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2. Objetivo

Avaliar a influência do estilo de vida (hábitos tabágicos, alcoólicos e
exposição ocupacional de risco), do índice de massa corporal (IMC) e da
idade dos indivíduos nos parâmetros espermáticos, no DNA espermático e na
percentagem de espermatozoides (SPZ) com mitocôndrias ativas.

5. Conclusões

No geral, a qualidade espermática é afetada negativamente pelo aumento
do IMC e da idade dos indivíduos, bem como pelo estilo de vida, sendo os
parâmetros espermáticos e os danos no DNA os mais afetados, o que vai ao
encontro do descrito na bibliografia [10-12].
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Financiamento

obesidade com o avançar da idade de procriação [4], e estilos de vida com vários
fatores de risco, são importantes estudos que avaliem em que medida estes fatores,
cada vez mais prevalentes na população, prejudicam a qualidade espermática.

1. O que se sabe?

Cerca de 20 a 30% dos casos de infertilidade devem-se exclusivamente a
fatores masculinos e pensa-se que o estilo de vida pode influenciar a fertilidade
[1-2]. A obesidade já é considerada uma epidemia, sendo que Portugal não é
exceção, com quase metade da população acima do peso [3]. Associando a
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3. Materiais e Métodos

Análise Estatística
IBM SPSS Statistics 25 software 

 Espermograma (WHO, 2010) [5]

 Inquérito – Fatores de risco (FR) 
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Em 26 amostras analisou-se também:

 Integridade do DNA espermático

 SPZ com mitocôndrias ativas (%) [8-9]

- Dano no DNA (UA): Ensaio do Cometa Alcalino [6]
- Espermatozoides com DNA fragmentado (%): TUNEL [7]
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Caraterização dos indivíduos:

I - Avaliação do impacto do estilo de vida (SR vs R) nos:
 Parâmetros espermáticos;
 Integridade do DNA;
 Percentagem de SPZ com mitocôndrias ativas.

II - Avaliação do impacto do IMC (PN vs SP vs O) e do IMC associado ao
estilo de vida SR nos:
 Parâmetros espermáticos.

III - Correlação entre o IMC e os estilos de vida (SR e R):
 Na integridade do DNA;
 Na percentagem de SPZ com mitocôndrias ativas.

IV – Correlação entre a idade e:
 Parâmetros espermáticos;
 Integridade do DNA;
 Percentagem de SPZ com mitocôndrias ativas.

I - Avaliação do impacto do estilo de vida

 Nos parâmetros espermáticos
Os indivíduos SR tendem a apresentar os melhores parâmetros espermáticos
(Fig. 1).

II - Avaliação do impacto do IMC

 Na integridade do DNA espermático
- Quanto maior o IMC, maior o dano no DNA, quer no grupo SR (r=0,661,

p=0,053), quer no grupo R (r=0,717, p=0,030);
- O IMC não se correlacionou com a fragmentação no DNA (TUNEL), quer

no grupo SR (r=0,373, p>0,05), quer no grupo R (r= -0,333, p>0,05).

 Nas mitocôndrias ativas
- O IMC não se correlacionou com a percentagem de SPZ com mitocôndrias

ativas, quer no grupo SR (r=-0,102, p>0,05), quer no grupo R (r=-0,059, p>0,05).

IV - Avaliação do impacto da idade
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Figura 1. Parâmetros espermáticos de indivíduos sem hábitos tabágicos, alcoólicos e exposição ocupacional de risco
(SR) e de indivíduos que apresentam um ou mais dos fatores de risco mencionados (R) - Média±Desvio Padrão.
PR- Motilidade progressiva; NP- Motilidade não-progressiva; TZI- Índice Teratozoospérmico. p-value>0,05.
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 Na integridade do DNA espermático
Os indivíduos SR tendem a apresentar
amostras com:

< dano no DNA (70± 31UA vs
73±51UA, p>0,05), e

< percentagem de SPZ com
fragmentação no DNA (4,6± 3,7% vs
5,3±4,1%, p>0,05)
do que os indivíduos R (Fig. 2).

 Os indivíduos obesos (O) apresentaram os piores parâmetros espermáticos;
 No grupo SR (Fig. 4), os O apresentaram:

< motilidade progressiva e total
> percentagens de SPZ com anomalias na peça intermédia ou cauda, e
> índice teratozoospérmico (TZI)

do que os indivíduos SP (p<0,05).

Figura 4. Parâmetros
espermáticos de indivíduos
sem hábitos tabágicos,
alcoólicos e exposição
ocupacional de risco (SR) com
peso normal (PN), sobrepeso
(SP) e obesidade (O). PR-
Motilidade progressiva; TZI-
Índice Teratozoospérmico.
Diferença estatisticamente
significativa, *p-value<0,05 e
**p-value<0,01.
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III - Correlação entre o IMC e os estilos de vida

 Nos parâmetros espermáticos
- A idade dos indivíduos não se correlacionou com os parâmetros

espermáticos (p>0,05).

 Na integridade do DNA espermático
- Quanto maior a idade dos indivíduos, maior o dano no DNA das amostras

(Ensaio do Cometa) (r=0,523, p<0,01);
- A idade não se correlacionou com a fragmentação no DNA associada a

processos apoptóticos (TUNEL) (r=0,071, p>0,05).

 Nas mitocôndrias ativas
- A idade dos indivíduos não se correlacionou com a percentagem de SZP

com mitocôndrias ativas (r=-0,033, p>0,05).
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Figura 2. Danos no DNA de indivíduos sem riscos (SR)
e com riscos (R) associados ao estilo de vida, por
Ensaio do Cometa e TUNEL. p-value>0,05.
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Figura 3. Percentagem de
SPZ com mitocôndrias
ativas em indivíduos sem
riscos (SR) e com riscos
(R) associados ao estilo de
vida. p-value>0,05.

 Nas mitocôndrias ativas
Os indivíduos SR tendem a
apresentar:

> percentagem de SPZ com
mitocôndrias ativas (70,3±11,1% vs
66,5±13,0%, p>0,05)
do que os indivíduos R (Fig.3).

4. Resultados e Discussão
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