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Varicocele: uma revisiao sobre os impactos na fertilidade

Varicocele: A Review on Its Impacts on Fertility

. . . * . . .
Renan Luiz Albuquerque Vieira!"; Lorena de Queiroz Cardoso?; Vanessa de Oliveira

Almeida®; Vania Jesus dos Santos de Oliveira*, Katia Nogueira Pestana de Freitas®

" (autor correspondente) Centro Universitario Maria Milza - UNIMAM, Governador
Mangabeira - Bahia, Brasil, 44350-000, renan.albuquerque@hotmail.com;
https://orcid.org/0000-0001-8472-0432; 2UNIMAM, Governador Mangabeira - Bahia, Brasil,
44350-000, lory_cardosol2@hotmail.com; https://orcid.org/0000-0003-1498-6256;
SUNIMAM, Governador Mangabeira - Bahia, Brasil, 44350-000, voagro@gmail.com;
https://orcid.org/0000-0002-9742-4429; *UNIMAM, Governador Mangabeira - Bahia, Brasil,
44350-000, vania79br@yahoo.com.br; https://orcid.org/0000-0001-6722-0671; SUNIMAM,
Governador Mangabeira - Bahia, Brasil, 44350-000, katypestana@yahoo.com.br;
https://orcid.org/0000-0002-3049-9119

Resumo

A infertilidade masculina € caracterizada pela baixa producdo de espermatozoides
decorrente de diversos fatores, sendo um dos principais a varicocele, doenca geralmente
assintomatica que possui relacdo negativa com a fertilidade do homem, por acarretar
redugdo do volume testicular e diminui¢do da producdo e qualidade espermatica. Nestes
casos deve-se realizar o exame fisico por meio de palpagdo, e solicitar o espermograma do
paciente. Pois sabe-se que a avaliagdo da qualidade seminal constitui um exame
imprescindivel para investigar as possiveis causas da infertilidade dos casais. Portanto,
objetivou-se por meio deste artigo de revisao bibliografica expor as causas e tratamento da
varicocele e, compreender o seu potencial impacto sobre a fertilidade masculina. Para
orientar esta revisdo critica de literatura, foram utilizados procedimentos de selegdo de
artigos e revisao bibliografica baseados em meta-analises. A busca foi realizada em bases
de dados como: Google Académico e Scielo. Constatou-se que a varicocele ¢ o achado
clinico mais comum entre homens inférteis. O diagnostico definitivo baseia-se na reducao
do volume testicular e/ou veias testiculares proeminentes. A deteccdo da doenga e o
tratamento rapido demonstra sucesso em mais de 90% dos casos. Conclui-se que a cirurgia
de corregdo da varicocele ¢ indicada como tratamento mais adequado, podendo melhorar
a fertilidade.

Palavras chave: Espermograma, fertilidade masculina, infertilidade.
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Abstract

Male infertility is characterized by low sperm production due to various factors, with one
of the main ones being varicocele, a generally asymptomatic condition that negatively
impacts male fertility by causing a reduction in testicular volume and decreased sperm
production and quality. In these cases, a physical examination through palpation should be
performed, and the patient's semen analysis should be requested. It is known that evaluating
semen quality is an essential test to investigate the possible causes of infertility in couples.
Therefore, this literature review article aims to present the causes and treatment of
varicocele and understand its potential impact on male fertility. To guide this critical
literature review, article selection and bibliographic review procedures based on meta-
analyses were used. The search was conducted in databases such as Google Scholar and
Scielo. It was found that varicocele is the most common clinical finding among infertile
men. The definitive diagnosis is based on reduced testicular volume and/or prominent
testicular veins. Early detection of the disease and prompt treatment show success in more
than 90% of cases. It is concluded that varicocele correction surgery is recommended as
the most appropriate treatment, which can improve fertility.

Keywords: spermogram, male fertility, infertility.

1. Introducao

A infertilidade masculina ¢ caracterizada pela baixa produgdo de espermatozoides
decorrente de diversos fatores, sendo uma das principais causas a varicocele (Who, 1999).
Nestes casos, o exame fisico deve ser primeiramente realizado com o intuito de detectar
anormalidades nao so referentes ao aparelho genital, mas também de outros sistemas que
possam interferir na capacidade de espermatogénese do paciente (Turek, 2005). Em
seguida, deve-se solicitar o espermograma do paciente. Pois sabe-se que a avalia¢do da
qualidade seminal constitui um exame imprescindivel quando se deseja investigar as
possiveis causas da infertilidade dos casais (Cozzolino & Lipshultz, 2001).

