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Resumo 

O processo de congelamento / descongelamento causa graves modificações 

estruturais e funcionais em amostras de espermatozóides (SPZ). A presença de 

glicose e proteínas no plasma seminal é importante para correção destes danos. 

Vários testes já foram propostos para predizer a criossobrevivência de SPZ, porém 

os métodos atuais são dispendiosos e requerem maior tempo para serem realizados. 

O objetivo deste estudo foi correlacionar o valor das dosagens seminais de glicose e 

proteínas pré-congelamento através de fitas reagentes e sua relação com as taxas 

de criossobrevivência de SPZ. As amostras seminais foram analisadas quanto aos 

parâmetros do espermograma preconizados pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e foram dosadas as concentrações de glicose (fitas reagentes de 

glicosímetro) e proteínas (fitas reagentes de urianálise). Cada amostra foi então 

criopreservada (meio Tyb-G= Test Yolk Buffer with Gentamicine and 12% glycerol / 

N2=nitrogênio líquido). Após descongelamento (37°C / 10 minutos), a vitalidade e 

motilidade dos SPZ foram avaliadas. Nas amostras com maior concentração de 

proteínas (≥20g/dL, +++) a taxa de recuperação de espermatozóides vivos foi na 

mediana 74% (intervalo inter-quartil 55-98%) e nas amostras com menor 

concentração de proteínas (≤1g/dL, -/+) a mesma taxa ficou em 42% (26-73%, 

p<0,05). Entretanto, não houve associação significativa entre a concentração de 

glicose e a recuperação espermática pós-congelamento. Em conclusão, o presente 

estudo demonstrou que a dosagem seminal de glicose não prediz a recuperação de 

SPZ criopreservados. Porém, quanto maior for a concentração de proteínas 

seminais, maior será a taxa de recuperação de espermatozóides vivos. 

Palavras- chave:  infertilidade, sêmen, congelamento, criopreservação, 

recuperação espermática, proteína, glicose, fitas reagentes, glicosímetro, urianálise. 

  



 

 

Abstract 

 

The process of freezing / thawing causes serious structural and functional 

modifications in samples of spermatozoa (SPZ). The presence of glucose and 

proteins in the seminal plasma is important for correction of these damages. Several 

tests have been proposed to predict the post-thaw recovery of SPZ, however the 

current methods are expensive and time-consuming. The aim of this study was to 

assess the value of semen glucose and protein measurements through dipstick 

before freezing to predict post-thaw recovery of SPZ. The seminal samples were 

analysed according the World Health Organization (WHO) guideline and 

cryopreserved in Tyb-G = Test Yolk Buffer with Gentamicine and 12 % glycerol / 

N2=nitrogene liquid for an average of 120 days. After thawing (37°C / 10 minutes), 

the vitality and mobility of the SPZ were analysed. In the samples with higher protein 

concentration (≥ 20g/dL, +++) the median recovery rate of live sperm was 74% 

(interquartile range 55-98%), whereas in the samples with lower protein 

concentration (≤ 1g / dL - / +) it was only 42% (26-73%, p <0.05). Conversely, 

seminal glucose concentrations were not associated with sperm recovery rates. In 

conclusion, seminal levels of glucose did not predict sperm recovery. However, the 

higher the levels of seminal proteins in the fresh sperm sample, the higher the rate of 

live sperm recovery after cryopreservation. 

Key-Words: infertility, semen, freezing, cryopreservation, sperm recovery, 

protein, glucose, dipstick, glucosimeter, urinalysis. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1  Reprodução humana 

Ao longo dos tempos a capacidade do ser humano de se reproduzir foi 

ganhando novas dimensões e deixando seu aspecto puramente biológico de 

preservação da espécie.  

O Papiro Kahun, encontrado no Egito em 1889 e datado de 1825 a. C., 

discorre em seus 34 parágrafos sobre diagnóstico de infertilidade e métodos para 

melhorar a concepção e desordens reprodutivas, demonstrando assim, que a 

preocupação social de se manter e melhorar a fertilidade do casal por motivos 

políticos, econômicos, religiosos ou emocionais é constante ao longo dos séculos na 

espécie humana (1). 

Após a Segunda Guerra Mundial, o comportamento do casal frente à 

paternidade sofreu drásticas modificações. A inserção maciça da mulher no mercado 

de trabalho fez com que o advento de um filho fosse cada vez mais postergado (2). 

Esse fato, somado à liberdade sexual conquistada pela sociedade nas últimas 

décadas, levou a um aumento da exposição do indivíduo a fatores que levam ao 

declínio da sua fertilidade (3), tais como doenças sexualmente transmissíveis, 

doenças crônicas, abusos de álcool e tabaco, manifestação de doenças genéticas 

ou oncológicas. 

A fecundabilidade, ou seja, a probabilidade de um único ciclo menstrual 

resultar em gravidez, na espécie humana está entre 20 a 25%. O padrão de 

distribuição da fecundabilidade na espécie humana é cumulativo ao longo dos 

meses, assim,  ao final de 12 meses 84% dos casais conceberão, 92% dos  casais 

conceberão ao final de 24 meses e 93% dos casais conceberão ao final de 36 

meses. 

Para aqueles que não conseguem alcançar o objetivo da concepção fica o 

estigma do medo da esterilidade que muitas vezes é confundida com infertilidade. 
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A infertilidade é definida como a incapacidade de obter uma gravidez após 

12 meses de relações sexuais desprotegidas e regulares, enquanto a esterilidade 

tem por definição a incapacidade de concepção (3). A infertilidade conjugal atinge 

10-15% dos casais na atualidade e as causas mais comuns são distribuídas entre 

fatores etiológicos que variam de acordo com a população estudada. Segundo a 

American Society for Reproductive Medicine (ASRM), nos Estados Unidos os fatores 

femininos são responsáveis por 50% dos casos de infertilidade, 35% dos casos são 

causados por fatores masculinos e 15% por casos de infertilidade sem causa 

aparente. Na Inglaterra a prevalência destes fatores segundo o Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) é:  fatores femininos (41%), fatores 

masculinos (19%), sem causa aparente (30%). No Brasil ainda  não há uma 

avaliação adequada da prevalência desses fatores na população (1). 

1.2 Infertilidade masculina 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define infertilidade por fator 

masculino como um ou mais valores alterados na análise seminal (espermograma) 

ou função sexual e ejaculatória inadequada (3). 

