Resultado	do	espermograma:	quais	condições	podem	ser	detectadas?		O	espermograma	deve	ser	avaliado	com	cautela,	já	que	a	alteração	de	alguns	parâmetros	não	necessariamente	significa	infertilidade.			Na	análise	do	esperma,	são	avaliados	fatores	como	volume	ejaculado,	quantidade	de	leucócitos	(células	de	defesa	do
corpo),	concentração	de	espermatozoides,	sua	capacidade	de	movimentação	e	morfologia.			Baixas	concentrações	de	espermatozoides,	diminuição	de	espermatozoides	móveis	e	alterações	de	morfologia	são	condições	detectadas	neste	exame	–mas	que	devem,	como	dissemos,	serem	avaliadas	corretamente	por	um	médico	especialista.			Espermograma:
preço	e	onde	fazer?		Para	consultar	preços,	obter	mais	informações	sobre	exames	e	localizar	o	laboratório	mais	próximo	da	sua	região,	basta	acessar	o	Nav	Dasa.		Agendar	exame	Fonte:	Dr.	Fábio	Vicentini,	urologista	do	Hospital	9	de	Julho,	em	São	Paulo		O	exame	de	espermograma	tem	como	objetivo	avaliar	a	quantidade	e	qualidade	dos
espermatozoides	do	homem,	sendo	principalmente	solicitado	para	investigar	a	causa	da	infertilidade	do	casal,	por	exemplo.	Além	disso,	o	espermograma	também	é	normalmente	solicitado	após	cirurgia	de	vasectomia	e	para	avaliar	o	funcionamento	dos	testículos.	Encontre	um	Hematologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	O
espermograma	é	um	exame	simples	que	é	feito	a	partir	da	análise	de	uma	amostra	de	sêmen	que	deve	ser	colhida	pelo	homem	no	laboratório	após	masturbação.	Para	que	o	resultado	do	exame	não	sofra	interferências,	é	recomendado	que	o	homem	não	tenha	relações	sexuais	2	a	5	dias	antes	da	relação	do	exame	e,	em	alguns	casos,	pode	ser
recomendado	que	a	coleta	seja	feita	em	jejum.	Como	é	feito	Para	realizar	o	exame	é	necessária	uma	amostra	de	sêmen,	que	deve	ser	coletada,	preferencialmente,	no	próprio	laboratório	por	meio	da	masturbação,	e,	em	alguns	casos,	pode	ser	recomendado	o	jejum,	cujo	tempo	deve	ser	determinado	pelo	médico.	O	material	ejaculado	é	depositado	em
um	recipiente	próprio	fornecido	pelo	laboratório	e	em	seguida	encaminhado	para	a	análise.	É	importante	que	o	homem	não	pratique	relações	sexuais	ou	qualquer	outra	ação	que	provoque	ejaculação	2	a	5	dias	antes	de	realizar	o	exame,	pois	pode	influenciar	na	quantidade	total	de	espermatozoides	presentes	no	sêmen.	Além	disso,	a	masturbação	para
a	coleta	não	deve	ser	feita	com	o	auxílio	de	lubrificantes,	pois	podem	interferir	no	resultado	do	exame.	Normalmente,	os	laboratórios	não	aceitam	o	esperma	que	não	tenha	sido	colhido	na	própria	clínica	e	não	é	recomendado	que	o	esperma	seja	colhido	após	o	coito	interrompido	e	nem	através	do	preservativo,	pois	também	pode	interferir	no	resultado
do	exame.	O	que	é	analisado	A	análise	do	sêmen	ocorre	em	duas	etapas,	sendo	a	primeira	uma	análise	macroscópica	e	a	segunda	uma	análise	microscópica.	Ambas	as	etapas	são	fundamentais	para	avaliação	da	qualidade	e	quantidade	de	espermatozoides	capazes	de	fertilizar	um	óvulo,	indicando,	assim,	a	capacidade	reprodutiva	do	homem.	A	análise
macroscópica,	ou	seja,	a	olho	nu,	leva	em	consideração	a	avaliação	de	critérios	como	viscosidade,	cor,	pH,	volume	e	tempo	que	o	sêmen	leva	para	se	tornar	completamente	líquido,	chamado	de	liquefação.	A	análise	microscópica	envolve	a	análise	de	critérios	que	só	podem	ser	visualizados	com	o	auxílio	de	um	microscópio,	como	concentração	de
espermatozoides	por	mL	e	por	volume	total	ejaculado,	motilidade,	vitalidade	e	morfologia.	A	partir	das	análises	realizadas	em	laboratório,	é	liberado	um	laudo	contendo	todos	os	parâmetros	relacionados	ao	exame	de	acordo	com	as	recomendações	da	Organização	Mundial	de	Saúde.	Entenda	como	interpretar	o	resultado	do	espermograma.	Para	que
serve	Normalmente	o	espermograma	é	indicado	pelo	urologista	quando	o	casal	possui	dificuldades	para	engravidar,	sendo,	assim,	investigado	se	o	homem	é	capaz	de	produzir	espermatozoides	viáveis	e	em	quantidades	suficientes.	Além	disso,	pode	ser	indicado	quando	o	homem	apresenta	algum	sinal	genético,	físico	ou	imunológico	que	possa
interferir	na	fertilidade	masculina.	Assim,	o	espermograma	é	feito	para	avaliar	o	funcionamento	dos	testículos	e	integridade	do	epidídimo,	analisando,	assim,	qualidade	e	quantidade	de	espermatozoides	produzidos	pelo	homem.	Exames	complementares	A	depender	do	resultado	do	espermograma	e	condição	clínica	do	homem,	o	urologista	pode
recomendar	a	realização	de	exames	complementares,	como:	Espermograma	sob	magnificação,	que	permite	uma	análise	mais	precisa	da	morfologia	do	espermatozoide;	Fragmentação	de	DNA,	que	verifica	a	quantidade	de	DNA	que	é	liberado	dos	espermatozoides	e	fica	no	líquido	seminal,	o	que	pode	indicar	infertilidade	dependendo	da	concentração
de	DNA;	FISH,	que	é	um	teste	molecular	realizado	com	o	objetivo	de	verificar	a	quantidade	de	espermatozoides	deficientes;	Teste	de	carga	viral,	que	normalmente	é	solicitado	para	homens	que	possuem	doenças	causadas	por	vírus,	como	HIV,	por	exemplo.	Além	desses	exames	complementares,	o	congelamento	seminal	pode	ser	recomendado	pelo
médico	caso	o	homem	irá	realizar	ou	está	realizando	tratamento	quimioterápico.	Especialista	consultado	Dr.	Ciro	Martinhago	Genética	Médica	CRM	102030/SP	Graduado	em	medicina	pela	Universidade	Federal	de	Alfenas	(UNIFAL-MG),	com	residência	médica	em	Genética	Médica	pelo	Hos...	i	Atualizado	por	Nathalie	Ayres	Redação	MinhaVida
Redatora	de	conteúdos	sobre	saúde,	alimentação	e	bem-estar.	Espermograma	é	um	exame	laboratorial	que	analisa	a	qualidade	do	sêmen	do	paciente,	segundo	alguns	critérios	definidos	pela	Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS),	a	partir	de	uma	amostra	coletada	pelo	homem	por	meio	de	masturbação.Ele	analisa	desde	o	aspecto	do	ejaculado	em	si,
até	a	quantidade	e	as	condições	dos	espermatozoides	na	amostra,	podendo	assim	verificar	como	está	a	fertilidade	do	homem,	além	de	muitas	vezes	apontar	para	outros	fatores	da	saúde	reprodutiva	masculina,	como	as	condições	da	próstata,	por	exemplo.	Outros	nomes:	Análise	do	sêmen,	contagem	espermática,	citologia	seminal	e	estudo	de
morfologia	espermática.Saiba	mais:	Veja	como	é	feita	a	doação	de	espermatozoidesNão	há	contraindicações	para	o	exame	de	espermograma,	ele	pode	ser	feito	por	qualquer	homem	em	idade	reprodutiva.	Por	se	tratar	de	um	exame	de	coleta	e	análise	laboratorial,	o	espermograma	não	envolve	complicações	ou	riscos.		Esse	é	o	principal	exame	para
avaliar	a	fertilidade	masculina,	e	é	realizado	quando	existe	alguma	condição	física,	imunológica	ou	genética	que	possa	alterar	as	condições	espermáticas	e	interferir	na	fertilidade	do	homem.Normalmente,	ele	é	pedido	após	um	exame	clínico,	por	isso	mesmo	ele	não	tem	uma	periodicidade	para	ser	feito.A	qualidade	do	sêmen	precisa	ser	avaliada	em
situações	como:	casais	que	estão	tentando	engravidar	e	homens	no	pós-cirúrgico	de	vasectomia,	mas	existem	outros	critérios	médicos.		A	coleta	é	feita	através	da	masturbação,	para	tanto	os	laboratórios	fornecem	estímulos	visuais:	como	filmes	e	revistas.Na	hora	da	coleta,	é	muito	importante	que	o	paciente	ejacule	dentro	do	frasco	e	não	faça	uso	de