A varicocele foi descrita pela primeira vez por um cirurgido britanico (Noske &
Weidner, 1999). Ela ¢é caracterizada pelo refluxo venoso nas veias espermatica interna e
cremastérica (Marmar, 2001). Defeitos nas valvulas dessas veias ou a compressao causada
por estruturas adjacentes podem levar a dilatagdo venosa e a redu¢do do volume testicular
(Cocuzza et al., 2008). Em geral, a varicocele ¢ uma condi¢ao assintomatica, o que faz com

que muitos homens que a possuem nunca tenham conhecimento de sua existéncia (Vasquez
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et al., 2009).

Existe relagao direta negativa entre a varicocele e a infertilidade masculina. Como
as veias da regido testicular fazem parte do cordao espermatico, a dilatacdo anormal pode
dificultar o retorno de sangue no proprio 6rgao e o aumento da temperatura no local, e
assim afetando os parametros seminais, ou seja, a explicacdo para o efeito deletério da
varicocele assenta nas consequéncias da sua fisiopatologia, ou seja, no fluxo sanguineo
retrégrado e estase venosa no plexo pampiniforme. Portanto, objetivou-se por meio deste
artigo de revisdo bibliografica expor as causas e tratamento da varicocele e, compreender

o0 seu potencial impacto sobre a fertilidade masculina.

2. Material e Métodos

Para orientar esta revisdo critica de literatura, foram utilizados procedimentos de
selecdo de artigos e revisdo bibliografica baseados em meta-andlises. Para tal, foram
realizadas as seguintes etapas: 1) criagdo o protocolo de revisdo; ii) avaliagdo da qualidade
da metodologia; iii) extracdo de dados; iv) sintetize das informagdes. Foram utilizados 36
artigos e teses publicados em revistas cientificas, no periodo de 1999 a 2019. A busca foi
realizada em bases de dados como: Google Académico (Google Académico,
https://scholar.google.com.br/?hl=pt) e Scielo (Scielo, http://www.scielo.org). Utilizou-se
as seguintes palavras-chave: Espermograma, fertilidade masculina, varicocele, male
fertility, spermogram, varicocele. = Em seguida realizou-se a leitura dos trabalhos
encontrados e consequentemente descarte dos trabalhos que fugiam ao objetivo desta
revisdo. Foram excluidos trabalhos incompletos ou que fugiam ao tema. Os dados foram
organizados sistematicamente em tabelas para permitir maior potencial de explorac¢do das
informacdes disponiveis nos artigos. Para a coleta dos dados, realizou-se leitura

interpretativa dos resultados obtidos em cada trabalho.
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3. Resultados

Fertilidade masculina

Infertilidade pode ser definida como a inabilidade de um casal sexualmente ativo,
sem a utilizagdo de métodos contraceptivos, de estabelecer gravidez dentro de um ano,
sendo este um fendmeno universal que atinge aproximadamente 8 a 15% dos casais,
independente dos fatores socioecondmicos ou culturais (Who, 1999). A infertilidade ¢
classificada como primaria e secundaria. A infertilidade primaria descreve casais que nunca
conseguiram engravidar. J& a infertilidade secundaria, define casais que apresentam
dificuldade em voltar a engravidar apos ter tido um filho (Salzhauer et al., 2004).

A infertilidade masculina propriamente dita ¢ caracterizada pela baixa produgdo de
espermatozoides, decorrente de fatores como anomalias urogenitais congénitas ou
adquiridas, infecgdes do trato urogenital, aumento da temperatura escrotal, distarbios
endocrinos, anomalias genéticas, fatores imunoldgicos, tabagismo, obesidade,
criptorquidia, quimioterapia e varicocele, sendo esta ultima, uma das mais prevalentes,
entre as causas de infertilidade masculina potencialmente tratdveis (Galarneau et al., 1999;
Who, 1999).

O exame fisico do homem infértil deve ser cuidadoso, uma vez que qualquer fator
que potencialmente afete a satide pode repercutir sobre a espermatogénese ou revelar a
presenca de doencas sistémicas graves (Shef et al., 2006). O exame fisico deve ser
primeiramente realizado com o intuito de detectar anormalidades ndo s6 referentes ao
aparelho genital, mas também de outros sistemas que possam interferir na capacidade de
espermatogénese do paciente (Turek, 2005).

