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RESUMO
Objetivo: avaliar a influência do período de abstinência sexual sobre os parâmetros espermáticos em homens inférteis, assim
como determinar a melhora na qualidade seminal após mistura dos ejaculados. Métodos: estudo retrospectivo no qual se
avaliou um grupo de 88 homens com oligozoospermia (n=25), astenozoospermia (n=43) ou oligoastenozoospermia (n=20),
cujas parceiras foram submetidas à inseminação intra-uterina entre setembro de 2002 e dezembro de 2004. Foram excluídos
da análise casais nos quais os homens apresentavam análise seminal normal ou mulheres com alterações sugestivas de
infertilidade. Cada homem produziu duas amostras seminais em período curto de tempo (30 minutos a 1 hora). Foram
avaliados o volume seminal, a concentração total de espermatozóides móveis e o percentual de motilidade espermática. Para
todos os parâmetros avaliados foram comparadas a primeira e a segunda amostra seminal coletadas. Além disso, a
concentração total de espermatozóides móveis foi comparada entre a primeira amostra coletada e a união das amostras. A
avaliação estatística foi realizada usando o teste t e o teste χ2. Resultados: em homens oligozoospérmicos não houve
diferença nas características seminais entre a primeira e a segunda amostra seminal (p>0,05). A concentração total de
espermatozóides móveis aumentou significativamente na segunda amostra em comparação à primeira amostra em homens
astenozoospérmicos (42,4±6,8 vs 51,5±7,2x106 espermatozóides/mL) e oligoastenozoospérmicos (11,1±7,4 vs 14,35±7,2x106

espermatozóides/mL (p<0,05). A união dos dois ejaculados aumentou a concentração total de espermatozóides móveis em
comparação à primeira amostra (p<0,05) nos homens oligozoospérmicos, astenozoospérmicos e oligoastenozoospérmicos
em 110,5, 110,3 e 136,03%, respectivamente. Conclusões: menor período de abstinência está associado a melhora da motilidade
em homens inférteis. A união das amostras seminais constitue alternativa para aumentar a concentração total de
espermatozóides móveis neste grupo de pacientes que desejam participar de inseminação intra-uterina ao invés da fertilização
in vitro.

PALAVRAS-CHAVE: Abstinência sexual; Infertilidade masculina; Sêmen; Oligoespermia; Espermatozóides

ABSTRACT
Purpose: to evaluate the influence of abstinence period on seminal characteristics in infertile men and to establish a better
seminal quality after pooling the samples. Methods: a retrospective study was performed on 88 oligozoospermic (n=25),
asthenozoospermic (n=43), and oligoasthenozoospermic (n=20) men whose partners underwent intrauterine insemination
between September 2002 and December 2004. We excluded men with a normal semen analysis or women with abnormalities
suggestive of infertility. Each man produced two semen samples in a short period of time (30 min to 1 h). We evaluated semen
volume, total motile sperm count and percentage sperm motility. Comparisons were made between the first and second
semen samples. After pooling the samples, we compared the total motile sperm count between the first sample and the
pooled samples. Statistical evaluation was performed by Student’s t test and the χ2 test. Results: in oligozoospermic men,
there were no differences in the semen characteristics between the first and the second seminal samples (p>0.05). The total
motile sperm count increased significantly in the second sample in comparison to the first sample in asthenozoospermic
(42.4±6.8 vs 51.5±7.2x106 sperm/mL) and oligoasthenozoospermic men (11.1±7.4 vs 14.35±7.2x106 sperm/mL (p<0.05). The
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pool of two ejaculates increased the total motile sperm count in comparison to the first sample (p<0.05) in oligozoospermic,
asthenozoospermic and oligoasthenozoospermic men by 110.5, 110.3 and 136.03%, respectively. Conclusions: a short
period of abstinence is associated with higher sperm motility in infertile men. The pool of two semen samples is a way to
increase the total motile sperm count in this group of patients whose wives want to undergo an intrauterine insemination
instead of in vitro fertilization.
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Introdução
Na maioria dos países desenvolvidos, a mé-

dia de idade dos pais tem aumentado e uma gran-
de parcela de homens tem iniciado a sua prole
após os 50 anos de idade1. Esta tendência deve-se
ao fato de que as mulheres estão demorando mui-
to para tomar a decisão de ter o primeiro filho em
idade na qual já inicia o declínio de sua fertilida-
de. Apesar de ainda não estar bem definida a in-
fluência da idade na qualidade seminal, estudo re-
cente demonstrou que existe piora na concentra-
ção e na morfologia espermática após os 45 anos
de idade2.

