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Novos valores de referéncia de normalidade para analise

seminal da Organizacdo Mundial da Satde: como ficamos?
New World Health Organization reference values for semen analysis: where do we stand?

Marcelo Vieira*

RESUMO

A andlise seminal é o exame fundamental para a caracterizagao do
potencial de fertilidade masculina, na investigacéo da infertilidade
conjugal, para o acompanhamento do tratamento das causas de
infertilidade masculina e para o estudo dos efeitos de gonadotdxicos
sobre a espermatogénese. Desde 1987, a Organizagdo Mundial da
Salde propde a padronizagdo da execucdo do exame e de seus
valores de normalidade, baseados em avaliagdes populacionais.
Em 2010, ela publicou seu (ltimo manual, contendo mudancas
metodoldgicas que determinaram novos valores de normalidade
e abrindo uma discusséo que persiste na literatura. Neste artigo,
revisaremos o trabalho original e os principais aspectos a respeito
da mudanca na metodologia, os novos valores e a repercusséo na
prética clinica.
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ABSTRACT

Semen analysis is of paramount importance to study potential
male fertility, couple’s infertility, the effects of gonadotoxic agents
on spermatogenesis and as follow-up test during treatment of male
infertility. Since 1987, the World Health Organization proposes
the standardization of this test and its reference values based
on population-based data. The latest version of the World Health
Organization guidelines was published in 2010. It introduced a new
methodology that produced new references values, which triggered
a discussion that lies inconclusive. We revised the original World
Health Organization paper focusing on methodological changes and
its results, the new references values and their impact on clinical
practice.
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A analise seminal é o exame laboratorial inicial na in-

vestigacao do fator masculino da infertilidade conjugal.
Desde 1987, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)

publica manuais normatizando a técnica do exame e
propondo limites normais de valores determinados
de acordo com dados obtidos em homens ao redor do
mundo®. A determinacido de valores que expressem
fertilidade, contudo, € muito dificil, uma vez que existem
fatores que interferem no resultado do exame; faltam
padronizagao e treinamento adequados dos laborat6-
rios; existem diferengas regionais e socioecondmicas
entre paises e continentes, que interferem na fertilida-
de; e, finalmente, pelo fato de a fertilidade depender de
duas pessoas e o fator feminino nao ser avaliado®.

Até o pendltimo manual publicado, em 1999 OMS,
os dados obtidos vinham de varios laboratérios, que uti-
lizavam metodologia diferente, analisavam populacoes
variadas de homens e sem uma padronizacao ou defini-
¢ao de populacao fértil. Isso permitia erros na identifica-
¢ao de valores de normalidade, podendo classificar ho-
mens normais como inférteis, caso os valores propostos
de normalidade sejam muito elevados e nao reflitam a
realidade, ou caso os valores sejam muito inferiores aos
necessarios para a gravidez. A populacao de homens
estudada até o ano de 2010 era constituida por aqueles
sem paternidade comprovada, por pacientes de clinicas
de reprodugdo humana que procuravam tratamento,
doadores de s€émen e candidatos a vasectomia. Nos dois
altimos grupos de homens, os primeiros podem ser fér-
teis por terem valores normais e o segundo grupo muito
provavelmente o sao, apesar de nao haver dados sobre o
tempo decorrido para as parceiras engravidarem®.

O novo estudo da OMS, publicado em 2010, trouxe
valores de normalidade abaixo daqueles que usavamos
desde 1999, levantando duvidas sobre diminuigao de fer-
tilidade que estaria acontecendo de uma forma global,
alteracoes tendenciosas nos dados coletados ou falha na
metodologia de estudo e determinagdo dos valores®%.
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Em relacao as davidas quanto ao método utilizado
na coleta dos dados, a selecao dos grupos a serem estu-
dados e a determinacao dos parametros de normalida-
de € que este trabalho tem seu mérito e suas principais
criticas®.

O objetivo deste artigo é ressaltar os pontos posi-
tivos e as falhas metodoldgicas para a determina-
cao dos novos valores de referéncia para os médicos
envolvidos no tratamento do fator masculino da infer-
tilidade conjugal.