O declínio da taxa de concepção é visto a partir dos 30 anos na população 

em geral e principalmente após os 35 anos em mulheres (1). Embora os parâmetros 

seminais declinem após 35 anos, a fertilidade masculina declina apreciavelmente 

somente após os 50 anos (4). Esse declínio pode ser causado pela idade apenas ou 

ser secundário a fatores cumulativos relacionados à idade, como doenças 

vasculares, acúmulo de substâncias tóxicas e infecções (3). 

A avaliação do fator masculino da infertilidade tem como objetivo classificar 

o indivíduo em grupos e orientar o curso do tratamento (5), sendo importante 

principalmente para aqueles que necessitam de terapia de reprodução assistida 

(TRA) com utilização de sêmen autólogo ou sêmen de doador. 
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1.3 Terapia de reprodução assistida 

Em meados do século XVIII surgiram as primeiras técnicas de tratamento de 

infertilidade, inicialmente com inseminações intrauterinas (IIU) até que duzentos 

anos mais tarde a primeira transferência de embrião resultando em gravidez foi 

realizada e o nascimento de Louise Brown em 1978, na Inglaterra marcou o sucesso 

das terapias de reprodução assistida (1). 

O termo terapia de reprodução assitida se refere apenas aos procedimentos 

em que o uso da tecnologia da medicina moderna é necessária para facilitar o 

encontro do óvulo com o espermatozóide (SPZ) e se refere aos tratamentos de 

Inseminação Intrauterina (IIU), Fertilização in vitro (FIV) e Injeção intracitoplasmática 

de espermatozóide (ICSI) (1). 

Nos casais com infertilidade por fator masculino, a IIU está indicada para 

casos de alterações leves (oligoastenozooespermia leve) e impossibilidade de 

ejaculação vaginal, podendo ser utilizadaso amostras de sêmen a fresco ou após 

descongelamento. A IIU consiste na injeção de SPZ previamente selecionados e 

separados do plasma seminal, dentro da cavidade uterina em fase ovulatória. Desta 

forma, a fertilização ocorre de maneira natural no trato reprodutivo feminino.  

Na FIV convencional um oócito é colocado em uma placa com 

aproximadamente 50 a 100 mil SPZ e a fertilização ocorre através da penetração 

espontânea do SPZ no oócito com a formação do embrião que posteriormente é 

transferido para o útero. Além da indicações por fatores femininos, essa técnica é 

utilizada para indivíduos com contagem de SPZ após beneficiamento entre 2 e 5 

milhões por mililitro (mL) (1). 

Na ICSI um único SPZ é injetado diretamente no citoplasma de cada oócito 

e o embrião formado é transferido para o útero. Essa técnica revolucionou o 

tratamento da infetilidade masculina, pois beneficiou uma vasta gama de causas de 

infertilidade em que a contagem de SPZ é muito baixa. 
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1.4 Espermograma: valores de referência e sua relevância no 

diagnóstico de infertilidade masculina 

O espermograma é constituido por um conjunto de parâmetros que afere de 

forma indireta a função do sistema reprodutor masculino, desde a espermatogênese 

até a função das vesículas seminais e da próstata.  

A técnica de análise e os valores de referência (VR) são definidos pela OMS 

sendo os VR descritos como limites mínimos (percentil 5) e seus intervalos de 95% 

de confiança (6). 

• Volume: 1.5 (1.4–1.7) mL 

• Concentração espermática: 15 (12–16) milhões/mL 

• Contagem total de SPZ: 39 (33–46) milhões/ejaculado 

• Motilidade total: 40 (38–42) % 

• Motilidade progressiva: 32 (31–34) % 

• Morfologia estrita normal: 4 (3–4) % 

• Vitalidade: 58 (55–63) % 

Vale ressaltar que esses VR publicados pela OMS em 2010 foram obtidos 

através de um estudo com 4500 homens de 14 países cujas parceiras engravidaram 

dentro de 12 meses após interrupção de método contraceptivo (6). Não se trata de 

uma avaliação direta da fertilidade masculina mas da avaliação das características 

objetivas avaliadas em uma amostra seminal. Desta forma os VR para análises 

seminais não são os mesmos que os valores mínimos exigidos para concepção na 

prática clínica, assim, valores normais não asseguram fertilidade e valores anormais 

não implicam em infertilidade (3)(7). 

A qualidade da amostra seminal seria melhor definida pela capacidade dos 

SPZ de realizar todas as etapas que lhe competem no processo de reprodução para 

a obtenção de uma gestação de sucesso. Para isso, seria importante a avaliação 

das várias características dos SPZ necessárias para a realização deste processo: 

integridade genética e morfológica, motilidade, capacidade de realizar reação 

acrossômica, penetrar e fecundar o oócito. Diversos são os testes disponíveis para a 
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avaliação de cada uma dessas características, todos com vantagens, limitações e 

indicações específicas (6). Na prática clínica, os três parâmetros mais utilizados para 

avaliação da qualidade da amostra seminal são: morfologia, concentração e 

motilidade espermática. 

1.5 Banco de sêmen 

Os bancos de sêmen são indicados em casos de azoospermia, oligospermia 

grave, doenças genéticas (doença de Huntington, hemofilia, anomalias 

cromossômicas), isoimunização Rh grave com marido Rh positivo, falhas de 

fertilização durante TRA, oligoastenozooespermia sem desejo ou disponibilidade de 

ICSI e mulheres sem parceiros masculinos (7)(8). 

Os bancos de sêmen podem ser subdivididos em terapêuticos, quando há a 

preservação de SPZ para uso do próprio indivíduo (homólogo), ou de doadores, 

quando há a preservação de SPZ para uso de terceiros (heterólogo). 

1.5.1 Banco de sêmen terapêutico 

As prinicpais indicações para a utilização homóloga de SPZ, são: 

• Pré-tratamentos gonadotóxicos (quimioterapia e/ou radioterapia): 

as células germinativas são muito vulneráveis à terapia citotóxica, 

uma vez que estão em constante multiplicação (9). O 

comprometimento da espermatogênese pela terapia citotóxica 

resulta em alterações não apenas no número, mas também na 

motilidade, morfologia e integridade do DNA do espermatozóide. 

Portanto, idealmente, a coleta dos SPZ deve ocorrer antes do 

início do tratamento (10).   

• Pós-punção de epidídimo / biópsia testicular: Em casos de 

azoospermia, os SPZ recuperados do epidídimo ou testículo, tanto 

em procedimentos diagnósticos quanto terapêuticos, poderão ser 

criopreservados para posterior utilização em TRA. Para amostras 

com contagem e/ou motilidade espermáticas reduzidas podem ser 
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utilizadas técnicas especiais de criopreservação de pequeno 

número de SPZ (11).  

