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INFERTILIDADE

✮ Factor Masculino: 20-50% 
✮ Infecções Genitourinárias: até 15% Infertilidade Masculina
✮ Leucocitospermia: indicador de MAGI’s, inflamação ou auto-imunidade
✮ OMS, 2010: >1 milhão leucócitos/mL 





LEUCOCITOSPERMIA

✮ Deformidade espermática elevada
✮ Dano acrossómico
✮ Defeitos da peça central
✮ Deformidades da cauda



LEUCOCITOSPERMIA?

✮ Que metodologia utilizar na contagem dos leucócitos seminais?
1. OMS recomenda teste da peroxidase... Sensibilidade 47-60%
2. Métodos imunocitoquímicos
3. Citometria de fluxo

✮ Que limiar considerar para se definir leucocitospermia?
✮ OMS, 2010: >1 milhão leucócitos/mL

✮ 50% dos casos com resolução espontânea?
✮ Vale a pena tratar?
✮ Ausência de tratamento específico…



LEUCOCITOSPERMIA?







A. Inférteis com leucocitospermia e parâmetros seminais normais
B. Inférteis com leucocitospermia e parâmetros seminais anormais
C. Inférteis sem leucocitospermia e parâmetros seminais anormais
D. Férteis sem leucocitospermia e parâmetros seminais normais

Leucocitospermia associa-se a uma 
upregulation da IL-6 e TNF-alfa seminais
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✮ Antibioterapia
✮ Melhora os parâmetros seminais
✮ Aumenta a taxa de resolução da leucocitospermia
✮ Incrementa a taxa de cura bacteriológica
✮ Aumenta a taxa de gravidez

✮ Anti-Oxidantes
✮ Tendência a melhorar os parâmetros espermáticos “in vivo” mas 

os dados actuais são insuficientes





Sandro Esteves, 2010





✮ A leucocitospermia não influencia negativamente os outcomes
da FIV e ICSI

✮ A significância da leucocitospermia continua por estabelecer



CONCLUSÃO

1. Antibióticos e antioxidantes são o tratamento mais convencional
2. Não é possível estabelecer uma estratégia de tratamento universal
3. Ejaculações frequentes?
4. Parâmetros espermáticos e a resolução da leucocitospermia 

parecem ser melhores nos doentes submetidos a terapêutica
5. Mas apenas 1/4 ensaios demonstrou benefício da taxa de gravidez 

nos doentes submetidos a tratamento 
6. Efeitos secundários ligeiros
7. Não retardar em demasia as técnicas de PMA
8. A leucocitospermia parece não exercer influência nos outcomes das 

técnicas de PMA