Parametros anormais sdo encontrados em 50% dos homens que realizam avaliagdo
de infertilidade, sendo a alteracdo mais comum a oligoastenoteratozoospermia (HU et al.,
2013). Oligoastenoteratozoospermia ¢ a combinacdo de anormalidade em trés pardmetros
seminais: oligozooespermia, astenozooespermia e teratozooespermia (Wei et al., 2013).
Oligozooespermia ¢ a baixa concentracio de espermatozoides no sémen,
astenozooespermia ¢ a baixa porcentagem de espermatozoides mdveis e teratozooespermia

¢ a baixa porcentagem de espermatozoides morfologicamente normais (Jungwirth et al.,
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2012).

Neste caso, a avaliagdo da qualidade seminal constitui um exame imprescindivel
quando se deseja investigar as possiveis causas da infertilidade dos casais (Cozzolino &
Lipshultz, 2001). Desta forma, o espermograma, exame complementar inicial na avaliagdao
de homem infértil assume importante papel na avaliacdo de pacientes com dificuldades
para engravidar (Pasqualotto, 2006). O periodo de abstinéncia para realizagao da analise
seminal deve ser entre dois a trés dias. Para uma avaliagdo mais fidedigna e real da
espermatogénese, sdo recomendaveis no minimo duas coletas de s€émen com intervalo de
tempo entre as coletas de aproximadamente 15 dias.

Segundo a OMS, devem ser analisados, durante o espermograma, pardmetros
macro e microscopicos. Os parametros macroscopicos incluem: tempo de liquefagdo,
viscosidade, coloracdo, consisténcia, volume e pH. Os pardmetros microscopicos por sua
vez incluem: concentragdo, vigor, motilidade, presenga de outros tipos celulares no sémen
e morfologia espermatica (Who, 2010). Morfologias espermaticas normais € anormais

podem ser observadas nas figuras abaixo (Figuras 1, 2, 3 ¢ 4).
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Figura 1. Fotomicrografias de espermatozoides normais corados pelo método pandtico. Os espermatozoides
foram avaliados pelo critério estrito de Tygerberg (Kruger). As setas indicam a visdo geral de
espermatozoides normais (esquerda). A direita, detalhes da cabeca e da peca intermedidria de

espermatozoides normais. Fonte: (Feijo et al., 2015).
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Figura 2. Fotomicrografias de espermatozoides apresentando defeitos morfologicos na cabega: (A)
macrocefalico; (B) microcefalico; (C) fusiforme; (D) piriforme; (E) redondo; (F) e (G) amorfo; (H)
vacuolado (com mais de dois vactiolos ou mais de 20% da area da cabeca ocupada por vactolos). Os
esfregagos foram corados pelo método panotico, ¢ os espermatozoides foram avaliados pelo critério estrito
de Tygerberg (Kruger). Fonte: (Feijo et al., 2015).
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Figura 3. Fotomicrografia de espermatozoides apresentando defeitos morfologicos na peca intermediaria: (A)
inser¢do andmala da peca; (B) peca espessa. Os esfregagos foram corados pelo método pandtico, e os

espermatozoides foram avaliados pelo critério estrito de Tygerberg (Kruger). Fonte: (Feijo et al., 2015).
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Figura 4. Fotomicrografia de espermatozoides apresentando defeitos na cauda: (A) cauda curta; (B) cauda
enrolada; (C) cauda dobrada; (D) cauda dupla. Os esfregacos foram corados pelo método pandtico, e os

espermatozoides foram avaliados pelo critério estrito de Tygerberg (Kruger). Fonte: (Feijo et al., 2015).
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Varicocele

A varicocele ¢ considerada uma das principais causas da infertilidade masculina,
foi descrita pela primeira vez por um cirurgido britanico, em 1843, para descrever uma
dilatacdo patoldgica das veias do plexo pampiniforme que drena o sangue dos testiculos
(Noske & Weidner, 1999). Caracteriza-se pelo refluxo venoso a nivel das veias espermatica
interna e cremastérica (Marmar, 2001). Defeitos nestas valvulas ou de compressao das
veias por estruturas adjacentes podem provocar dilatagao do vaso e diminui¢ao do volume

testicular (Cocuzza et al., 2008). Conforme observado na figura abaixo.

’ Dilated veins of
Penis the spermatic cord

.

A varicocele can be felt

A varicocele is made up

and sometimes be seen of veins that contain
as a tortuous mass on the inadequate valves
surface of the scrotum MDA.M.