• Pós-recuperação de SPZ na urina: Em pacientes portadores de 

ejaculação retrógrada cuja obtenção de SPZ do ejaculado não é 

viável, estes podem ser recuperados através de pesquisa de SPZ 

na urina pós-ejaculação e utilizados a fresco em Técnicas de 

Reprodução Assistida (TRA) ou criopreservados para utilização 

posterior (12). 

• Pré-vasectomia: A vasectomia é um método de esterilização 

masculina. No entanto, homens vasectomizados que apresentam 

o desejo de ter mais filhos podem recorrer à reversão cirúrgica da 

mesma. Durante o procedimento, podem-se obter SPZ para 

criopreservação e posterior utilização em TRA, considerando-se a 

possibilidade de falha da reversão. Entretanto, o momento ideal 

para criopreservação dos SPZ é antes da realização da 

vasectomia, quando várias amostras de sêmen fresco podem ser 

obtidas por masturbação. 

1.5.2  Banco de sêmen de doadores 

O armazenamento de SPZ para utilização heteróloga tem as seguintes 

indicações: 

• Infertilidade por fator masculino grave: Casais com infertilidade por 

fator masculino grave que recorrem a TRA quase sempre são 

candidatos a FIV/ICSI, uma vez que, nestes casos, os SPZ 

recuperados geralmente estão em número reduzido e com baixa 

motilidade. Algumas vezes não se consegue obter SPZ próprios 

para TRA. Estes casais podem se beneficiar da TRA com 

utilização de sêmen de doador. Neste caso, se não houver fator 

feminino que contraindique a IIU, esta técnica (mais simples, de 

menor custo e com menos efeitos colaterais) poderá ser utilizada 

com amostra de sêmen de doador de boa qualidade.  
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• Casos específicos de isoimunização: Em algumas mulheres 

previamente imunizadas contra o fator Rhesus (Rh) o risco de 

doença hemolítica grave e morte do concepto Rh positivo é tão 

alto que pode haver indicação de utilização de sêmen de doador 

Rh negativo quando o parceiro for do grupo sanguíneo Rh 

positivo. 

• Algumas doenças hereditárias: Quando o homem é portador de 

alterações genéticas que são transmitidas ao concepto através do 

SPZ, o casal pode optar pela utilização de sêmen de doador, uma 

vez que este passa por uma rigorosa triagem, que elimina os 

candidatos portadores ou considerados de risco para doenças 

genéticas.   

• Casais homoafetivos femininos: Casais homoafetivos femininos 

que desejam filhos podem recorrer à TRA com utilização de 

sêmen de doador em uma das parceiras. 

1.6  Terapia de reprodução assistida com utilização de 

espermatozóides criopreservados 

A avaliação das taxas de gravidez em TRA com uso de sêmen 

criopreservado de pacientes com câncer tem demonstrado índices de sucesso 

satisfatórios (13). 

Quando se realiza ICSI, parece não haver diferença significativa entre SPZ 

frescos e criopreservados (14). Ao se comparar os resultados da ICSI com uso de 

SPZ testicular móvel/imóvel, fresco/congelado, podem ser encontradas taxas de 

fertilização semelhantes (15). Quando se recuperam SPZ móveis por biópsia 

testicular, boas taxas de fertilização e gravidez podem ser obtidas, sem diferença 

quanto à utilização de SPZ frescos ou congelados (16). 

Quando se realiza IIU com SPZ criopreservados, a probabilidade de 

gravidez pode ser até três vezes menor que com SPZ frescos (14). As chances de 

sucesso da IIU com SPZ criopreservados são maiores quando o número de SPZ 
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móveis inseminado é maior que 20 milhões (5). Portanto, após o descongelamento, 

o número de SPZ móveis da amostra deve ser determinado e, se necessário, outras 

alíquotas devem ser descongeladas, com o objetivo de se obter número suficiente 

de SPZ móveis para serem inseminados. 

As amostras de sêmen doadas, habitualmente, são divididas em alíquotas 

que são criopreservadas para posterior utilização. A qualidade destas alíquotas no 

momento de sua utilização é muito variável, uma vez que os danos causados aos 

SPZ durante os processos de congelamento e descongelamento são imprevisíveis 

(17). Foi demonstrada uma variação de até 10 vezes entre o número de SPZ móveis 

das alíquotas descongeladas de doadores (18). 

1.7  Criopreservação de espermatozóides 

As amostras congeladas podem ser criopreservadas por tempo 

indeterminado. Como o processo de congelamento e descongelamento causa danos 

aos SPZ, a possibilidade de não haver recuperação de SPZ viáveis deve ser 

considerada, principalmente em casos de amostras com contagem e/ou motilidade 

espermáticas muito reduzidas (19). 

Com o objetivo de minimizar os danos causados aos SPZ, vários protocolos 

de congelamento e descongelamento têm sido propostos(20), dentre eles: 

• Congelamento rápido: a amostra é colocada na fase de vapor por 

10 minutos, em seguida é imersa em Nitrogênio líquido a -196°C. 

• Congelamento lento: a amostra é gradualmente resfriada 

utilizando-se uma máquina de congelamento automática 

programável, a uma velocidade de resfriamento de 1 a 10°C/ min. 

• Descongelamento rápido: 37ºC por 5-10 min. 

• Descongelamento lento: temperatura ambiente por 30-60 minutos. 

Para redução do dano celular e obtenção de melhores taxas de recuperação 

espermática, o descongelamento deve ser realizado levando-se em consideração o 

tipo de congelamento, ou seja, se foi realizado congelamento rápido, deve-se optar 
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pelo descongelamento rápido e vice-versa. Mesmo assim, a taxa de recuperação 

espermática após o descongelamento encontra-se, em média, em torno de 25 - 

50%(17)(21). 

A taxa média de 25 - 50% de recuperação espermática é utilizada como 

critério de seleção das amostras doadas aos bancos de sêmen. 

1.8  Marcadores de criossobrevivência espermática 

A sobrevivência espermática após congelamento e descongelamento nem 

sempre pode ser relacionada à qualidade do sêmen fresco segundo os parâmetros 

recomendados pela OMS. Amostras seminais de um único doador com parâmetros 

similares podem ter diferentes padrões de sobrevivência de SPZ(22). 

Apesar de diversos esforços para se estudar a relação entre a sobrevivência 

de SPZ e as características químicas e físicas do plasma seminal, os resultados não 

têm aplicação na prática laboratorial(22).  