lubrificantes,	pois	essas	condições	interferem	no	resultado	do	exame.	Esse	material	é	enviado	ao	laboratório,	onde	é	feita	uma	avaliação	descritiva	do	sêmen,	enfatizando	principalmente	a	motilidade	(ou	seja,	a	capacidade	de	se	mover)	e	a	morfologia	(características	físicas)	do	espermatozoide.Primeiro	eles	avaliam	as	condições	físicas	do	sêmen,	como
o	volume,	viscosidade,	liquefação,	coloração	e	pH	(medida	que	termina	a	acidez	de	um	material).Então,	a	análise	se	torna	microscópica,	verificando	a	concentração	de	espermatozoides,	qual	a	motilidade	total	e	progressiva,	a	vitalidade	desses	gametas	e	se	está	tudo	certo	com	sua	estrutura.Também	são	medidas	as	quantidades	de	leucócitos	no
esperma	(células	de	defesa	do	nosso	corpo)	e	de	compostos	como	ácido	nítrico	e	frutose.	Normalmente	os	médicos	pedem	duas	coletas,	com	intervalo	de	15	dias,	para	que	se	possa	comparar	ambos	os	resultados.	Caso	as	análises	deem	resultados	muito	diferentes,	um	terceiro	exame	é	pedido	para	tirar	a	teima.		O	essencial	é	que	o	paciente	tenha
abstinência	sexual	de	2	a	7	dias.	No	caso,	não	apenas	o	sexo,	como	também	a	masturbação	e	qualquer	outra	ação	que	cause	ejaculação.Não	é	necessário	jejum	alimentar	nem	nenhum	outro	tipo	de	cuidado.		Após	a	coleta	não	há	nenhum	cuidado	específico	que	o	paciente	precise	seguir.	Ele	pode	voltar	à	sua	rotina	normalmente.	Os	resultados	do
espermograma	mostram	como	está	a	fertilidade	do	paciente,	ou	seja,	se	seus	espermatozoides	estão	em	condições	de	chegar	com	vida	ao	óvulo	nas	trompas	da	mulher,	após	o	ato	sexual.Ele	também	pode	trazer	a	suspeita	de	que	existem	outros	problemas	em	órgãos	reprodutores	masculinos,	principalmente	na	próstata.	São	analisados	fatores
macroscópicos,	como	o	volume,	viscosidade,	liquefação	(quanto	tempo	o	material	demora	para	ficar	líquido),	coloração	e	pH	do	sêmen,	e	também	quesitos	microscópicos,	que	incluem	a	concentração	de	espermatozoides,	motilidade	(capacidade	de	locomoção)	espermática	total	e	progressiva,	vitalidade	espermática	e	morfologia	dos	gametas.	O
resultado	de	um	espermograma,	porém,	não	é	definitivo.	Normalmente	são	pedidos	dois	exames	com	15	dias	de	intervalo.Se	os	resultados	forem	semelhantes,	há	um	diagnóstico.	Se	houver	alguma	diferença,	o	médico	pode	pedir	uma	terceira	coleta,	para	não	deixar	nenhuma	dúvida.		Parâmetros	seminais	Valores	de	referência	Volume	Igual	ou	maior
que	1,5	ml	pH	Entre	7,2	e	8,0	Cor	Branco	opalescente	Liquifação	Igual	ou	maior	que	30	minutos	e	completa	Viscosidade	Normal	Concentração	espermática	Igual	ou	maior	que	15	milhões	de	espermatozoides	por	mililitro	de	sêmen	Número	total	de	espermatozoides	Igual	ou	maior	que	39	milhões	de	espermatozoides	por	ejaculação	Motilidade	32%	ou
mais	de	espermatozoide	móveis	progressivos	e	40%	ou	mais	de	espermatozoides	móveis	totais	Morfologia	4%	ou	mais	com	formas	normais	Vitalidade	58%	ou	mais	formas	vivas	Fonte:	World	Health	Organization:	WHO	Laboratory	manual	for	the	examination	and	processing	of	human	semen,	2010.		O	diagnóstico	pode	variar	conforme	a	alteração	do
quesito	observado:Volume:	se	o	valor	for	menor	do	que	1,5	ml	significa	o	quadro	de	hipospermia,	ou	seja,	o	homem	não	tem	grande	quantidade	de	esperma	por	ejaculação,	e	isso	pode	dificultar	sua	fertilidade.	Isso	pode	ocorrer	porque	há	alguma	obstrução	no	canal	seminal,	infecção	ou	insuficiência	vesicular.	Quando	o	volume	é	muito	alto,	ou	seja,
ultrapassa	5	ml,	lança-se	a	suspeita	de	que	há	algum	infecção	nas	glândulas	anexas	ou	tumores	na	próstata	ou	vesículas.Mas	se	esse	valor	vem	acompanhado	de	baixa	vitalidade	dos	espermatozoides	e	redução	no	ácido	nítrico	e	frutose,	pode	ser	apenas	um	reflexo	de	abstinência	sexual	por	mais	de	7	dias.	Esse	excesso	é	chamado	de
hiperespermia.	Muitas	vezes	pode	haver	também	a	ausência	de	ejaculado,	a	chamada	aspermia,	que	pode	ocorrer	por	alguma	obstrução	no	caminho	do	sêmen	ou	devido	a	ejaculação	retrógrada.	pH:	essa	medida	indica	a	acidez	do	sêmen.	Uma	substância	é	ácida	quando	o	valor	é	menor	do	que	7,	e	quanto	menor	o	número	mais	ácida	ela	é.	O	pH
considerado	normal	do	esperma	é	maior	do	que	7,2	e	menor	do	que	7,8.	Menos	do	que	isso	pode	indicar	alguma	obstrução	dos	canais	seminais.	E	mais	do	que	isso	indica	algum	problema	na	próstata.	Cor:	a	coloração	normal	é	parecida	com	uma	clara	de	ovo.	Se	ela	estiver	amarelada,	pode	significar	algum	infecção,	e	se	estiver	avermelhada	demonstra
algum	problema	na	próstata,	até	mesmo	um	câncer.	Liquefação:	a	liquefação,	estado	em	que	o	sêmen	fica	líquido,	ocorre	normalmente	em	60	minutos.	Menos	de	30	minutos	pode	indicar	alguma	disfunção	na	próstata.	Viscosidade:	ela	é	considerada	normal	quando,	ao	ser	gotejada,	forma	filamentos	de	mais	de	2	centímetros.	Se	o	sêmen	for	mais
consistente	do	que	isso,	pode	ser	sinal	de	uma	inflamação	na	próstata	ou	disfunção	nas	vesículas	seminais.	Número	de	espermatozoides:	muitas	vezes	o	problema	pode	estar	na	quantidade	de	gametas	do	homem:	se	a	contagem	for	abaixo	de	15	milhões	por	mililitro,	condição	chamada	de	oligozoospermia,	isso	significa	que	há	poucos	espermatozoides
no	sêmen,	o	que	pode	ocasionar	uma	maior	dificuldade	na	fecundação.	Pode	haver	também	a	ausência	de	gametas,	a	azoospermia.	Alguns	homens	podem	apresentar	também	a	polizosspermia,	ou	seja,	um	número	maior	do	que	200	milhões	de	espermatozoides	por	ejaculado.	Essa	condição	é	rara,	mas	não	é	significa	um	problema	de	fertilidade.	Saiba
mais:	Confira	como	e	quando	é	feita	a	doação	de	espermatozoidesMotilidade	dos	espermatozoides:	eles	podem	ser	classificados	em	quatro	categorias:		Tipo	A:	gametas	que	se	movem	rapidamente	para	frente	Tipo	B:	gametas	que	se	movem	lentamente	para	frente	Tipo	C:	gametas	que	se	movem,	mas	sem	uma	direção	certa	Tipo	D:	gametas	que	não	se
movem.		Um	resultado	considerado	positivo	precisa	ter	32%	ou	mais	na	categoria	A	e	B.	Se	o	resultado	der	25%	apenas	na	categoria	A,	já	significa	um	quadro	de	astenozoospermia,	ou	seja,	os	espermatozoides,	por	mais	que	tenham	uma	boa	contagem,	não	conseguem	se	mover	de	forma	eficiente	para	as	trompas,	onde	encontram	com	o
óvulo.	Vitalidade:	indica	quantos	dos	espermatozoides	são	ejaculados	vivos.	Quando	75%	deles	estão	mortos,	o	quadro	se	chama	necrozoospermia.	Patologista	clínica	Adília	Segura	(CRM-DF	3279),	do	laboratório	Exame,	no	Distrito	Federal	Geneticista	Ciro	Martinhago	(CRM-SP	102030),	diretor	do	departamento	de	genética	médica	do	SalomãoZoppi
Diagnósticos	Farmacêutica	Erika	Oliveira	Semaco,	andrologista	da	Huntington	Medicina	Reprodutiva	Urologista	especialista	em	reprodução	humana	Mauro	Bibancos	Rosa,	médico	da	Huntington	Medicina	Reprodutiva.	O	espermograma	é	um	dos	primeiros	exames	que	deve	ser	realizado	quando	se	pretende	detetar	uma	possível	infertilidade.	Este
exame	é	realizado	a	partir	de	uma	amostra	de	sémen,	e	permite	determinar	se	o	nível	de	produção	de	esperma	e	de	gâmetas	masculinos	é	considerado	baixo	ou	normal.			Espermograma	O	objetivo	do	espermograma	é	[…]	O	espermograma	é	um	dos	primeiros	exames	que	deve	ser	realizado	quando	se	pretende	detetar	uma	possível	infertilidade.	Este
exame	é	realizado	a	partir	de	uma	amostra	de	sémen,	e	permite	determinar	se	o	nível	de	produção	de	esperma	e	de	gâmetas	masculinos	é	considerado	baixo	ou	normal.	Espermograma	O	objetivo	do	espermograma	é	avaliar	a	quantidade	e	a	qualidade	dos	espermatozoides.	O	principal	motivo	para	a	realização	deste	exame	é	a	investigação	da	causa	da