A variação na qualidade seminal em face fa-
tores individuais e ambientais já foi bem estabe-
lecida pela experiência clínica e por diversos es-
tudos, sendo o período de abstinência sexual um
dos fatores responsáveis por mudanças nas carac-
terísticas seminais3,4. Estudo realizado na Dina-
marca em 2004 demonstrou existir aumento de
25,2% ao dia na concentração espermática e de
9,5% ao dia no volume seminal nos primeiros qua-
tro dias de abstinência3. Além disso, não houve
alteração na motilidade e morfologia dos esperma-
tozóides com relação à duração da abstinência. Já
outros autores observaram importante decrésci-
mo da motilidade com o aumento do período de
abstinência após 5 dias5,6.

Na tentativa de minimizar esta variação, a
maioria dos profissionais seguem as diretrizes es-
tabelecidas pela Organização Mundial de Saúde
(OMS), que recomenda um período de abstinência
entre dois e cinco dias para a avaliação dos parâ-
metros seminais. Porém, estas recomendações
não são baseadas em evidências sólidas na lite-
ratura para comprovar sua relevância estatísti-
ca7.

Um grande número de tratamentos para in-
fertilidade está disponível atualmente, entre es-
tes a inseminação intra-uterina (IIU) com ou sem
indução da ovulação e a fertilização in vitro (FIV)
com ou sem micromanipulação. A qualidade se-
minal tem grande importância para a escolha da
técnica de reprodução assistida a ser utilizada8.
Pacientes com concentração espermática inferior

a 5 x 106 espermatozóides/mL após processamen-
to seminal têm indicação de FIV, já que pacientes
com estes parâmetros seminais possuem baixas
taxas de gravidez com outros métodos de tratamen-
to para infertilidade9. Porém, o tratamento de es-
colha em pacientes que apresentem fator mascu-
lino leve a moderado é a IIU10, método este mais
simples e econômico que a FIV. Em virtude do fato
de que na maioria dos hospitais brasileiros não
se realizam procedimentos de FIV gratuitos para
a população, é importante realizarmos tratamen-
tos que resultem em diminuição dos gastos a se-
rem feitos pelos pacientes.

O objetivo deste estudo foi avaliar os parâ-
metros espermáticos em homens inférteis ao di-
minuir o período de abstinência entre duas amos-
tras seminais e ao se juntarem estes ejaculados.

Métodos
Este estudo prospectivo foi aprovado pelo Co-

mitê de Ética e Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul e todos os participantes do estudo
assinaram termo de consentimento informado. No
período de setembro de 2002 a dezembro de 2004,
326 homens procuraram o serviço para investiga-
ção da infertilidade masculina. Destes 326 ho-
mens, 218 apresentaram alteração seminal (61
com oligozoospermia, 43 com astenozoospermia,
53 com teratozoospermia, 41 com oligoastenozoos-
permia e 20 com oligoastenoteratozoospermia).
Destes, 88 casais cujos homens apresentavam oli-
gozoospermia (n=25), astenozoospermia (n=43) ou
oligoastenozoospermia (n=20) foram submetidos ao
tratamento de infertilidade conjugal por meio da
inseminação intra-uterina e foram incluídos no
estudo. Os pacientes com análise seminal normal
(108 homens) e aqueles pacientes que foram sub-
metidos à FIV ou que não desejaram realizar tra-
tamento com IIU foram excluídos do estudo. Além
disso, as mulheres com alterações sugestivas de
infertilidade feminina foram, também, excluídas
do estudo.

Os pacientes foram encaminhados para in-
vestigação de infertilidade por ginecologistas,
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urologistas ou procura espontânea. A avaliação dos
pacientes foi realizada por um urologista especia-
lista em infertilidade masculina (FFP). Todas as
parceiras foram investigadas quanto à infertili-
dade feminina por uma ginecologista especialista
em reprodução humana (EBP) por meio do exame
físico, exames hormonais, ultra-sonografia e his-
terossalpingografia, não sendo detectadas altera-
ções.

Os 88 pacientes foram orientados a coletar
suas amostras seminais por masturbação dentro
de recipiente plástico estéril. As amostras foram
submetidas à liquefação a 37°C por 30 minutos,
sendo avaliados os seguintes parâmetros semi-
nais: volume seminal, percentual de motilidade
espermática e concentração total de espermato-
zóides móveis. O volume do ejaculado foi medido
por aspiração de toda a amostra com o auxílio de
uma pipeta graduada acoplada a um pipetador ele-
trônico. Após misturar cuidadosamente a amos-
tra seminal por completo, com o auxílio de apare-
lho misturador de amostras, as mesmas foram
avaliadas manualmente pelo pesquisador. Para
cada mensuração, uma alíquota liquefeita de 5 µL
foi inserida em uma câmara de contagem
Microcell, descartável e com 20 µm de profundida-
de, até seu preenchimento integral, com o auxílio
de pipeta de pressão positiva para determinação
da concentração e motilidade espermáticas. Es-
tas foram analisadas manualmente com o uso de
microscópio óptico equipado com objetiva de con-
traste de fase de 20X e aumento de 200X.