O avanço do conhecimento de melhores marcadores de recuperação 

espermática pós-descongelamento é essencial para a otimização do uso de 

amostras de sêmen de doadores nos casos em que as amostras são extremamentes 

valiosas como para os pacientes que se submeterão à quimioterapia ou biópsias 

testiculares(23)(1)(3)(8).  

A identificação de marcadores de criossobrevivência espermática pode 

ajudar na elaboração de meios de congelamento mais adequados, métodos de 

congelamento menos traumáticos, assim como predizer os resultados pós-

descongelamento(22). A predição dos resultados pós-descongelamento é útil na 

seleção e recrutamento de doadores e na decisão de quantas amostras devem ser 

coletadas para cada indivíduo, em quantas alíquotas as amostras de sêmen podem 

ser divididas e qual a melhor técnica de TRA a ser utilizadas após descongelamento. 
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1.8.1  Marcadores de criossobrevivência já estudados 

A concentração seminal de colesterol apresenta correlação com a 

estabilização da membrana palsmática dos SPZ de animais durante o 

congelamento, entretanto não apresenta correlação com a recuperação de SPZ em 

humanos(22)(24). 

A concentração seminal de cálcio apresenta fraca correlação negativa com a 

recuperação de SPZ após descongelamento(22)(25). 

Os testes de avaliação de ácido hialurônico no plasma seminal avaliam bem 

a maturidade dos SPZ apresentando boa correlação com motilidade e morfologia do 

sêmen fresco, mas os resultados não se repetem nos estudos após congelamento e 

descongelamento(23). 

1.8.2  Proteínas seminais 

As proteínas do plasma seminal têm seu valor estabelecido na manutenção 

da fertilidade de amostras congeladas de sêmen. 

Um grande número de proteínas como a semenogelina, serina protease, 

antígeno específico prostático, clusterina, libronectina, proteína indutora de 

prolactina e lactoferrina foram identificadas como adjuvantes na infertilidade 

masculina(26). 

As proteínas desempenham diversos papéis e são utilizadas no processo de 

descongelamento reparando parcialmente as alterações da membrana do 

espermatozóide(27)(28). Essa reparação tem relação direta com a concentração de 

proteínas no plasma seminal(29). Dentre estas proteínas encontram-se enzimas 

antioxidantes que preservam os lípides de membrana contra o estresse oxidativo do 

congelamento(30)(31). As proteínas do plasma seminal também são responsáveis 

por um menor efeito mimético de capacitação acrossômica do SPZ que é induzido 

pelo congelamento e que é causa de infertilidade em amostras seminais 

consideradas férteis pré-congelamento(32)(33). 
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A recuperação de SPZ congelados e descongelados foi maior quando estes 

foram congelados com proteínas do plasma seminal ao invés de proteínas 

exógenas(28)(29)(34)(35)(36). 

1.8.3  Glicose seminal 

Mais da metade dos açúcares consumidos pelos SPZ estão na forma de 

glicose (37). A glicose tem papel significativo na motilidade espermática e no 

aumento do número de reações acrossômicas durante o processo de capacitação 

(38), sua concentração no plasma seminal está diretamente relacionada com altas 

taxas de fertilização(39). Por isso, a adição de glicose exógena ao sêmen fresco 

aumenta a motilidade, a vitalidade e o potencial de membrana mitocondrial (40)(41). 

1.9  Fitas reagentes 

Os esforços para dosar marcadores bioquímicos no plasma seminal com o 

intuito de predizer a recuperação de SPZ após  criopreservação geralmente utilizam 

métodos dispendiosos, com utilização de equipamentos e reagentes de alto custo e 

necessidade de pessoal altamente treinado e qualificado, além de serem morosos 

em sua realização. 

As fitas reagentes são comumente encontradas no mercado a preços muito 

acessíveis e sua utilização não necessita de treinamento prévio. Além do fato de que 

sua leitura e análise de resultado é quase imediata. 

No que se refere ao cotidiano de laboratórios de reprodução humana e 

bancos de sêmen, a utilização de um método rápido, com boa sensibilidade e 

especificidade, e que apresente baixo custo para identificação de marcadores de 

sobrevivência espermática, é o ideal para ser inserido na rotina de suas análises 

seminais. 

Baseado no exposto acima, dosar glicose e proteínas totais no líquido 

seminal de maneira prática e rápida pode ter valor preditivo da criossobrevivivência 

espermática. 
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Embora  já tenha sido demonstrado que a presença de sêmen contaminante 

na urina é lida em fitas reagentes de urianálise (42)(43), o seu uso para análise de 

sêmen ainda não havia sido testado até a presente data. 

Partindo da hipótese de que é possível medir glicose no líquido seminal 

através de fita reagente, a aferição quantitativa direta no sêmen através de 

glicosímetros mostra-se um método rápido e fácil de avaliação. Este novo método 

não foi testado até a presente data. 
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2 JUSTIFICATIVA 

A criopreservação de espermatozóides é um procedimento rotineiramente 

utilizado nos serviços de reprodução humana. Os bancos de sêmen obedecem a 

protocolos bem estabelecidos e indicações clínicas bem definidas, tanto para 

utilização homóloga quanto heteróloga. 

Entretanto, apesar de ser a criopreservação objeto de estudo desde a 

década de 40, com a descoberta do crioprotetor glicerol (44)(45) os protocolos 

estabelecidos até hoje não conseguem evitar os danos aos espermatozóides 

durante o processo de congelamento (formação de cristais de gelo intra e extra 

celular e alterações na membrana celular dos espermatozóides) e descongelamento  

(alterações da permeabilidade da membrana plasmática e recristalização) (46)(36). 

Como conseqüência, a taxa média de recuperação  espermática após 

descongelamento varia de 25- 50% (17)(19).  

Na prática clínica, a taxa média de recuperação espermática após o 

descongelamento é o parâmetro rotineiramente utilizado pelos bancos de sêmen 

para avaliação da qualidade da amostra criopreservada: representa o número de 

SPZ da amostra que apresentam motilidade. 

A importância da identificação de marcadores de criossobrevivência 

espermática, ou seja, de dados que forneçam uma estimativa mais precisa da 

recuperação espermática de uma amostra individual, está relacionada 

principalmente à tomada de decisões pelo banco de sêmen e pelos próprios 

pacientes, em relação ao manejo das amostras tanto pré-congelamento quanto pós-

descongelamento. Considerando-se os parâmetros mínimos necessários para o 

sucesso da TRA a ser realizada a estimativa da recuperação espermática irá auxiliar 

a definir a indicação, a técnica de congelamento, o volume e o número de alíquotas 

a serem congeladas e, no momento do descongelamento, quais e quantas alíquotas 

serão descongeladas. 