infertilidade	do	casal.	O	espermograma	também	pode	ser	solicitado	após	a	realização	de	uma	cirurgia	de	vasectomia,	quando	um	homem	pretende	fazer	uma	doação	de	esperma,	ou	para	avaliar	o	funcionamento	dos	testículos.	Este	é	um	exame	laboratorial	simples,	realizado	a	partir	da	análise	de	uma	amostra	de	sémen.	Esta	amostra	é	colhida	em
laboratório,	através	de	masturbação.	Recomenda-se	que,	antes	de	providenciar	a	amostra,	o	homem	não	tenha	relações	sexuais	2	a	5	dias,	para	que	o	resultado	do	exame	não	sofra	interferências.	Como	é	realizado	Para	fazer	a	recolha	da	amostra	de	sémen,	o	material	ejaculado	é	depositado	num	recipiente	próprio	fornecido	pelo	laboratório	e	em
seguida	encaminhado	para	a	análise.	O	esperma	colhido	é	armazenado	num	recipiente	esterilizado,	que	é	identificado	com	os	dados	pessoais	do	homem.	São	também	anotados	os	dias	de	abstinência	e	a	hora	da	colheita.	Para	não	influenciar	a	quantidade	total	de	espermatozoides	presentes	no	sémen,	é	importante	que	o	homem	não	tenha	relações
sexuais,	não	se	masturbe,	nem	pratique	nenhuma	outra	ação	que	provoque	ejaculação	2	a	5	dias	antes	de	realizar	o	exame.	Também	é	solicitado	que	o	homem	faça	uma	boa	higiene	da	zona	genital.	Adicionalmente,	a	masturbação,	realizada	em	laboratório	para	a	recolha	da	amostra,	não	deve	ser	feita	com	o	auxílio	de	lubrificantes,	pois	estes	podem
interferir	no	resultado	do	exame.	De	igual	forma,	não	se	recomenda	que	o	esperma	seja	colhido	após	o	coito	interrompido	nem	colhido	através	do	preservativo,	pois	estes	fatores	também	podem	interferir	no	resultado	do	exame.	De	uma	forma	geral,	os	laboratórios	não	aceitam	analisar	amostras	de	sémen	que	não	tenham	sido	colhidas	no	próprio
laboratório,	de	forma	a	garantir	que	a	colheita	foi	realizada	de	acordo	com	os	requisitos	necessários.	Por	outro	lado,	a	análise	deve	ser	realizada	num	curto	prazo	depois	da	colheita,	sob	pena	de	se	alterarem	alguns	parâmetros;	desta	forma,	a	colheita	deve	ser	idealmente	realizada	em	laboratório.	Alguns	laboratórios	podem,	excecionalmente,	aceitar
amostras	recolhidas	fora	das	suas	instalações	por	motivos	que	impedem	o	homem	de	se	deslocar	ao	laboratório.	Nesse	caso,	a	amostra	deve	ser	entregue	até	uma	hora	após	a	colheita.	O	que	é	analisado	O	espermograma	analisa	o	sémen	recolhido	em	duas	etapas.	A	primeira	análise	é	realizada	a	nível	macroscópico	e	a	segunda	a	nível	microscópico.
Estas	duas	etapas	são	essenciais	para	permitir	uma	avaliação	da	qualidade	e	da	quantidade	de	espermatozoides	presentes	no	esperma,	com	capacidade	para	fertilizar	um	óvulo.	Desta	forma,	estas	análises	permitem	avaliar	a	capacidade	reprodutiva	do	homem.	A	primeira	análise,	ou	seja,	a	macroscópica,	avalia	critérios	como	a	viscosidade,	a	cor,	o	pH
e	o	volume	do	sémen.	Esta	análise	também	avalia	o	tempo	que	o	sémen	demora	até	se	tornar	completamente	líquido,	ou	seja,	até	atingir	um	estado	de	liquefação.	A	segunda	análise,	ou	seja,	a	análise	microscópica,	avalia	critérios	como	a	concentração	de	espermatozoides	por	ml	e	por	volume	total	ejaculado.	Esta	análise	também	avalia	a	motilidade,	a
vitalidade	e	a	morfologia	dos	espermatozoides.	Para	que	serve	O	principal	motivo	para	a	realização	de	um	espermograma	é	a	identificação	de	possíveis	causas	de	infertilidade.	Este	exame	é,	normalmente,	solicitado	por	um	médico	quando	um	casal	está	a	tentar	engravidar	sem	sucesso.	O	objetivo	do	exame	é	investigar	se	o	homem	é	capaz	de	produzir
espermatozoides	viáveis	e	em	quantidade	suficiente.	Adicionalmente,	o	espermograma	aponta	para	a	existência	de	sinais	genéticos,	físicos	ou	imunológicos	que	possam	causar	distúrbios	na	fertilidade	masculina.	O	espermograma	é	um	exame	diagnóstico	que	consiste	na	avaliação	da	qualidade	do	esperma	e	que	inclui	parâmetros	como	a	contagem,	a
mobilidade	e	a	morfologia	dos	espermatozoides.	Estes	três	fatores,	em	conjunto,	permitem	avaliar	a	qualidade	do	esperma.	Contagem:	Uma	média	de	mais	de	20	milhões	de	espermatozoides	por	mililitro	é	o	valor	considerado	necessário	para	que	o	esperma	seja	de	boa	qualidade.	Mobilidade:	A	mobilidade	é	a	velocidade	a	que	os	espermatozoides
nadam	após	a	ejaculação.	Quanto	maior,	melhor.	Morfologia:	Uma	forma	normal	do	espermatozoide	é	necessária	para	que	o	esperma	seja	de	boa	qualidade.	Para	avaliar	estes	fatores,	o	exame	investiga	o	funcionamento	dos	testículos	e	integridade	do	epidídimo	(o	ducto	que	reúne	e	armazena	os	espermatozoides	produzidos	pelo	testículo).	Para	além
do	espermograma,	de	acordo	com	as	condições	clínicas	do	homem,	o	médico	pode	recomendar	a	realização	de	outros	exames	complementares.	Exames	complementares	Espermograma	sob	magnificação:	este	exame	permite	realizar	uma	análise	mais	precisa	da	morfologia	do	espermatozoide;	Fragmentação	de	ADN:	este	exame	permite	verificar	a
quantidade	de	ADN	que	se	liberta	do	espermatozoide	e	fica	no	líquido	seminal.	Níveis	insuficientes	de	concentração	de	ADN	podem	indicar	infertilidade;	FISH:	este	é	um	teste	a	nível	molecular	que	permite	verificar	a	quantidade	de	espermatozoides	considerados	deficientes;	Teste	de	carga	viral:	este	exame	em	particular	é	realizado	quando	o	homem
tem	alguma	doença	provocada	por	um	vírus,	como,	por	exemplo,	o	HIV.	Principais	resultados	O	resultado	geral	do	espermograma	pode	variar	muito,	dependendo	do	resultado	específico	de	cada	um	dos	parâmetros	analisados.	Um	dos	possíveis	resultados	é	a	identificação	de	azoospermia,	ou	seja,	não	são	detetados	espermatozoides	no	líquido	seminal
ejaculado.	Neste	caso,	é	necessário	realizar	uma	biópsia	testicular,	com	o	objetivo	de	investigar	se	é	possível	encontrar	espermatozoides	nos	testículos.	Se	forem	encontrados	espermatozoides	através	da	biópsia	testicular	é	sempre	possível	iniciar	um	ciclo	de	fertilização	in	vitro.	Para	conseguir	uma	gravidez,	o	melhor	dos	cenários	é	um	espermograma
que	apresenta	todos	os	parâmetros	normais.	No	entanto,	isto	não	garante	que	o	casal	será	capaz	de	obter	uma	gravidez.	Da	mesma	forma,	se	o	espermograma	identificar	alterações	da	função	espermática,	este	fator,	por	si	só,	pode	não	ser	impeditivo	de	uma	gravidez.	No	caso	de	infertilidade,	o	espermograma	também	serve	para	definir	qual	o	tipo	de
tratamento	mais	adequado	a	cada	caso,	consoante	a	causa.	O	exame	de	espermograma	tem	como	objetivo	avaliar	a	quantidade	e	qualidade	dos	espermatozoides	do	homem,	sendo	principalmente	solicitado	para	investigar	a	causa	da	infertilidade	do	casal,	por	exemplo.	Além	disso,	o	espermograma	também	é	normalmente	solicitado	após	cirurgia	de
vasectomia	e	para	avaliar	o	funcionamento	dos	testículos.	Encontre	um	Hematologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	O	espermograma	é	um	exame	simples	que	é	feito	a	partir	da	análise	de	uma	amostra	de	sêmen	que	deve	ser	colhida	pelo	homem	no	laboratório	após	masturbação.	Para	que	o	resultado	do	exame	não	sofra	interferências,
é	recomendado	que	o	homem	não	tenha	relações	sexuais	2	a	5	dias	antes	da	relação	do	exame	e,	em	alguns	casos,	pode	ser	recomendado	que	a	coleta	seja	feita	em	jejum.	Como	é	feito	Para	realizar	o	exame	é	necessária	uma	amostra	de	sêmen,	que	deve	ser	coletada,	preferencialmente,	no	próprio	laboratório	por	meio	da	masturbação,	e,	em	alguns