No dia da IIU, cada homem produziu duas
amostras seminais em um período curto de tem-
po (entre 30 minutos e uma hora). Comparações
foram feitas entre a primeira e a segunda amos-
tra coletada, assim como o percentual de melhora
na concentração total de espermatozóides móveis
após se juntarem as duas amostras coletadas com
relação à primeira amostra seminal.

As parceiras dos pacientes foram submeti-
das à indução da ovulação com hormônio folículo-
estimulante recombinante (FSHr) diariamente na
dose inicial de 50 a 100 UI/dia, subcutâneo, ini-
ciando-se no segundo ou terceiro dia do ciclo
menstrual. A monitorização da indução da ovula-
ção foi feita pela ultra-sonografia transvaginal
seriada com transdutor de 5 MHz, sendo o primei-
ro exame realizado antes de iniciar o estímulo
(ultra-sonografia basal) e o segundo no quinto dia
de estímulo. A partir do quinto dia de estímulo, o
controle ultra-sonográfico foi realizado a cada dois
dias e a dose de gonadotrofina administrada foi
ajustada de acordo com a medida e quantidade dos
folículos. Quando pelo menos um folículo atingiu
20 mm de diâmetro médio, cinco mil unidades de

gonadotrofina coriônica humana (hCG) foram ad-
ministradas por via intramuscular. A IIU foi rea-
lizada 36 horas após a injeção de hCG. O ciclo foi
cancelado quando a ultra-sonografia revelou, no
momento da administração do hCG, um número
de cinco ou mais folículos com diâmetro superior
a 16 mm, para evitar gestação múltipla e os ris-
cos inerentes a esta. O diagnóstico da gestação
foi realizado por exame plasmático de beta-hCG a
partir de 14 dias da realização da IIU, em casos
nos quais não ocorreu a menstruação.

O teste t de Student e o teste do χ2 foram
utilizados para comparar as médias de motilidade,
concentração total de espermatozóides móveis e
volume seminal entre a primeira e segunda cole-
ta no mesmo paciente. O teste t de Student (dados
paramétricos) foi utilizado para comparar as mé-
dias das variáveis examinadas e o teste do χ2 para
comparar as taxas percentuais de aumento nas
variáveis examinadas. O nível de diferença esta-
tística estabelecido foi 5%. A informação foi anali-
sada pelo programa Statistical Package for Social
Sciences, SPPS, versão 11.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA).

Resultados
Em homens oligozoospérmicos, as caracte-

rísticas seminais da primeira e da segunda amos-
tras foram similares (12,4±3,5 vs. 13,5±3,1x106±3,1
espermatozóides/mL; p=0,13) (Tabela 1). Da mes-
ma maneira, detectamos leve diminuição no vo-
lume seminal (2,9±0,8 e 2,6±0,9 mL; p=0,17) e
aumento na concentração de espermatozóides
móveis na segunda amostra, apesar de não se al-
cançar diferença significante (7,6±3,9 vs
8,9±3,6x106 espermatozóides/mL; p=0,08) Além dis-
so, não houve melhora na motilidade espermáti-
ca (57,4±6,5 e 64,9±8,5% de espermatozóides mó-
veis; p=0,07).
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p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Tabela 1 - Variáveis relacionadas à qualidade seminal analisadas em homens
oligozoospérmicos.

Variáveis

Volume seminal (mL)
Concentração

(x106 espermatozóides/mL)
Motilidade (%)
Concentração total de

espermatozóides móveis
(x106 espermatozóides/mL)

Primeira
amostra
2,9 ± 0,8

12,4 ± 3,5

57,4± 6,5
7,6 ± 3,9

Segunda
amostra
2,6 ± 0,9

13,5 ± 3,1

64,9 ± 8,5
8,9 ± 3,6

Valor de
p

0,17
0,13

0,07
0,08
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Em homens astenozoospérmicos (n=43), a
motilidade e a concentração total de espermato-
zóides móveis aumentaram significativamente
(p<0,01) na segunda amostra (34,8±5,6 vs
47,3±6,1% e 42,4±6,8 vs 51,5±7,2x106 espermato-
zóides/mL); respectivamente (Tabela 2). Decrés-
cimo no volume seminal, porém não significati-
vo, também foi detectado neste grupo (2,7±0,7 e
2,5±0,6 mL; p=0,21).