Algumas substâncias encontradas no líquido seminal têm seu valor 

estabelecido na manutenção da fertilidade de amostras congeladas de sêmen, como 
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as proteínas do plasma seminal que são consumidas após o processo de 

descongelamento reparando parcialmente as alterações da membrana do 

espermatozóide induzidas pelo congelamento(27)(28). Essa reparação tem relação 

direta com a concentração de proteínas no plasma seminal(29). Dentre estas 

proteínas encontram-se enzimas antioxidantes que preservam os lípides de 

membrana contra o estress oxidativo do congelamento(30)(31). As proteínas do 

plasma seminal também são responsáveis por um menor efeito mimético de 

capacitação acrossômica do SPZ que é induzido pelo congelamento e que é causa 

de infertilidade em amostras seminais consideradas férteis pré-congelamento(32). 

A glicose tem papel significativo na motilidade espermática e no aumento do 

número de reações acrossômicas durante o processo de capacitação(38). Sua 

concentração no plasma seminal está significativamente relacionada com altas taxas 

de fertilização(39). 

No caso específico dos bancos de sêmen, a identificação de marcadores 

seminais é de extrema importância e relevância, porém os métodos atuais são 

dispendiosos e requerem maior tempo para serem realizados. 

Tanto a glicose quanto as proteínas totais podem ser dosadas diretamente 

no plasma seminal através de métodos simples, como fitas reagentes (as mesmas 

utilizadas para uroanálise) para a dosagem de proteínas e fitas reagentes para 

leitura em glicosímetros no caso da dosagem de glicose. 

Baseado no exposto acima, dosar glicose e proteínas totais no líquido 

seminal de maneira prática e rápida através de fita reagente pode ter valor preditivo 

da criossobrevivência espermática. 
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3  OBJETIVO 

Avaliar o valor das dosagens seminais de glicose e proteínas  pela análise  

de fitas reagentes como fatores preditivos da preservação da motilidade e 

sobrevivência  dos SPZ após criopreservação. 
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4  MÉTODO 

4.1  Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo do tipo avaliação de acurácia diagnóstica, em coorte 

exploratória com bom padrão de referência, realizado em um único centro clínico.  

Fatores em estudo: concentrações de proteína e glicose no líquido seminal. 

Intervenções: congelamento, criopreservação e descongelamento. 

Desfechos principais: 

• recuperação de espermatozóides móveis 

• recuperação de espermatozóides móveis progressivos 

• recuperação de espermatozóides vivos 

4.2  População estudada 

Indivíduos inférteis em tratamento no “Laboratório de Reprodução Humana 

Prof. Aroldo Fernando Camargos” do Hospital das Clínicas da Universidade Federal 

de Minas Gerais. 

Cada indivíduo contribuiu com apenas uma amostra. 

Critério de inclusão:  

• Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Critérios de exclusão: 

• Azoospermia 

• Morfologia estrita anormal (< 4% de SPZ normais) 

• Motilidade progressiva = 0% 

Grupos estudados: 
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Para realização das análises de correlação, a população total foi 

estratificada de acordo com o resultado  da análise do espermograma segundo 

critérios da OMS em(6): 

• grupo espermograma normal: quando todos parâmetros seminais 

estavam acima dos VR  

• grupo espermograma alterado: quando pelo menos um parâmetro 

seminal estava abaixo dos VR 

Para avaliação dos fatores em estudo optou-se por estratificação da 

população total de acordo com a concentração de glicose e proteínas totais medida 

por fita reagente antes do congelamento. 

Os seguintes estratos foram avaliados para concentração de proteínas: 

•   -/+ = concentração de proteínas totais entre 0,3g/L e 1g/L 

•  ++ = concentração de proteínas totais de 3/L 

•  +++ = concentração de proteínas totais ≥ 20g/L 

Os seguintes estratos foram avaliados para concentração de glicose: 

•  1° tercil = para indivíduos com valores de glicose entre 14 -

31mg/dL 

•  2° tercil = para indivíduos com valores de glicose entre 32 -

45mg/dL 

•  3° tercil = para indivíduos com valores de glicose entre 46 -

99mg/dL 

4.3  Coleta, análise e processamento das amostras 

A coleta das amostras de sêmen foi realizada entre 07:30h e 09:30h, pelos 

próprios pacientes, por masturbação, em frasco descartável e estéril, no laboratório 

onde foi realizado o experimento, entre 12/01/11 e 30/03/2013. 
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4.3.1  Espermograma 

O espermograma foi realizado conforme protocolo da OMS (6), na primeira 

hora após a coleta. Foram avaliados os seguintes parâmetros: 

• Morfologia estrita: confecção de esfregaço em lâmina e fixação 

com metanol por cinco minutos, seguida por coloração em 

hematoxilina por 10 minutos, secagem em meio ambiente e 

avaliação sob microscopia óptica em objetiva de imersão com óleo 

mineral, com aumento de 1000 vezes 

• Concentração: contagem em Câmara de Neubauer após diluição 

da amostra em água destilada, sob microscopia ótica com 

aumento de 400 vezes 

• Motilidade: exame direto de gota de sêmen fresco entre lâmina e 

lamínula, sob microscopia óptica com aumento de 400 vezes 

• Teste de vitalidade espermática: exame direto de gota de sêmen 

fresco diluída na proporção 1:1 com solução de eosina a 0,5%, 

entre lâmina e lamínula, sob microscopia óptica, com aumento de 

400 vezes 

4.3.2  Dosagem de proteínas 

A dosagem de proteínas foi realizada utilizando fitas reagentes de urianálise 

fornecidos pela Condor Teco Medical Technology® (www.condorteco.com) modelo 

Labor Strips URS - X - 10®. 

Segundo orientação do fabricante, uma gota de sêmen fresco foi colocado 

sobre a área reagente específica de proteínas da fita de urianálise e a leitura visual 

foi realizada após 60 segundos de espera para comparação com tabela fornecida. 

Os resultados fornecidos por este teste são em variáveis semi-quantitativas, 

abrangendo os valores: negativo, traços (= 0,15g/L), + (= 1,0g/L), ++ (= 3,0g/L) e 

+++ (≥ 20g/L). 
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4.3.3  Dosagem de glicose      

A dosagem de glicose foi realizada utilizando fitas-teste Accu-Check 

Active®, Roche® (www.accu-chek.com) 

Uma gota de sêmen fresco foi colocada sobre área específica da fita 

reagente e lida imediatamente em Monitor de Glicemia Portátil Accu-Chek Active®. 