casos,	pode	ser	recomendado	o	jejum,	cujo	tempo	deve	ser	determinado	pelo	médico.	O	material	ejaculado	é	depositado	em	um	recipiente	próprio	fornecido	pelo	laboratório	e	em	seguida	encaminhado	para	a	análise.	É	importante	que	o	homem	não	pratique	relações	sexuais	ou	qualquer	outra	ação	que	provoque	ejaculação	2	a	5	dias	antes	de	realizar	o
exame,	pois	pode	influenciar	na	quantidade	total	de	espermatozoides	presentes	no	sêmen.	Além	disso,	a	masturbação	para	a	coleta	não	deve	ser	feita	com	o	auxílio	de	lubrificantes,	pois	podem	interferir	no	resultado	do	exame.	Normalmente,	os	laboratórios	não	aceitam	o	esperma	que	não	tenha	sido	colhido	na	própria	clínica	e	não	é	recomendado	que
o	esperma	seja	colhido	após	o	coito	interrompido	e	nem	através	do	preservativo,	pois	também	pode	interferir	no	resultado	do	exame.	O	que	é	analisado	A	análise	do	sêmen	ocorre	em	duas	etapas,	sendo	a	primeira	uma	análise	macroscópica	e	a	segunda	uma	análise	microscópica.	Ambas	as	etapas	são	fundamentais	para	avaliação	da	qualidade	e
quantidade	de	espermatozoides	capazes	de	fertilizar	um	óvulo,	indicando,	assim,	a	capacidade	reprodutiva	do	homem.	A	análise	macroscópica,	ou	seja,	a	olho	nu,	leva	em	consideração	a	avaliação	de	critérios	como	viscosidade,	cor,	pH,	volume	e	tempo	que	o	sêmen	leva	para	se	tornar	completamente	líquido,	chamado	de	liquefação.	A	análise
microscópica	envolve	a	análise	de	critérios	que	só	podem	ser	visualizados	com	o	auxílio	de	um	microscópio,	como	concentração	de	espermatozoides	por	mL	e	por	volume	total	ejaculado,	motilidade,	vitalidade	e	morfologia.	A	partir	das	análises	realizadas	em	laboratório,	é	liberado	um	laudo	contendo	todos	os	parâmetros	relacionados	ao	exame	de
acordo	com	as	recomendações	da	Organização	Mundial	de	Saúde.	Entenda	como	interpretar	o	resultado	do	espermograma.	Para	que	serve	Normalmente	o	espermograma	é	indicado	pelo	urologista	quando	o	casal	possui	dificuldades	para	engravidar,	sendo,	assim,	investigado	se	o	homem	é	capaz	de	produzir	espermatozoides	viáveis	e	em	quantidades
suficientes.	Além	disso,	pode	ser	indicado	quando	o	homem	apresenta	algum	sinal	genético,	físico	ou	imunológico	que	possa	interferir	na	fertilidade	masculina.	Assim,	o	espermograma	é	feito	para	avaliar	o	funcionamento	dos	testículos	e	integridade	do	epidídimo,	analisando,	assim,	qualidade	e	quantidade	de	espermatozoides	produzidos	pelo	homem.
Exames	complementares	A	depender	do	resultado	do	espermograma	e	condição	clínica	do	homem,	o	urologista	pode	recomendar	a	realização	de	exames	complementares,	como:	Espermograma	sob	magnificação,	que	permite	uma	análise	mais	precisa	da	morfologia	do	espermatozoide;	Fragmentação	de	DNA,	que	verifica	a	quantidade	de	DNA	que	é
liberado	dos	espermatozoides	e	fica	no	líquido	seminal,	o	que	pode	indicar	infertilidade	dependendo	da	concentração	de	DNA;	FISH,	que	é	um	teste	molecular	realizado	com	o	objetivo	de	verificar	a	quantidade	de	espermatozoides	deficientes;	Teste	de	carga	viral,	que	normalmente	é	solicitado	para	homens	que	possuem	doenças	causadas	por	vírus,
como	HIV,	por	exemplo.	Além	desses	exames	complementares,	o	congelamento	seminal	pode	ser	recomendado	pelo	médico	caso	o	homem	irá	realizar	ou	está	realizando	tratamento	quimioterápico.	O	exame	de	espermograma	tem	como	objetivo	avaliar	a	quantidade	e	qualidade	dos	espermatozoides	do	homem,	sendo	principalmente	solicitado	para
investigar	a	causa	da	infertilidade	do	casal,	por	exemplo.	Além	disso,	o	espermograma	também	é	normalmente	solicitado	após	cirurgia	de	vasectomia	e	para	avaliar	o	funcionamento	dos	testículos.	Encontre	um	Hematologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	O	espermograma	é	um	exame	simples	que	é	feito	a	partir	da	análise	de	uma
amostra	de	sêmen	que	deve	ser	colhida	pelo	homem	no	laboratório	após	masturbação.	Para	que	o	resultado	do	exame	não	sofra	interferências,	é	recomendado	que	o	homem	não	tenha	relações	sexuais	2	a	5	dias	antes	da	relação	do	exame	e,	em	alguns	casos,	pode	ser	recomendado	que	a	coleta	seja	feita	em	jejum.	Como	é	feito	Para	realizar	o	exame	é
necessária	uma	amostra	de	sêmen,	que	deve	ser	coletada,	preferencialmente,	no	próprio	laboratório	por	meio	da	masturbação,	e,	em	alguns	casos,	pode	ser	recomendado	o	jejum,	cujo	tempo	deve	ser	determinado	pelo	médico.	O	material	ejaculado	é	depositado	em	um	recipiente	próprio	fornecido	pelo	laboratório	e	em	seguida	encaminhado	para	a
análise.	É	importante	que	o	homem	não	pratique	relações	sexuais	ou	qualquer	outra	ação	que	provoque	ejaculação	2	a	5	dias	antes	de	realizar	o	exame,	pois	pode	influenciar	na	quantidade	total	de	espermatozoides	presentes	no	sêmen.	Além	disso,	a	masturbação	para	a	coleta	não	deve	ser	feita	com	o	auxílio	de	lubrificantes,	pois	podem	interferir	no
resultado	do	exame.	Normalmente,	os	laboratórios	não	aceitam	o	esperma	que	não	tenha	sido	colhido	na	própria	clínica	e	não	é	recomendado	que	o	esperma	seja	colhido	após	o	coito	interrompido	e	nem	através	do	preservativo,	pois	também	pode	interferir	no	resultado	do	exame.	O	que	é	analisado	A	análise	do	sêmen	ocorre	em	duas	etapas,	sendo	a
primeira	uma	análise	macroscópica	e	a	segunda	uma	análise	microscópica.	Ambas	as	etapas	são	fundamentais	para	avaliação	da	qualidade	e	quantidade	de	espermatozoides	capazes	de	fertilizar	um	óvulo,	indicando,	assim,	a	capacidade	reprodutiva	do	homem.	A	análise	macroscópica,	ou	seja,	a	olho	nu,	leva	em	consideração	a	avaliação	de	critérios
como	viscosidade,	cor,	pH,	volume	e	tempo	que	o	sêmen	leva	para	se	tornar	completamente	líquido,	chamado	de	liquefação.	A	análise	microscópica	envolve	a	análise	de	critérios	que	só	podem	ser	visualizados	com	o	auxílio	de	um	microscópio,	como	concentração	de	espermatozoides	por	mL	e	por	volume	total	ejaculado,	motilidade,	vitalidade	e
morfologia.	A	partir	das	análises	realizadas	em	laboratório,	é	liberado	um	laudo	contendo	todos	os	parâmetros	relacionados	ao	exame	de	acordo	com	as	recomendações	da	Organização	Mundial	de	Saúde.	Entenda	como	interpretar	o	resultado	do	espermograma.	Para	que	serve	Normalmente	o	espermograma	é	indicado	pelo	urologista	quando	o	casal
possui	dificuldades	para	engravidar,	sendo,	assim,	investigado	se	o	homem	é	capaz	de	produzir	espermatozoides	viáveis	e	em	quantidades	suficientes.	Além	disso,	pode	ser	indicado	quando	o	homem	apresenta	algum	sinal	genético,	físico	ou	imunológico	que	possa	interferir	na	fertilidade	masculina.	Assim,	o	espermograma	é	feito	para	avaliar	o
funcionamento	dos	testículos	e	integridade	do	epidídimo,	analisando,	assim,	qualidade	e	quantidade	de	espermatozoides	produzidos	pelo	homem.	Exames	complementares	A	depender	do	resultado	do	espermograma	e	condição	clínica	do	homem,	o	urologista	pode	recomendar	a	realização	de	exames	complementares,	como:	Espermograma	sob
magnificação,	que	permite	uma	análise	mais	precisa	da	morfologia	do	espermatozoide;	Fragmentação	de	DNA,	que	verifica	a	quantidade	de	DNA	que	é	liberado	dos	espermatozoides	e	fica	no	líquido	seminal,	o	que	pode	indicar	infertilidade	dependendo	da	concentração	de	DNA;	FISH,	que	é	um	teste	molecular	realizado	com	o	objetivo	de	verificar	a