Figura 5. Quadro de varicocele, com veias dilatadas ao longo do corddo espermatico comprometendo o fluxo
sanguineo para os testiculos, e consequentemente a troca de nutrientes, podendo levar ao acumulo de
substancias toxicas e elevagdo da temperatura escrotal, fator crucial para a redugdo da viabilidade espermatica.

Fonte: (Psicologia online).

A varicocele ¢ geralmente uma doenga assintomatica. Por isso na maioria dos
casos ¢ diagnosticada em exames fisicos de rotina como achados acidentais, no entanto, a
varicocele pode apresentar sintomas como dor testicular e sensa¢do e peso na regiao
escrotal. O sinal mais comum ¢ a diminui¢do do volume testicular, que pode chegar a
atrofia. A maioria dos homens com varicocele pode nunca saber de sua existéncia (Vasquez
et al., 2009).

O melhor método para detectar a varicocele € a palpacdo escrotal na posicao em pé

durante a manobra de Valsalva (Kantartzi et al. 2007). No entanto o diagnostico através do
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exame fisico ¢ mais susceptivel a erros inter-observacionais entre médicos com diferentes
graus de experiéncia (Lund & Roebuck, 2000). Assim, o eco-doppler surge como um meio
complementar de diagndstico mais objetivo (Lund & Roebuck, 2000), seguramente
aconselhado no contexto de investigacdo, mas com aplicabilidade duvidosa na pratica
clinica, devendo ser utilizado quando existem duvidas no exame fisico.

Sabe-se que a varicocele atinge 15 a 20 % da populagdao masculina, em homens que
ndo apresentam infertilidade como consequéncia desta condi¢do clinica, poderdo
apresentar diminui¢ao do numero de espermatozoides e baixa qualidade do sémen (White
etal., 2011). De acordo com a literatura, 30 a 40% dos homens com infertilidade primaria
apresentam varicocele e até 80% dos homens com infertilidade secundaria apresentam
varicocele clinicamente detectavel, demonstrando que ela pode causar danos testiculares
com o passar dos anos (Pasqualotto, 2006).

O tratamento da varicocele tem como propoésito melhorar a fungao testicular e os
parametros seminais com vista ao aumento da probabilidade de concepgao. A corre¢ao
cirargica do quadro de varicocele normalmente ¢ bem sucedida. A melhora nos pardmetros
seminais € verificada em 60% dos casos e a taxa de gravidez natural apds o tratamento

ultrapassa 40% (De Rose, 2003).

Influéncia da varicocele na infertilidade masculina

Existe uma relagao direta entre a varicocele e a infertilidade masculina. Como as
veias da regido testicular fazem parte do cordao espermatico, a dilatagdo anormal pode
dificultar o retorno de sangue no proprio 6rgao e o aumento da temperatura no local, e
assim afetando os pardmetros seminais, ou seja, a explicacdo para o efeito deletério da
varicocele assenta nas consequéncias da sua fisiopatologia, ou seja, no fluxo sanguineo
retrogrado e estase venosa no plexo pampiniforme.

Assim, as hipdteses propostas incluem a hipertermia escrotal/testicular, o aumento
da pressao venosa, a acumulacdo de substancias toxicas, a hipoxia e alteracdes hormonais.
Entre estas, o aumento da temperatura escrotal parece ser a hipotese mais unanimemente

aceite (Ferlin et al. 2010). No entanto, a hipertermia nao devera ser o unico fator implicado,
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uma vez que se observa uma sobreposicao significativa da temperatura escrotal entre
homens inférteis, com ou sem varicocele, ¢ homens férteis. Existirdo, portanto, outros
fatores de co-morbilidade intrinsecos ou extrinsecos capazes de induzir a infertilidade
(Marmar, 2001).

O conceito da relacdo entre varicocele e infertilidade ¢ baseado em trés aspectos
importantes: 1) aumento da incidéncia de varicocele entre homens com infertilidade; 2)
associacdo entre varicocele e alteracdo de pardmetros seminais ¢ diminui¢do do volume
testicular; 3) melhora nos pardmetros seminais e chances de gravidez apds a correcao

cirargica da varicocele.
4. Conclusiao

Varicocele ¢ o achado clinico mais comum entre homens inférteis. O diagndstico
definitivo baseia-se na reducao do volume testicular e/ou veias testiculares proeminentes.
A detecgdo da doenga e o tratamento em tempo habil tem demonstrado sucesso em mais
de 90% dos casos. A cirurgia de corre¢do da varicocele ¢ indicada como tratamento mais

adequado, podendo promover melhorias na fertilidade.
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