Os resultados fornecidos pelo monitor de glicemia foram variáveis 

quantitativas expressas em mg/dL. 

4.3.4  Congelamento e descongelamento 

O tempo entre a coleta e o congelamento variou de 30 minutos a 1 hora. 

Para o congelamento do sêmen optou-se pela técnica de congelamento 

rápido conforme protocolo definido(47) (48). 

Os frascos de crioprotetor Test Yolk Buffer with Gentamicine and 12% 

Glycerol (TyB-G) da Irvine Scientific, previamente armazenados em freezer a 20°C 

negativos, foram descongelados em temperatura ambiente por 30 minutos. 

O crioprotetor foi adicionado gota a gota com agulha e seringa na proporção 

de 1:1 com o volume de sêmen fresco, sob homogeneização constante com pipeta 

de Pasteur, em criotubos previamente identificados. 

Os criotubos foram fixados em racks posicionadas horizontalmente sobre o 

vapor do nitrogênio líquido em caixa de isopor, a 10cm da superfície líquida, por 10 

minutos e, em seguida mergulhados no nitrogênio líquido antes de serem 

transferidos para o bujão de nitrogênio líquido a -196°C(48). 

O descongelamento do sêmen foi realizado pelo método de 

descongelamento rápido: 37ºC por 10 minutos (49). 

Após descongelamento, a motilidade e a vitalidade espermáticas foram 

novamente avaliadas, conforme os mesmos protocolos utilizados antes do 

congelamento. 
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4.4  Duplo-cego 

As amostras de sêmen foram identificadas numericamente de forma 

sequencial (1, 2, etc.), para realização do espermograma e dosagem de proteína e 

glicose. A seguir, as alíquotas seminais foram identificadas de forma aleatória 

(sorteio de números de 1 à 200) por um colaborador (que não tinha conhecimento 

dos resultados dos exames), que guardou em sigilo as informações referentes à 

identificação da amostra de sêmen correspondente. O espermograma pós-

descongelamento foi realizado sem o conhecimento da identificação das amostras e 

sem o conhecimento do grupo ao qual pertenciam. Somente após o registro dos 

valores do espermograma pós-descongelamento, foi feita a correspondência dos 

resultados para análise. 

4.5  Análise estatística e cálculo amostral 

A população total, o grupo espermograma normal e o grupo espermograma 

alterado foram submetidos a análise de correlação linear entre as concentrações 

seminais de proteínas e glicose, e os demais parâmetros quantitativos do sêmen 

fresco e da amostra criopreservada. 

Para as análises preditivas a população total foi avaliada comparando as 

concentrações de proteína e glicose do sêmen com aos desfechos principais de 

recuperação de espermatozóides móveis, recuperação de espermatozóides móveis 

progressivos e recuperação de espermatozóides vivos. 

Os dados foram submetidos ao teste de D'Agostino-Pearson no programa 

Graphpad Prism 6 e, como não houve distribuição normal, os dados foram 

expressos como mediana e intervalo inter-quartil e comparados pelos testes não-

paramétricos de Mann-Whitney (2 grupos) e Kruskal-Wallis (3 grupos). O coeficiente 

de correlação linear não paramétrico de Spearmann foi calculado. 

Para identificar uma diferença de 0,2 desvios-padrão nas taxas de 

recuperação de SPZ entre os grupos avaliados, com poder estatístico de 80% e 

nível de confiança de 95%, são necessários no mínimo 45 indivíduos por grupo.  
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5  RESULTADOS 

5.1  Descrição e comparação entre os grupos estudados 

Não houve diferença entre os grupos com espermograma normal (n=100) e 

alterado (n=49) no que se refere ao tempo de abstinência, tempo de congelamento 

das amostras, concentração de glicose seminal e proporção de espermatozóides 

vivos recuperados (Tabela 1). A idade entre os dois grupos foi diferente, porém o 

grupo com indivíduos mais velhos foi aquele com espermograma normal. As 

medianas da concentração de proteínas seminais foram iguais nos dois grupos, mas 

o grupo espermograma normal apresentou maior número de amostras com valores 

de concentração de proteínas seminais ≥ 20g/L (+++) que o grupo espermograma 

alterado. A proporção de espermatozóides móveis e móveis progressivos 

recuperados é maior no grupo espermograma normal do que no grupo 

espermograma alterado (p< 0,05, Tabela 1). 
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Tabela 1 - Caracterização dos dois grupos de pacientes 

 Espermograma 

Normal (n=100) 

Espermograma 

Alterado (n=49) 

P 

Idade (anos) 37 (33-40) 35 (31-37) 0,004* 

Tempo de abstinência (dias) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,635 

Tempo de criopreservação (dias) 120 (91-122) 120 (91-122) 0,953 

Glicose seminal (mg/dl) 41 (30-48) 36 (27-56) 0,248 

Proteínas seminais (g/l) 3,0 (1,5-3,0) 3,0 (1,0-3,0) 0,004* 

Proporção de espermatozoides 

móveis recuperados (%) 

89 (56-99) 60 (0-92) <0,001* 

Proporção de espermatozoides 

com motilidade tipo A ou B 

recuperados (%) 

60 (25-90) 40 (0-60) 0,003* 

Proporção de espermatozoides 

vivos recuperados (%) 

50 (32-83) 50 (32-88) 0,846 

Os dados são expressos como mediana e intervalo interquartil. 

Os grupos foram comparados pelo teste U de Mann-Whitney 

*estatisticamente significativo 
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5.2  Correlação entre parâmetros seminais e concentração de 

proteínas nos grupos estudados 

Na população total apenas o volume (r=0,230, p<0,05), a contagem total  no 

semen fresco (r=0,216, p<0,05)  e a taxa de recuperação de SPZ vivos na amostra 

criopreservada (r=0,187, p<0,05) tiveram correlação positiva com a dosagem de 

proteínas seminais, porém esta correlação foi fraca (Tabela 2).  

O grupo espermograma normal não apresentou correlação entre os 

parâmetros quantitativos tanto do sêmen fresco quanto da amostra criopreservada 

com a concentração seminal de proteína. 

O grupo espermograma alterado apresentou fraca correlação entre a 

concentração seminal de proteínas e a contagem total no sêmen fresco e motilidade 

total, motilidade A ou B e vitalidade na amostra criopreservada. Porém, houve 

correlação positiva entre volume e concentração seminal de proteínas, com r=0,543 

e p<0,0001 (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Matriz de correlação linear entre as concentrações seminais de proteínas 
e os demais parâmetros quantitativos do sêmen fresco e da amostra criopreservada. 