quantidade	de	espermatozoides	deficientes;	Teste	de	carga	viral,	que	normalmente	é	solicitado	para	homens	que	possuem	doenças	causadas	por	vírus,	como	HIV,	por	exemplo.	Além	desses	exames	complementares,	o	congelamento	seminal	pode	ser	recomendado	pelo	médico	caso	o	homem	irá	realizar	ou	está	realizando	tratamento	quimioterápico.	A
infertilidade	é	considerada	uma	doença	que	afeta	o	sistema	reprodutor,	constatada	após	um	período	de	12	meses	de	tentativas	de	gravidez	sem	sucesso,	em	que	o	casal	manteve	relações	sexuais	sem	a	utilização	métodos	contraceptivos.	Atualmente,	estima-se	que	a	infertilidade	atinja	de	10%	a	20%	dos	casais	em	idade	reprodutiva	no	mundo.	Em	30%
dos	casais	que	não	conseguem	engravidar,	o	homem	é	o	único	responsável	pela	causa	da	infertilidade,	sendo	que	causas	femininas	associadas	às	masculinas	ocorrem	em	20%	dos	casos.	A	varicocele,	que	consiste	na	dilatação	anormal	das	veias	do	testículo,	e	o	uso	de	anabolizantes	estão	entre	as	principais	causas	da	infertilidade	masculina.	O
problema	também	está	ligado	ao	hábito	de	deixar	o	notebook	no	colo,	o	que	aumenta	a	temperatura	da	região	genital,	e	ao	consumo	abusivo	de	bebidas	alcoólicas.	A	investigação	adequada	das	causas	pode	apontar	a	origem	do	problema	e	a	possibilidade	de	reversão	do	quadro.	Um	dos	primeiros	métodos	para	a	avaliação	da	capacidade	reprodutiva	de
um	homem	é	o	exame	de	espermograma.	O	que	é	o	espermograma	O	espermograma	é	o	principal	exame	de	avaliação	da	infertilidade,	sendo	na	maioria	das	vezes	o	primeiro	a	ser	solicitado	na	investigação	do	homem	infértil.	De	acordo	com	a	Sociedade	Brasileira	de	Urologia	(SBU),	cerca	de	80%	dos	homens	com	dificuldade	para	engravidar	parceiras
apresentam	baixa	concentração	dos	espermatozoides	associada	à	diminuição	da	motilidade	ou	alteração	da	sua	morfologia.	"O	espermograma	é	um	exame	altamente	variável,	para	um	mesmo	indivíduo,	em	dias	de	coleta	diferentes,	sendo	assim	é	aconselhável	a	obtenção	de	duas	análises	de	sêmen	antes	que	se	ofereça	uma	opinião	sobre	a	condição	do
paciente.	Um	período	de	abstinência	de	2	ou	3	dias	deve	ser	respeitado.	Alterações	no	período	de	abstinência	podem	invalidar	comparações	entre	as	análises",	afirma	o	médico	urologista	Marcello	Cocuzza.	O	especialista	explica	que	a	coleta	do	exame	deve	ser	realizada	em	laboratório	ou	clínica	de	reprodução	através	de	masturbação.	A	amostra	deve
ser	coletada	em	um	recipiente	de	vidro	ou	de	plástico	especial	com	uma	abertura	ampla,	evitando	a	perda	de	material.	Parâmetros	do	exame	A	comprovação	biológica	de	infertilidade	masculina	pelo	espermograma	só	é	possível	nos	casos	de	ausência	completa	de	espermatozoides	ou	na	ausência	completa	de	motilidade	dos	espermatozoides.	Os
resultados	do	espermograma	variam	de	uma	pessoa	para	outra.	Por	isso,	a	Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS)	estabelece	parâmetros	em	intervalos	para	determinar	a	análise	de	sêmen	saudável	ou	normal.	Entre	os	principais	indicadores	estão:	Volume	seminal:	de	1,5	a	7,6	ml	Contagem	total	de	espermatozoides:	39	a	928	milhões	Concentração	de
espermatozoides:	15	a	259	milhões	por	ml	Motilidade	total:	40	a	81%	Motilidade	progressiva:	32	a	75%	Morfologia	(formas	normais):	4	a	48%	"A	interpretação	dos	valores	dos	parâmetros	seminais	definidos	pela	Organização	Mundial	da	Saúde	deve	ser	realizada	com	muita	atenção	e	cuidado.	Os	valores	de	referência	não	representam	a	concentração
média	de	espermatozoides	na	população	em	geral,	ou	valores	mínimos	necessários	para	gravidez	espontânea.	Além	disso,	pacientes	com	parâmetros	seminais	fora	do	intervalo	de	referência	de	normalidade	podem	conseguir	engravidar	suas	parceiras.	Sendo	assim,	o	espermograma	não	deve	ser	visto	como	um	teste	de	fertilidade	masculina",	alerta	o
médico	Marcello	Cocuzza.	O	especialista	recomenda	cautela	na	utilização	do	espermograma	para	diagnóstico	de	infertilidade	masculina.	"Homens	apresentando	os	parâmetros	dentro	da	referência	sugerida	como	normal,	ainda	assim,	podem	apresentar	dificuldade	para	engravidar	suas	parceiras.	Embora	o	espermograma	tenha	como	objetivo	auxiliar
os	médicos	a	estimar	a	fertilidade	relativa	de	um	determinado	indivíduo,	os	parâmetros	seminais	definitivamente	não	permitem	a	classificação	definitiva	dos	pacientes	em	férteis	ou	inférteis",	pondera.	As	medidas	para	o	tratamento	da	infertilidade	masculina	devem	ser	definidas	pelo	médico	após	avaliação	das	causas	do	problema.	No	caso	de
infecções,	a	solução	pode	ser	o	tratamento	a	partir	de	medicamentos.	Se	a	origem	for	a	desregulação	hormonal,	a	estabilização	pode	ser	necessária.	Publicado	em	31	de	mar.	de	2025	Atualizado	em	31	de	mar.	de	2025	Nesse	artigo,	vamos	explorar	o	que	é	espermograma,	seus	princípios	e	significado	para	testes	de	fertilidade.	O	espermograma	é	um
exame	importante	para	homens	que	desejam	pais	ou	que	têm	problemas	de	fertilidade.	Nós,	homens,	percebemos	que	a	fertilidade	pode	ser	um	assunto	delicado,	mas	é	essencial	entender	os	direitos	e	os	deveres	que	o	envolvem.	Ao	realizar	um	espermograma,	nós	podemos	identificar	possíveis	problemas	e	tomar	medidas	para	aprimorar	a	fertilidade
ou	até	mesmo	buscar	tratamentos	especializados.Tipos	de	Exames	em	um	EspermogramaUm	espermograma	é	formado	por	uma	combinação	de	exames	e	avaliações	que	nos	ajudam	a	entender	a	saúde	e	a	fertilidade	dos	espermatozoides.	Alguns	dos	principais	exames	incluem	análise	de	contagem	de	espermatozoides,	motilidade,	forma	e	volume	do
esperma,	além	das	análises	hormonais	(testosterona,	FSH	e	inhibina	B)	que	são	importantes	para	avaliar	a	função	testicular.Exame	de	Contagem	de	EspermatozoidesA	contagem	de	espermatozoides	é	fundamental	para	avaliar	a	fertilidade.	Em	um	espermograma	normal,	contamos	cerca	de	50	a	200	milhões	de	espermatozoides	por	mililitro	de
esperma.	A	quantidade	de	espermatozoides	pode	variar	de	acordo	com	a	idade	e	a	condição	de	saúde	do	homem.Avaliação	de	MotilidadeA	motilidade	dos	espermatozoides	é	crucial	para	a	fertilização.	Em	um	espermograma,	os	espermatozoides	são	observados	em	um	microscópio	para	avaliar	se	eles	estão	se	movendo	corretamente.	A	motilidade	dos
espermatozoides	pode	ser	classificada	em	diferentes	graus,	desde	boa	como	até	baixa	como	resultado	de	nenhuma	motilidade.Avaliação	de	Forma	do	EspermaA	forma	do	esperma	é	importante	para	avaliar	a	fertilidade.	Em	um	espermograma,	os	espermatozoides	são	observados	em	um	microscópio	para	avaliar	se	eles	têm	a	forma	correta.	A	forma	do
esperma	pode	ser	classificada	em	diferentes	graus,	desde	boa	como	até	baixa	como	resultado	de	deformidade	dos	espermatozoides.Significado	do	Espermograma	para	Testes	de	FertilidadeO	espermograma	é	uma	ferramenta	importante	para	avaliar	a	fertilidade	e	identificar	possíveis	problemas.	Se	os	resultados	do	espermograma	indicarem
problemas	de	fertilidade,	podemos	trabalhar	com	um	médico	ou	um	especialista	em	fertilidade	para	desenvolver	um	plano	de	ação	para	melhorar	a	fertilidade	ou	até	mesmo	buscar	tratamentos	especializados.Consequências	de	um	Espermograma	AnormalSe	o	espermograma	for	anormal,	pode	indicar	que	há	problemas	de	fertilidade.	Isso	pode	ser
causado	por	uma	variedade	de	fatores,	incluindo	problemas	de	saúde,	estilo	de	vida	ou	até	mesmo	genéticos.	Alguns	exemplos	incluem	infertilidade,	hiperspermia	ou	hipospermia,	condições	que	podem	ser	tratadas	com	medicamentos	ou	técnicas	de	fertilidade.O	Que	Pode	Ser	Fazido	para	Tratar	os	Problemas	de	FertilidadeSe	o	espermograma	for