A avaliacdo de padroes de normalidade laboratorial
na area da saude vem da utilizacao de dados individuais
ou de grupo de individuos saudaveis (ou sem a doenga).
Os limites dos valores sao definidos pelos percentis 5,
com limites inferiores e superiores determinados pelos
percentis 2,5 e 95. Para identificar os individuos sauda-
veis, no caso, férteis, foi utilizada a definicao de infertili-
dade (auséncia de concepg¢ao apds 12 meses de relagoes
sexuais sem contracepcio) e definiu-se um grupo de
homens (1.953 amostras, 5 estudos, 8 paises em 3 conti-
nentes) com tempo para a obtencdo da gestagio (TPG)
de até 12 meses"). Esse grupo foi comparado a outros
trés outros grupos: (1) nao selecionados, homens da po-
pulacdo em geral ou jovens voluntarios para estudos de
contraceptivo masculino, vistos como representativos
da populacdo em geral (965 amostras, 7 estudos, 5 pai-
ses, 3 continentes); (2) selecionados, homens de diver-
sas origens, sem conhecimento de paternidade mas com
padroes normais de andlise seminal, escolhidos para
revelar efeitos de pré-selecionar homens com valores
normais (934 amostras, 4 estudos, 4 paises, 3 continen-
tes, 2 estudos multinacionais da OMS); e (3) homens
férteis sem conhecimento de TPG, representando o
grupo e a fertilidade em suas diversas formas - normal,
comprometida ou muito comprometida (817 amostras,
2 estudos, 2 paises, 2 continentes, 2 estudos multina-
cionais da OMS). Essa metodologia consegue definir
quatro grupos com diferentes potenciais de fertilidade
e, 0 mais importante, um grupo que sabidamente en-
gravidou no periodo de 12 meses, considerado normal.
Os valores referenciais minimos de normalidade foram
obtidos a partir dos dados dos homens cujas mulheres
engravidaram até o 122 més de tentativa (TPG=<12 me-
ses): volume ejaculado 1,5mL (1,4 a 1,7mL); total de es-
permatozoides ejaculados 39 milhdes (33 a 46 milhdes);
concentracao de espermatozoides 15 milhoes/mL (12 a
16 milhoes/mL); vitalidade, 58% vivos (55 a 63%); mo-
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tilidade progressiva 32% (31 a 34%); motilidade total
(progressiva e nao progressiva) 40% (38 a 42%); formas
normais 4% (3 a 4%). A analise da qualidade seminal
mostrou superioridade dos homens com esposas com
TPG=12 meses em comparacdo com populacao em ge-
ral e pacientes normozoospérmicos".

Apesar dos avancos na metodologia nesse ultimo
manual, ainda persiste o debate sobre o uso de dados
obtidos por trabalhos que utilizavam outra metodolo-
gia para a andlise seminal, sobretudo para a morfolo-
gia espermatica. Outra questao € a representatividade
populacional da amostra, que contém dados principal-
mente do hemisfério Norte, sem a inclusdo da América
do Sul, Africa e Asia, e concentra na Australia, Norte
da Europa e América do Norte os dados sobre homens
com TPG até 12 meses. A utilizagao de uma unica
amostra de sémen para coleta dos dados também ¢€ cri-
ticada, dada a grande variabilidade temporal da quali-
dade seminal até no mesmo homem®.

As novas referéncias trazem implicacoes clinicas
quando classificam como normais homens que, ante-
riormente, seriam classificados como inférteis, poden-
do causar retardo na indicacao do tratamento com pre-
juizo no resultado®*. De forma pratica, a indicacao da
cirurgia de corre¢ao de varicocele, por exemplo, mudou
de acordo com a mudanca nos valores normais, poden-
do trazer até aspectos legais e de autorizacao do tra-
tamento por seguradoras. Os novos valores propostos
devem ser avaliados em conjunto com a situagao do ca-
sal e ndo como exame Unico. Esperamos que o nimero
de laboratérios que se propde a realizar a verificagao
de qualidade, a padronizacdo dos procedimentos e o
acompanhamento desses novos valores possa resolver
essas duvidas no futuro.
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