Parâmetro seminal Todos 

(n=149) 

Espermograma 

Normal (n=100) 

Espermograma 

Alterado (n=49) 

Sêmen fresco    

Volume r = 0,230* r = 0,041 r = 0,543*** 

Concentração r = 0,129 r = -0,044 r = 0,062 

Contagem total r = 0,216** r = 0,003 r = 0,227 

Motilidade total r = 0,006 r = -0,109 r = 0,032 

Motilidade A ou B r = -0,015 r = -0,090 r = -0,243 

Vitalidade r = 0,034 r = 0,020 r = -0,004 

Amostra criopreservada    

Motilidade total# r = 0,133 r = -0,069 r = 0,115 

Motilidade A ou B# r = 0,134 r = -0,129 r = 0,135 

Vitalidade# r = 0,187* r = -0,138 r = 0,179 

r =  coeficiente de correlação não paramétrico de Spearmann,  

*p<0,05; **p<0,001; ***p<0,0001 

#Percentual recuperado após descongelamento da amostra 
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5.3  Correlação entre parâmetros seminais e concentração de 

glicose nos grupos estudados 

Na população total a concentração e a motilidade tipo A ou B no sêmen 

fresco tiveram fraca correlação com a concentração seminal de glicose (r=0,167, 

p<0,05, Tabela 3). Na amostra criopreservada, nenhuma das medidas avaliadas 

apresentou correlação significativa com a concentração seminal de glicose. 

O grupo espermograma normal não apresentou correlação entre os 

parâmetros quantitativos tanto do sêmen fresco quanto da amostra criopreservada 

com a concentração seminal de glicose. 

O grupo espermograma alterado teve fraca correlação entre concentração 

seminal de glicose e contagem total de espermatozóides no sêmen fresco (r=0,301, 

p<0,05), mas não com as taxas de recuperação espermática na amostra 

criopreservada (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Matriz de correlação linear entre as concentrações seminais de glicose e 
os demais parâmetros quantitativos do sêmen fresco e da amostra criopreservada. 

Parâmetro seminal Todos 

(n=149) 

Espermograma 

Normal (n=100) 

Espermograma 

Alterado (n=49) 

Sêmen fresco    

Volume r = 0,00 r = 0,036 r = -0,071 

Concentração r = 0,108 r = -0,012 r = 0,170 

Contagem total r = 0,079 r = 0,002 r = 0,301* 

Motilidade total r = 0,08 r = -0,124 r = 0,159 

Motilidade A ou B r = 0,167* r = -0,046 r = 0,199 

Vitalidade r = -0,087 r = -0,015 r = -0,238 

Amostra criopreservada     

Motilidade total# r = 0,106 r = -0,017 r = 0,121 

Motilidade A ou B# r = 0,068 r = -0,079 r = 0,089 

Vitalidade# r = -0,043 r = -0,008 r = 0,159 

r = coeficiente de correlação não paramétrico de Spearmann 

*p<0,05 

#Percentual recuperado após descongelamento da amostra 
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5.4  Análise das concentrações seminais de proteínas em relação 

aos desfechos da criopreservação 

A recuperação de espermatozóides móveis, a recuperação de 

espermatozóides móveis progressivos e a recuperação de espermatozóides vivos foi 

maior nas amostras que tiveram maior concentração de proteínas. O desfecho que 

teve maior relação com a dosagem de proteínas foi a recuperação de 

espermatozóides vivos. Entre as amostras com maior concentração de proteínas a 

taxa de recuperação de espermatozóides vivos foi na mediana 74% (intervalo inter-

quartil 55-98%), ao passo que nas amostras com menor concentração de proteínas 

a mesma taxa ficou em 42% (26-73%, p<0,05, Figura 1). 

Ao se calcular a probabilidade de recuperação de pelo menos 50% dos 

espermatozóides vivos após descongelamento em função da concentração seminal 

de proteínas, observa-se que a recuperação é maior quanto maior for a 

concentração de proteínas seminais (qui-quadrado para associação linear = 7,17; p 

= 0,007; Figura 2). 
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Figura 1 - (A) Recuperação de espermatozóides móveis vs. concentração de proteínas no 
sêmen. (B) Recuperação de espermatozóides móveis progressivos vs. 
concentração de proteínas no sêmen. (C) Recuperação de espermatozóides 
vivos vs. concentração de proteínas no sêmen 

 

(-/+) = 0,15 a 1 g/L; (++) = 3 g/L; (+++) ≥  20 g/L 
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Figura 2 - Probabilidade de recuperar pelo menos 50% dos espermatozóides vivos 
criopreservados em função da concentração seminal de proteínas 

 

(-/+) = 0,15 a 1 g/L; (++) = 3 g/L; (+++) ≥  20 g/L  
Qui-quadrado para associação linear = 7,17; p = 0,007 
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5.5  Análise das concentrações seminais de glicose em relação 

aos desfechos da criopreservação 

Ao comparar as concentrações seminais de glicose e os principais 

desfechos, não houve diferença estatisticamente significativa entre os tercis de 

concentração, demonstrando ausência de correlação entre dosagens de glicose 

seminal e recuperação de espermatozóides (Figura 3). 
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Figura 3 - (A) Recuperação de espermatozóides móveis vs. tercil de concentração de glicose 
no sêmen, (B) Recuperação de espermatozóides móveis progressivos vs. tercil 
de concentração de glicose no sêmen , (C) Recuperação de espermatozóides 
vivos vs. tercil de concentração de glicose no sêmen 

  
1° tercil = 14-31 mg/dL, 2° tercil = 32-45 mg/dL, 3° tercil = 46-99 mg/dL 
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6  DISCUSSÃO 

6.1  Caracterização dos grupos estudados 

A avaliação da concentração de glicose no plasma seminal humano em 

grupos com espermogramas normal ou alterado ainda não havia sido realizado até a 

presente data. No presente estudo, apesar de haver diferença entre as medianas 

encontradas nos dois grupos estudados, essa diferença não foi significativa. 

Os resultados da concentração de proteínas seminais fornecidos pelas fitas 

reagentes de urianálise são semi-quantitativos com pouca variedade de valores. 

Esta pequena gama de valores ao ser analisada estatisticamente acaba por fornecer 

medianas iguais para a concentração de proteínas seminais entre os dois grupos, 

porém a quantidade de indivíduos com concentrações elevadas de proteínas 

seminais é maior no grupo espermograma normal do que no grupo espermograma 

alterado, por isso a diferença encontrada entre os grupos é estatisticamente 

significativa.  