Discussão
Nas últimas décadas, foi identificado declínio

na qualidade do sêmen de homens normais. Uma
análise de 61 estudos revelou declínio na concen-
tração espermática e no volume seminal no perío-
do entre 1938 e 199011. Outro estudo também de-
monstrou menor concentração espermática assim
como redução na motilidade e no número de es-
permatozóides morfologicamente normais entre
1973 e 1992 em homens férteis5. Embora a idade
masculina afete a probabilidade de engravidar suas
parceiras, anormalidades nos cromossomos dos
espermatozóides e em alguns componentes da aná-
lise seminal são de importância inferior quando
comparadas à freqüência das ejaculações1.

Da mesma maneira, o número de mulheres
inférteis aumentou nos últimos 20 anos diante do
adiamento na constituição familiar e concepção,
levando a maior procura por tratamentos para in-
fertilidade12. De fato, houve grande tendência nes-
tes últimos anos de as mulheres terem o seu pri-
meiro filho quando a capacidade reprodutiva come-
ça a diminuir1. Esta tendência estimulou o inte-
resse de estudiosos a pesquisar os fatores associa-
dos ao declínio na fertilidade feminina. Atualmen-
te sabemos que a qualidade oocitária diminui, ao
menos parcialmente, devido ao aumento nas ta-
xas de aneuploidia. O declínio da fertilidade torna-
se clinicamente relevante quando a mulher chega
aos 35 anos de idade, e mesmo os tratamentos de
reprodução assistida não conseguem compensar
este declínio causado pela idade.

Vários fatores mostram influência nos pa-
râmetros seminais como fumo, café, agrotóxicos
e período de abstinência sexual6. Com relação ao
período de abstinência sexual, são observadas di-
ferenças importantes entre populações de pacien-
tes férteis ou inférteis13,14. Estudo recente demons-
tra que períodos de abstinência sexual superiores
a 3 dias diminuem as chances de um casal con-
seguir engravidar por meio de inseminação intra-
uterina, provavelmente decorrente da perda da
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A motilidade e a concentração total de es-
permatozóides móveis aumentaram significati-
vamente (p<0,01) na segunda amostra (32,3±4,2
vs. 44,3±7,2% e 11,1±7,4 vs 14,35±7,2x106 esper-
matozóides/mL), respectivamente, no grupo de
pacientes oligoastenozoospérmicos (n=20) (Ta-
bela 3).

A união dos dois ejaculados aumentou a con-
centração total de espermatozóides móveis em
comparação à primeira amostra (p<0,05) nos ho-
mens oligozoospérmicos, astenozoospérmicos e
oligoastenozoospérmicos em 110,5, 110,3 e
136,03%, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 2 - Variáveis relacionadas à qualidade seminal analisadas em homens
astenozoospérmicos.

p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Variáveis

Volume seminal (mL)
Concentração

(x106 espermatozóides/mL)
Motilidade (%)
Concentração total de

espermatozóides móveis
(x106 espermatozóides/mL)

Primeira
amostra
2,7 ± 0,7

36,85 ± 12,4

34,8 ± 5,6
42,4 ± 6,8

Segunda
amostra
2,5 ± 0,6

42,55 ± 9,7

47,3 ± 6,1
51,5 ± 7,2

Valor de
p

0,21
0,06

0,03
0,04

Tabela 3 - Variáveis relacionadas à qualidade seminal analisadas em homens
oligoastenozoospérmicos.

p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Variáveis

Volume seminal (mL)
Concentração

(x106 espermatozóides/mL)
Motilidade (%)
Concentração total de

espermatozóides móveis
(x106 espermatozóides/mL)

Primeira
amostra
2,8 ± 0,5

9,01 ± 2,1

32,3 ± 4,2
11,1 ± 7,4

Segunda
amostra
2,7 ± 0,8

15,6 ± 2,5

44,3% ± 7,2
14,35 ± 7,2

Valor de
p

0,09
0,06

0,04
0,03

Tabela 4 - Concentração total de espermatozóides móveis da primeira amostra e após
a mistura dos ejaculados.

p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Parâmetros
seminais

Oligozoospermia
Astenozoospermia
Oligoastenozoospermia

Primeira
amostra

7,6 ± 3,9
42,4 ± 6,8
11,1 ± 7,4

União dos
ejaculados

16,1 ± 1,2
89,2 ± 8,1
26,2 ± 8,6

Porcentagem
de melhora

(%)
       110,5
       110,3

136,03

Valor
de
p

0,03
0,03
0,02
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viabilidade espermática ou por fatores não obser-
vados na análise seminal de rotina15. Avaliando o
sêmen de homens normozoospérmicos, observa-
se que, com o aumento do período de abstinência,
ocorre incremento na concentração espermática
e no volume seminal, porém a qualidade esper-
mática sofre deterioração, havendo diminuição da
motilidade e do número de espermatozóides mor-
fologicamente normais3,5,6,8,16,17.