anormal,	pode	ser	necessário	trabalhar	com	um	médico	ou	um	especialista	em	fertilidade	para	desenvolver	um	plano	de	ação	para	melhorar	a	fertilidade	ou	até	mesmo	buscar	tratamentos	especializados.	Isso	pode	incluir	medicamentos,	terapias	hormonais	ou	até	mesmo	técnicas	de	fertilidade	assistidas.	Além	disso,	estilos	de	vida	saudáveis,	como
uma	alimentação	equilibrada	e	regular,	exercícios	regulares	e	evitar	o	cigarro	e	o	álcool,	podem	ajudar	a	melhorar	a	fertilidade.ConclusãoEm	resumo,	o	espermograma	é	um	exame	importante	para	homens	que	desejam	pais	ou	que	têm	problemas	de	fertilidade.	Ao	entender	a	sua	importância,	podemos	identificar	possíveis	problemas	e	tomar	medidas
para	aprimorar	a	fertilidade	ou	até	mesmo	buscar	tratamentos	especializados.	Lembre-se	de	que	a	fertilidade	é	um	passo	importante	para	construir	uma	família,	e	é	essencial	trabalhar	com	um	profissional	de	saúde	para	desenvolver	um	plano	de	ação	para	melhorar	a	fertilidade.Perguntas	Frequentes	(FAQ)Quais	são	os	tipos	de	exames	incluídos	no
espermograma?A	contagem	de	espermatozoides,	motilidade,	forma	e	volume	do	esperma	e	análises	hormonais.O	que	é	considerado	um	espermograma	normal?Um	espermograma	normal	inclui	uma	contagem	de	espermatozoides	de	cerca	de	50	a	200	milhões	por	mililitro	de	esperma,	boa	motilidade	e	forma	correta	dos	espermatozoides.O	que	posso
fazer	se	o	espermograma	for	anormal?Você	pode	trabalhar	com	um	médico	ou	um	especialista	em	fertilidade	para	desenvolver	um	plano	de	ação	para	melhorar	a	fertilidade	ou	até	mesmo	buscar	tratamentos	especializados.Referências"Espermograma".	Sociedade	Brasileira	de	Fertilidade	(SBF).	2019."Guia	para	Homens	com	Infertilidade".	Clínica	de
Comprometimento	Genético	Hereditário,	2019."Métodos	de	Fertilidade	Assistida".	Clínica	de	Fertilidade,	2020.	O	resultado	do	espermograma	indica	as	características	do	esperma,	como	volume,	pH,	cor,	concentração	de	espermatozoides	na	amostra	e	quantidade	de	leucócitos,	que	são	informações	importantes	para	identificar	alterações	no	sistema
reprodutor	masculino	como	obstrução	ou	mau	funcionamento	das	glândulas.	Encontre	um	Urologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	O	espermograma	é	um	exame	que	tem	como	objetivo	avaliar	o	esperma	e	os	espermatozoides,	sendo	feito	a	partir	de	uma	amostra	de	sêmen,	que	geralmente	é	coletada	em	laboratório	após	a	masturbação.
Esse	exame	é	indicado	principalmente	para	avaliar	a	capacidade	reprodutiva	do	homem.	Entenda	o	que	é	e	como	é	feito	o	espermograma.		Na	presença	de	alterações	no	resultado	do	espermograma,	é	recomendado	consultar	um	clínico	geral	ou	urologista	para	que	seja	feita	uma	análise	mais	detalhada	do	resultado	e,	assim,	seja	possível	iniciar	o
tratamento	mais	adequado,	caso	haja	necessidade.	Como	entender	o	resultado	O	resultado	do	espermograma	pode	incluir:	As	características	avaliadas	no	espermograma	e	os	valores	de	referências	podem	variar	entre	diferentes	laboratórios	e,	em	caso	de	alterações	no	resultado	do	espermograma,	um	novo	exame	geralmente	é	indicado	para	confirmar
as	alterações	identificadas.	Espermograma	normal	O	espermograma	geralmente	é	normal	quando	o	volume	de	esperma	coletado	é	maior	que	1.5	ml	e		a	concentração	de	espermatozoides	na	amostra	é	superior	a	15	milhões	por	mL,	com	uma	contagem	total	de	espermatozoides	maior	que	39	milhões.		Além	disso,	o	resultado	normal	geralmente
apresenta	um	valor	de	motilidade	superior	a	32%,	vitalidade	maior	que	58%	e	uma	porcentagem	de	espermatozoides	com	morfologia	normal	de	no	mínimo	4%.	O	que	pode	alterar	o	resultado	O	resultado	do	espermograma	pode	ser	alterado	por	alguns	fatores,	como	por	exemplo:	Temperatura	de	armazenamento	do	sêmen	incorreta,	pois	temperaturas
muito	frias	podem	interferir	na	motilidade	do	espermatozoide,	enquanto	que	temperaturas	muito	quentes	podem	provocar	sua	morte;	Quantidade	insuficiente	de	esperma,	o	que	acontece	principalmente	devido	à	técnica	incorreta	de	coleta,	devendo	o	homem	repetir	o	procedimento;	Estresse,	já	que	pode	dificultar	o	processo	ejaculatório;	Exposição	à
radiação	por	um	período	prolongado,	já	que	pode	interferir	diretamente	na	produção	de	espermatozoides;	Uso	de	alguns	medicamentos,	pois	podem	ter	efeito	negativo	sobre	a	quantidade	e	a	qualidade	dos	espermatozoides	produzidos.	Normalmente	quando	o	resultado	do	espermograma	é	alterado,	o	urologista	verifica	se	houve	interferência	por
qualquer	um	dos	fatores	citados,	solicita	novo	espermograma	e,	a	depender	do	segundo	resultado,	solicita	exames	complementares,	como	fragmentação	do	DNA,	FISH	e	espermograma	sob	magnificação.	Principais	alterações	no	espermograma	Algumas	das	alterações	que	podem	ser	indicadas	pelo	médico	a	partir	da	análise	do	resultado	do
espermograma	são:	1.	Problemas	na	próstata	Os	problemas	na	próstata	normalmente	manifestam-se	através	de	alterações	na	viscosidade	do	esperma	e,	nesses	casos,	o	paciente	pode	precisar	fazer	toque	retal	ou	biópsia	da	próstata	para	avaliar	se	há	alterações	na	próstata.	2.	Azoospermia	A	azoospermia	é	a	ausência	de	espermatozoides	na	amostra
de	esperma	e,	por	isso,	manifesta-se	através	da	redução	do	volume	do	esperma	ou	da	concentração	de	espermatozoides,	por	exemplo.	As	principais	causas	são	obstruções	dos	canais	seminais,	alterações	hormonais	ou	doenças	que	afetam	a	produção	de	espermatozóides.	Conheça	outras	causas	de	azoospermia.	3.	Oligospermia	A	oligospermia	é	a
redução	do	número	de	espermatozoides,	sendo	indicado	no	espermograma	como	uma	concentração	inferior	a	15	milhões	por	mL	ou	39	milhões	por	volume	total.	Veja	mais	sobre	a	oligospermia.	Assim,	a	oligospermia	pode	ser	consequência	de	infecções	do	sistema	reprodutor,	doenças	sexualmente	transmissíveis,	efeito	colateral	de	algum
medicamento,	como	o	Cetoconazol	ou	o	Metotrexato,	ou	varicocele,	que	corresponde	à	dilatação	das	veias	do	testículo,	causando	acúmulo	de	sangue,	dor	e	inchaço	local.	Além	disso,	quando	a	diminuição	da	quantidade	de	espermatozoide	é	acompanhada	de	diminuição	da	motilidade,	a	alteração	recebe	o	nome	de	oligoastenospermia.	4.	Astenospermia
A	astenospermia	é	o	problema	mais	comum	e	surge	quando	a	motilidade	ou	a	vitalidade	apresentam	valores	inferiores	ao	normal	no	espermograma,	podendo	ser	causada	por	excesso	de	estresse,	alcoolismo	ou	doenças	autoimunes,	como	lúpus	e	HIV,	por	exemplo.	5.	Teratospermia	A	teratospermia	é	caracterizada	por	alterações	na	morfologia	dos
espermatozoides	e	pode	ser	provocada	por	inflamações,	malformações,	varicocele	ou	uso	de	drogas.	6.	Leucospermia	A	leucospermia	é	caracterizada	pelo	aumento	da	quantidade	de	leucócitos	no	sêmen,	o	que	é	normalmente	indicativo	de	infecção	no	sistema	reprodutor	masculino,	podendo	ser	indicados	exames	microbiológicos	para	identificar	o
microrganismo	responsável	pela	infecção	e,	assim,	ser	iniciado	o	tratamento.	7.	Hiperespermia	A	hiperespermia	acontece	quando	é	verificado	volume	maior	que	5	mL	de	sêmen,	o	que	pode	ser	indicativo	de	abstinência	sexual	ou	ejaculatória	prolongada	ou	acontecer	após	a	realização	de	exames	relacionados	com	a	estimulação	da	próstata.	8.