 Estudos já demonstraram a importância da presença das proteínas totais 

seminais na recuperação de danos à membrana celular ao congelar amostras na 

ausência ou presença de plasma seminal (32)(28)(27). E que baixas concentrações 

de proteínas totais seminais no ejaculado podem causar redução na motilidade (50), 

atividade metabólica e capacidade de fertilização através de experimentos que 

diluiram as amostras seminias em várias concentrações antes de serem submetidas 

ao  processo de congelamento e descongelamento (37). Todavia, a diferença nas 

concentrações das proteínas totais seminais entre indivíduos com espermograma 

normal e espermograma alterado, que já é bem estabelecida em animais, ainda não 

havia sido estudada em humanos.  

No presente estudo a proporção de espermatozóides móveis recuperados e 

a proporção de espermatozóides com motilidade progressiva recuperados foi 

significativamente maior no grupo com espermograma normal do que no grupo com 

espermograma alterado, corroborando com dados da literatura que demonstraram a 

relação positiva entre qualidade seminal e recuperação espermática (21). 
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A proporção de espermatozóides vivos recuperados após congelamento e 

descongelamento pode variar entre 25-50%. Seria esperado que aqueles indivíduos 

com espermograma alterado tivessem pior proporção de recuperação de SPZ vivos 

que os indivíduos com espermograma normal, porém, a mediana desta proporção foi 

a mesma nos dois grupos estudados. Este fato reafirma a idéia de que os 

parâmetros analisados no espermograma para classificação de qualidade 

espermática (normal ou alterado) não são bons preditores de recuperação 

espermática (50)(7)(3). 

6.2  Correlação entre as concentrações seminais de proteínas e 

parâmetros quantitativos do sêmen fresco e da amostra 

criopreservada 

O presente estudo apresentou correlação positiva entre o volume seminal 

ejaculado e a concentração de proteínas seminais tanto na população total quanto 

nos dois grupos estudados, o que está de acordo com o fato de que a maior porção 

do plasma seminal e das proteínas seminais são produzidos nas vesículas seminais. 

Não houve correlação linear entre dosagem de proteínas e a maioria dos 

parâmetros de motilidade e vitalidade, especialmente os índices de recuperação e, 

quando a correlação existiu, esta foi muito fraca. Por se tratar de uma variável 

discreta e com apenas 4 valores possíveis, a associação entre a concentração de 

proteínas e os demais parâmetros seminais não se mostra evidente pelo coeficiente 

de correlação linear, mas apenas quando se avaliam os desfechos em subgrupos de 

amostras definidos a partir dos valores de proteínas (Figuras 1 e 2). 
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6.3  Correlação entre as concentrações seminais de glicose e 

parâmetros quantitativos do sêmen fresco e da amostra 

criopreservada 

As correlações positivas no sêmen fresco  entre dosagem de glicose seminal 

e contagem total de SPZ de indivíduos com espermograma anormal e com a 

Motilidade progressiva no grupo espermograma normal e anormal foram fracas. 

Estudos já comprovaram que a adição de glicose no meio de processamento 

dos SPZ para TRA aumentou a motilidade e tempo de sobrevivência dos SPZ. Os 

meios enriquecidos com com glicose exógena são melhores que os contendo 

apenas glicerol, citrato e colesterol(41)(40). 

Apenas um estudo avaliou a dosagem de glicose no sêmen fresco de 

pacientes com espermograma normal e alterado e não encontrou diferença 

estatisticamente significativa entre amostras normais, oligospérmicas, 

azoospérmicas e de homens vasectomizados (51), corroborando com os dados do 

presente estudo. 

Ao analisar a dosagem seminal de glicose em função dos parâmetros de 

qualidade seminal da amostra congelada, houve fraca correlação com a motilidade 

total e vitalidade no grupo espermograma anormal, enquanto nos demais parâmetros 

não houve correlação. Na literatura não existe um estudo que tenha tentado analisar 

concentração seminal de glicose com indicadores de qualidade seminal após 

criopreservação de amostras com espermograma normal e anormal, para 

comparação com os dados do presente estudo. 

6.4  Comparação entre dosagens de proteínas seminias e 

recuperação espermática pós criopreservação 

Ao se analisar  a distribuição dos indivíduos de acordo com os desfechos 

principais de criopreservação e com as faixas de concentração de proteínas, 

observa-se que há relação entre concentração de proteínas seminais e recuperação 

de SPZ vivos. 
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Para os indivíduos que apresentaram concentração de proteínas seminais 

≥20g/L (+++), a probabilidade de recuperar pelo menos 50% de espermatozóides 

vivos após criopreservação foi o dobro da probabilidade de recuperação dos 

indivíduos que apresentaram concentração de proteínas seminais entre 0 a 1g/L (-

/+). 

Esses dados são congruentes com estudos realizados em criopreservação 

de SPZ de mamíferos e humanos que demonstraram que a presença das proteínas 

do plasma seminal é fundamental para reparação de danos causados pelo processo 

de congelamento e descongelamento à membrana plasmática, citoesqueleto e 

membrana nuclear de SPZ, devido à formação de cristais de gelo ou perda da 

integridade das membranas durante o processo(35)(34)(27)(52)(36). 

6.5  Comparação entre dosagens de glicose seminias e 

recuperação espermática pós criopreservação 

Existem estudos sobre a importância da adição de glicose exógena à 

solução crioprotetora durante o processo de congelamento e descongelamento de 

SPZ produzindo um aumentando da motilidade, da vitalidade e da função 

mitocondrial  no sêmen humano após descongelamento(41)(39)(38), mas não havia 

estudos até o presente momento sobre a dosagem de glicose endógena no sêmen 

humano e sua relação com a recuperação de SPZ criopreservados. 

A comparação das concentrações da glicose com os principais desfechos 

demonstra o seu papel metabólico e não estrutural. Assim, maiores concentrações 

de glicose na solução crioprotetora conferem maiores porcentagens na recuperação 

de espermatozóides móveis progressivos (41), não alterando a recuperação de 

espermatozóides vivos(52)(36). No entanto, essa associação não ocorreu em 

relação à glicose endógena, medida no presente estudo, sugerindo que o benefício 

das maiores concentrações de glicose só ocorra em níveis suprafisiológicos. 
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7  CONCLUSÃO 

A dosagem seminal de proteínas pode ser considerado um preditor de 

recuperação de espermatozóides vivos após processo de criopreservação. 

Entretanto, a dosagem seminal de glicose não teve correlação com a recuperação 

de espermatozóides. 
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11 ANEXO 3 - ATA DA DEFESA DA DISSERTAÇÃO 
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