Por outro lado, em pacientes oligozoospérmi-
cos, os parâmetros seminais sofrem diminuição
da motilidade e morfologia espermática com o au-
mento da duração da abstinência6,17. Evitar absti-
nência sexual ou realizar abstinência de apenas
um dia em homens oligozospérmicos é recomen-
dável com o objetivo de alcançar a melhor quali-
dade seminal, visto que a morfologia espermática
apresenta piora após o primeiro dia de abstinên-
cia sexual6.

Acredita-se que a motilidade espermática
seja um dos parâmetros seminais com maior im-
pacto sobre a fertilidade, sendo que a baixa
motilidade está relacionada com maior dificulda-
de de concepção tanto espontaneamente como
com o auxílio da inseminação intra-uterina6,16.
Várias explicações fisiopatológicas foram elabora-
das para esclarecer as diferenças entre popula-
ções férteis e inférteis em face do período de abs-
tinência. A primeira justificativa para estes acha-
dos foi a importância do epidídimo e das glândulas
sexuais acessórias influenciando o status funcio-
nal dos gametas masculinos6,18,19. É de conheci-
mento geral que, após a espermatogênese, ocorre
uma fase de maturação dos espermatozóides na
cauda do epidídimo onde estes permanecem imó-
veis até o momento da ejaculação20. O trânsito pelo
epidídimo é influenciado por fatores externos como
o estímulo sexual e a freqüência ejaculatória, os
quais aumentam a velocidade da passagem dos
espermatozóides. A motilidade então é induzida
quando o ejaculado se junta às secreções das glân-
dulas sexuais acessórias6.

A diminuição das taxas de produção esper-
mática não reduz o número de espermatozóides
no epidídimo21. Porém, o tempo de transporte dos
espermatozóides no epidídimo é três vezes maior
em oligozoospérmicos quando comparados aos
normozoospérmicos, levando a deterioração da
qualidade seminal. A senescência espermática
causa decréscimo no percentual de espermatozói-
des morfologicamente normais, havendo, conse-
qüentemente, prejuízo na motilidade total. Este
fenômeno é mais evidente quanto maior for o pe-
ríodo de abstinência6,22.

Um aumento nos níveis de espécies reativas
de oxigênio em pacientes inférteis foi encontrado

ao se compararem as amostras seminais de ho-
mens férteis e de pacientes azoospérmicos23. Esta
pode ser uma das razões para a rápida deteriora-
ção da motilidade e morfologia espermática em um
período de abstinência mais prolongado nestes
pacientes. A qualidade seminal sofre piora impor-
tante com o aumento nos níveis de espécies
reativas de oxigênio no sêmen24,25.

Em estudo realizado em Israel, amostras
seminais de ejaculados seqüenciais foram reuni-
das, observando-se resultados surpreendentes: a
motilidade aumentou 49% com relação à primei-
ra amostra em normozoospérmicos, 95% em
astenozoospérmicos, 67 e 75% em oligozoospérmi-
cos e 233 e 139% em oligoastenozoospérmicos26.
Desta forma, usando metodologia semelhante à
nossa, os autores mostraram também aumento
na qualidade seminal do segundo ejaculado com-
parado ao primeiro. Outro estudo, no qual se com-
pararam amostras seminais de pacientes oligo-
zoospérmicos com intervalo de uma a quatro ho-
ras, demonstrou aumento na concentração total
de espermatozóides móveis na segunda amostra
em comparação à primeira9. Os mesmo autores
demonstraram melhora de 329% na concentração
total de espermatozóides móveis quando foram
unidas as duas amostras seminais com intervalo
de até quatro horas comparado à primeira amos-
tra seminal.

Os resultados deste estudo são de extrema
importância para serem utilizados em casais nos
quais o fator masculino é o causador da infertili-
dade. Homens oligozoospérmicos podem aumen-
tar suas chances de fertilidade tendo relação se-
xual todos os dias no período ovulatório, assim como
a união dos ejaculados se mostra um método sim-
ples e com um custo mais acessível a fim de au-
mentar a motilidade total para inseminação
intrauterina, entre outros tratamentos de repro-
dução assistida.
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