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Análise retrospetiva da qualidade espermática de amostras de ejaculado de indivíduos que recorreram ao Serviço de Medicina da 

Reprodução Dra Ingeborg Chaves, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE entre os anos de 2000 e 2018. Foram 

analisadas 6607 amostras, tendo sido  determinados os seguintes parâmetros: concentração de espermatozóides (milhões/mL), 

percentagem de espermatozóides com mobilidade progressiva e percentagem de espermatozóides com morfologia normal. Para esta 

análise, foram excluídos os casos de azoospermia e vasectomia. As amostras foram analisadas segundo os valores de referência da 

Organização Mundial de Saúde de 2010 2.  

Foram analisadas 6607 amostras de indivíduos com idade média de 33,72 ± 7,92 anos. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnova a 

todas as variáveis, que demonstrou uma distribuição não normal dos dados. Deste modo, os resultados para cada variável encontram-

se expressos sob a forma de ME (mediana). As diferenças foram consideradas estatisticamente significativas quando p< 0,05. As 

amostras foram submetidas ao teste de Kruskal-Wallis, que mostrou que cada variável apresenta, entre si, diferenças significativas ao 

longo dos 18 anos. Posteriormente foi utilizado um modelo de regressão linear que demonstrou o aumento e/ou diminuição 

significativa de  cada parâmetro de qualidade espermática, ao longo dos anos.  

A Organização Mundial de Saúde indica que cerca de 40% dos casos de infertilidade se devem exclusivamente a fator masculino. A 

qualidade espermática tem sido amplamente estudada ao longo das últimas décadas, de modo a caracterizar a sua variação ao longo 

do tempo. Algumas revisões da literatura sugerem um declínio na qualidade espermática, nomeadamente nos valores de 

concentração de espermatozóides (milhões/mL) 1.  
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Figura 1. Variação da qualidade espermática entre os anos 2000 e 
2018.  (A) Variação da concentração  (milhões por mL), (B) Variação 
da morfologia (percentagem de formas normais), (C) Variação da 
motilidade  (percentagem de espermatozóides móveis) 

 
Entre 2000 e 2018: 
 

•A concentração de espermatozóides diminuiu 0,3 milhões/mL/ ano 

•A morfologia dos espermatozóides apresentou um decréscimo de 0,4%/ano 

•A motilidade dos espermatozóides aumentou 0,2%/ano 

 
CONCLUSÃO 
 
A presente análise retrospectiva permitiu concluir que alguns dos parâmetros de 

qualidade espermática diminuíram, significativamente, entre os anos 2000 e 2018. 

A concentração e morfologia dos espermatozóides apresentaram uma diminuição 

estatisticamente significativa, o que é consistente com o demonstrado previamente 

em diferentes partes do mundo, por diferentes autores 3,4,5.  

A concentração de espermatozóides está actualmente associada à exposição a 

múltiplos factores ambientais ao estilo de vida, quer numa fase pré-natal, quer 

numa fase adulta. Em particular, a exposição a químicos provenientes do tabaco 

tem influência na fertilidade masculina. O consumo regular de álcool e tabaco estão 

relacionados com a diminuição de espermatozóides, podendo levar a condições de 

hipogonadismo, o que representa um risco ao nível da fertilidade da espécie 

humana 6. Relativamente à motilidade, a literatura é controversa pois não são 

conhecidos os factores que têm impacto neste parâmetro. No entanto, Le Moal et 

al. demonstraram um aumento na motilidade dos espermatozóides ao longo de 16 

anos, o que corrobora os presentes dados.   

Os resultados deste estudo sugerem um declínio significativo em determinados 

parâmetros da saúde reprodutiva masculina. Como perspectivas futuras, 

pretendemos complementar este tema com informação acerca de estilo de vida dos 

pacientes podendo, assim, investigar as causas  do aumento da infertilidade 

masculina. 
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