Hipospermia	A	hipospermia	acontece	quando	é	verificado	volume	menor	que	1,5	mL	de	sêmen,	o	que	pode	ser	devido	à	prática	frequente	de	relações	sexuais	e	de	ejaculação,	diminuição	dos	níveis	de	testosterona	ou	obstruções	nos	canais	por	onde	espermatozoides	são	eliminados.	O	espermograma	consiste	na	análise	laboratorial	das	propriedades
físicas	e	parâmetros	qualitativos	e	quantitativos	de	uma	amostra	de	sêmen.	É	um	exame	realizado	ao	sêmen	com	o	objetivo	de	avaliar	o	grau	de	fertilidade	masculina	com	base	na	qualidade	do	sêmen:	volume	seminal	e	pH,	e	parâmetros	microscópicos	como	morfologia,	mobilidade	e	concentração	de	espermatozoides.	Está	indicado	quando	existem
dificuldades	para	engravidarContinua	depois	da	Publicidade	O	espermograma	é	um	exame	essencial	indicado	pelo	urologista	no	momento	de	decidir	o	tratamento	de	fertilidade	mais	adequado	ou	a	técnica	de	reprodução	assistida	mais	eficaz	para	o	paciente.	Quando	os	valores	de	referência	estão	normais,	é	utilizada	a	relação	sexual	programada	ou	a
inseminação	artificial.	Por	outro	lado,	quando	o	sêmen	indica	uma	situação	patológica	que	comprometa	a	fertilidade	do	homem,	opta-se	pela	fertilização	in	vitro	(FIV).	Para	saber	mais	consulte	o	guia	Como	é	feita	a	Fertilização	In	Vitro	(Passo	a	passo).Quanto	custa?O	preço	do	espermograma	varia	de	acordo	com	a	clínica	em	que	é	realizado	e	os	testes
complementares	necessários.	No	geral,	em	Portugal	custa	entre	80	a	100	€.	No	Brasil	varia	entre	R$65	e	R$175,00.	No	entanto,	também	pode	ser	adquirido	de	forma	gratuita	pelo	SUS.Como	é	feito	o	examePara	que	os	resultados	obtidos	sejam	confiáveis,	a	OMS	(Organização	Mundial	de	Saúde)	estabelece	que	o	exame	deve	ser	realizado	após	um
período	de	abstinência	sexual	entre	3	e	5	dias.	Que	inclui	não	apenas	a	ausência	de	relações	sexuais,	mas	também	de	masturbação.Para	confirmar	o	diagnóstico	de	infertilidade	masculina,	é	necessário	que	se	realizem	pelo	menos	dois	espermogramas	com	pelo	menos	um	mês	de	intervalo	entre	eles	e	que	o	resultado	de	ambos	coincida.	Há	que	ter	em
mente	que	podem	haver	alterações	nos	resultados	por	variáveis	​​ambientais	ou	laboratoriais,	e	não	apenas	fisiológicas.A	coleta	da	mostraO	sêmen	será	coletado	mediante	masturbação,	depois	do	homem	de	ter	lavado	as	mãos	e	os	genitais	corretamente,	e	será	depositado	num	frasco	estéril	fornecido	pela	clínica.É	muito	importante	o	homem	coletar	o
total	da	ejaculação.	Muitos	homens	por	se	sentirem	desconfortáveis	​​ou	nervosos	durante	a	coleta	do	sêmen,	faz	com	que	eles	percam	parte	da	amostra,	especialmente	a	primeira	fração.	Se	for	perdida	uma	fração	do	ejaculado	ou	parte	do	recipiente	for	derramada,	a	análise	não	será	representativa	e,	portanto,	não	será	considerada	válida.O	ideal	é
coletar	a	amostra	na	própria	clínica	para	alterar	o	mínimo	possível	as	condições	do	líquido	seminal.Embora	sejam	raros	os	casos,	algumas	clínicas	oferecem	a	possibilidade	do	indivíduo	recolher	a	amostra	em	casa	e	entregá-la	posteriormente	ao	laboratório,	desde	que	não	demore	mais	de	meia	hora	desde	a	coleta	da	amostra,	e	que	sejam	mantidas	as
condições	adequadas	de	temperatura	e	luz.	Nestes	casos	recomenda-se	também	que	o	frasco	seja	mantido	no	bolso	ou	em	contato	com	o	corpo	e	envolto	em	papel	de	alumínio	para	que	não	entre	em	contato	com	a	luz.No	entanto,	embora	seja	aceite	em	algumas	clínicas,	a	coleta	nunca	deve	ser	feita	em	casa.Valores	normais	do	espermogramaA	OMS
publicou	em	2010	os	valores	de	referência,	abaixo	dos	quais	a	amostra	de	sêmen	é	considerada	fora	do	normal.	Para	um	resultado	normal	o	espermograma	deve	ter	os	seguintes	valores:Aspectos	macroscópicosValor	normalVolumeIgual	ou	superior	a	1,5	mLViscosidadeNormalCorBranco	OpalescentepHIgual	ou	superior	a	7,1	e	inferior	a
8,0LiquefaçãoTotal	até	60	minutosAspectos	microscópicosValor	normalConcentração15	milhões	de	espermatozoides	por	mL	ou	39	milhões	de	espermatozoides	totaisVitalidade58%	ou	mais	espermatozoides	vivosMotilidadeIgual	ou	superior	a	32%MorfologiaMais	de	4%	de	espermatozoides	normaisLeucócitosInferior	a	50%O	processo	de	avaliação	do
esperma	é	dividido	entre	um	exame	macroscópico	e	microscópico.	De	uma	forma	geral,	são	analizados	os	parâmetros	básicos	determinados	pela	OMS.	No	entanto,	dependendo	da	clínica	ou	laboratório,	podem	haver	variações	no	procedimento.	Cada	um	desses	valores	analisados	​​no	espermograma	e	sua	combinação	determinarão	o	grau	de	fertilidade
masculina.Análise	MacroscópicaA	análise	macroscópica	é	a	primeira	a	ser	realizada.	Avalia	as	características	mais	básicas	do	sêmen,que	incluem:Volume:	mede-se	em	mililitros	(ml)	a	quantidade	de	sêmen	expelida	durante	a	ejaculação.	A	partir	de	1,5	ml	é	um	volume	considerado	normal.Continua	depois	da	Publicidade	Liquefação:	ocorre	quando	a
amostra	é	deixada	em	repouso	por	20	minutos	em	temperatura	ambiente.	O	sêmen	torna-se	menos	compacto	já	pode	ser	realizado	corretamente	o	exame	microscópico	da	amostra.	A	proteína	expelida	na	ejaculação	chamada	fibrinolisina	é	responsável	pela	liquefação	do	sêmen.	Se	a	liquefação	não	ocorrer,	pode	ser	sinal	de	alguma
patologia.Viscosidade:	Analisa-se	a	presença	de	filamentos.	No	caso	em	que	existe	a	presença	de	uma	viscosidade	extrema,	esses	filamentos	devem	ser	rompidos	para	que	os	espermatozoides	possam	circular	livremente	no	fluido	seminal.Cor:	o	sêmen	em	condições	normais	tem	uma	cor	branca	acinzentada	ou	um	pouco	amarela.	Se	apresentar	outro
aspecto,	pode	ser	um	sinal	de	infecção.pH:	os	valores	normais	de	pH	situam-se	entre	7,2	e	8,0,	que	são	considerados	valores	ligeiramente	básicos.	A	variação	no	pH	pode	indicar	a	presença	de	uma	infecção	ou	alterações	na	produção	de	líquido	seminal.Análise	microscópicaA	nível	microscópico,	os	parâmetros	mais	importantes	a	ser	avaliados
são:Concentração	de	espermatozoides:	Aqui	são	obtidos	dois	valores.	A	concentração	de	espermatozoides	por	mililitro	(ml),	em	que	15	milhões/ml,	é	um	valor	considerado	normal.	E	o	número	total	de	espermatozóides	no	ejaculado,	que	a	OMS	referencia	como	normal	a	partir	dos	39	milhões	de	espermatozóides/ejaculados.Motilidade	espermática:
Analisa	a	capacidade	de	movimento	do	espermatozoide.	Geralmente,	mostra	2	valores:	o	movimento	total	(são	contabilizados	todos	os	espermatozoides	que	apresentam	movimento),	que	deve	atingir	pelo	menos	40%,	e	a	mobilidade	progressiva	(os	espermatozoides	que	se	movem	e	avançam	de	posição)	onde	o	valor	mínimo	estabelecido	é	de	32%.	Em
algumas	clínicas,	é	analisado	também	o	tipo	de	movimento:	se	é	rápido,	moderado	ou	lento.Vitalidade:	realiza-se	através	da	técnica	de	Gram	(coloração	de	Gram).	Não	é	realizado	em	todos	os	casos,	apenas	naqueles	em	que	há	um	grande	número	de	espermatozoides	imóveis,	para	verificar	se	eles	estão	vivos	e	imóveis	ou	mortos.	O	valor	de	referência
para	a	vitalidade	está	estabelecido	em	pelo	menos	58%	de	espermatozoides	vivos.Morfologia:	avalia	a	forma	da	cabeça,	pescoço,	centro,	e	cauda	do	espermatozoide.	A	OMS	qualifica	como	uma	amostra	morfologicamente	normal	aquela	que	apresenta	mais	de	4%	de	espermatozoides	com	forma	normal,	ou	seja,	sem	anormalidades	em	nenhuma	das
suas	partes.Presença	de	leucócitos	ou	células	epiteliais:	é	comum	que,	além	dos	espermatozoides,	se	encontre	outro	tipo	de	células,	como	leucócitos	ou	células	epiteliais	por	descamação	da	pele.	Em	amostras	com	presença	elevada	de	leucócitos,	pode	haver	a	presença	de	uma	infecção.O	que	é	o	Teste	de	REM?Outro	teste	que	pode	ser	feito	como
complemento	ao	espermograma	é	a	contagem	de	espermatozoides	móveis	ou	o	teste	REM,	que	significa	“recuperação	dos	espermatozoides	moveis”.O	teste	REM	consiste	na	separação	dos	espermatozoides	de	acordo	com	a	sua	motilidade.	Desta	forma	obtem-se	uma	fração	da	amostra	concentrada	nos	espermatozoides	com	maior	motilidade,	que
indica	a	qualidade	dos	espermatozoides	recuperados.	Desta	forma	é	possível	avaliar	de	maneira	mais	eficiente	a	técnica	de	reprodução	assistida	que	oferece	a	maior	probabilidade	de	sucesso	em	função	da	qualidade	seminal	obtida.Por	exemplo,	por	vezes	o	espermograma	básico	mostra	concentrações	e	motilidade	ótimas,	mas	no	entanto,	a	amostra	ou
não	responde	bem	à	preparação	e	não	é	de	boa	qualidade	após	passar	pela	centrifugação.	Ou	seja,	isso	mostra	que	não	é	recomendável	realizar	a	inseminação	artificial,	já	que	as	probabilidades	de	engravidar	com	esta	técnica	são	baixas.Para	se	obter	uma	fração	espermatozoides	móveis,	a	amostra	ejaculada	é	submetida	a	um	processo	denominado
capacitação	espermática.	Existem	vários	métodos	para	capacitar	a	amostra,	embora	os	principais	sejam	o	“swim-up”	e	os	gradientes	de	densidade.Considera-se	que	a	amostra	é	normal	quando	tem	um	número	de	espermatozoides	com	motilidade	progressiva	(a+b)	superior	a	3-5	milhões	no	teste	REM.Continua	depois	da	Publicidade	Perguntas	e
respostasQuais	são	os	valores	normais	do	espermograma?Em	relação	aos	valores	normais	de	um	espermograma,	os	mais	importantes	são:	Volume	da	amostra	≥	1,5	ml	pH	entre	7,2	e	8,0	Concentração	espermática	≥	15	milhões	ml	Total	de	espermatozoides	>	40	milhões	Motilidade	progressiva	(A+B)	≥	32%	Espermatozoides	vivo>	58%
Espermatozoides	normais	≥	4%	REM	(capacitação	espermática)	>	de	5	milhões,	sendo	este	o	parâmetro	mais	determinante	do	espermograma.Como	posso	saber	se	sou	um	homem	fértil?Para	saber	se	é	fértil	o	homem	deve	fazer	uma	série	de	exames.	O	primeiro	será	fazer	uma	história	clínica	e	um	exame	físico	completo,	juntamente	com	um
espermograma,	teste	onde	é	analisado	o	volume,	concentração,	motilidade,	viabilidade	e	morfologia	espermática,	e	que	também	ajuda	a	prevenir,	evitar	ou	curar	distúrbios	que	causam	esterilidade	e	que	geralmente	passam	despercebidos.Quanto	tempo	demoram	os	resultados	do	espermograma?Dependerá	de	cada	laboratório	e	do	volume	de	trabalho
que	eles	têm.	O	resultado	pode	ser	conhecido	no	mesmo	dia	em	que	a	amostra	é	depositada,	mas	geralmente	só	é	entregue	ao	paciente	2-3	dias	depois.Onde	posso	realizar	o	exame?Os	locais	mais	comuns	para	realizar	este	exame	de	diagnóstico	são	clínicas	de	reprodução	assistida	e	laboratórios	de	análises	clínicas.Existem	doenças	que	causam



problemas	nos	espermatozoides?Sim,	existem	algumas	doenças	testiculares,	como	a	varicocele,	hidrocele,	criptorquidia	e	algumas	doenças	genéticas	que	podem	alterar	a	produção	normal	de	espermatozoides	e	causar	infertilidade.	Conheça	as	condições	que	podem	causar	infecções	no	líquido	seminal	consultando	o	artigo:	Infecções	no	sêmen:	orquite,
epididimite	e	prostatite.Problemas	hormonais,	como	o	hipogonadismo,	hiperprolactinemia,	hipertireoidismo,	hipotireoidismo	e	diabetes,	também	afetam	o	desenvolvimento	espermático.Se	as	vias	seminais	e	as	glândulas	acessórias	tiverem	alguma	anormalidade,	a	maturação	dos	espermatozoides	e	a	ejaculação	podem	ser	alteradas.É	necessário	tomar
algum	medicamento	antes,	durante	ou	após	o	exame?Não	existe	a	necessidade	de	tomar	qualquer	tipo	de	medicação.	No	entanto,	caso	seja	detectada	alguma	alteração	no	espermograma,	o	médico	pode	prescrever	um	suplemento	nutricional	para	melhorar	a	qualidade	do	sêmen.Enterococcus	faecalis	no	sêmen	causa	infertilidade?Trata-se	de	uma
bactéria	gram-positiva	que	geralmente	está	localizada	na	uretra	masculina	e	faz	parte	da	flora	bacteriana.	No	entanto,	por	vezes	pode	subir	pelo	sistema	urogenital	e	desencadear	uma	infecção.O	Enterococcus	faecalis	é	a	causa	mais	comum	de	infecções	que	envolvem	a	próstata	e	o	sêmen.	Como	em	qualquer	infecção	que	afeta	o	sistema	reprodutivo,
pode	causar	infertilidade	quando	não	é	realizado	tratamento	com	antibióticos.	Só	apenas	quando	a	infecção	é	aguda	e	não	é	tratada	a	tempo,	pode	causar	infertilidade	permanente.Nota:	Este	conteúdo,	desenvolvido	com	a	colaboração	de	profissionais	médicos	licenciados	e	colaboradores	externos,	é	de	natureza	geral	e	apenas	para	fins	informativos	e
não	constitui	aconselhamento	médico.	Este	Conteúdo	não	pretende	substituir	o	aconselhamento	médico	profissional,	diagnóstico	ou	tratamento.	Consulte	sempre	o	seu	médico	ou	outro	profissional	de	saúde	qualificado	sobre	a	sua	condição,	procedimento	ou	tratamento,	seja	um	medicamento	prescrito,	de	venda	livre,	vitamina,	suplemento	ou
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