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RESUMO
A infertilidade é um problema que afeta um grande percentual de pessoas no mundo
todo. Essa doenca é resultante de outras alteracfes sistémicas como doencas
congénitas, infec¢des e fatores ambientais. Apesar do nUmero expressivo de casais
inférteis, novas tecnologias e procedimentos tém auxiliado na intervencdo do homem
no processo de procriacado natural através da Reproducédo Assistida, com o objetivo
de possibilitar que pessoas com problemas de infertilidade satisfacam o desejo de
alcancar a maternidade ou a paternidade. Entre essas técnicas estd a injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), uma técnica analoga a fertilizacdo in
vitro convencional, mas que seleciona apenas um Unico espermatozoide para a
fecundacdo. A técnica de ICSI tem sido cada vez mais aprimorada e novos
segmentos da técnica tém surgido como a injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides morfologicamente selecionados (IMS1) e injecao
intracitoplasmética de espermatozoides fisiologicamente selecionados (PICSI).
Essas técnicas tém se mostrado cada vez mais eficientes e promissoras: estudos
tém mostrado altas taxas de gravidez e de natalidade e baixas taxas de abortos
espontaneos. Tendo em vista a importancia dessas técnicas para causas de
infertilidade masculina grave, objetivou-se nesse estudo revisar as causas de
infertilidade masculina e a técnica de injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides

e as diferentes formas de selecédo de espermatozoides (IMSI e PICSI).
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ABSTRACT

Infertility is a problem that affects a big percentage people in the world. This disease
is due to other changes such as congenital systemic diseases, infections and
environmental factors. Despite the significant number of infertile couples, new
technologies and procedures have helped the human intervention in the natural
breeding process by Assisted Reproduction, in order to enable people with infertility
problems satisfy the desire to achieve motherhood or fatherhood. Among these
techniques is intracytoplasmic sperm injection (ICSl), a procedure similar to
conventional fertilization in vitro, but that selects only one sperm for fertilization. The
ISCI technique has increasingly been enhanced and new technical segments have
emerged as intracytoplasmic morphologically selected sperm injection (IMSI) and
intracytoplasmic sperm injection physiologically selected (PICSI). These techniques
have proven to be more efficient and promising: Studies have high rates of
pregnancy and birth and low rates of miscarriages. Given the importance of these
techniques for severe male infertility causes, this study aimed to review the causes of
male infertility and intracytoplasmic sperm injection technique and the different forms
of sperm selection (IMSI and PICSI).

Keywords: Male Infertility. ICSI. IMSI. PICSI.

1 INTRODUCAO

A infertilidade humana afeta aproximadamente 15% dos casais no mundo (CRUZ,
2010). Pode influenciar negativamente o desenvolvimento psiquico da pessoa, do
casal e muitas vezes da propria familia, produzindo frustracdo. Se antigamente a
infertilidade era considerada como sendo de responsabilidade feminina, atualmente
€ vista de outra forma, uma vez que o fator masculino é tdo frequente quanto o
feminino (SANTOS, 2010). A infertilidade masculina pode ser ocasionada por meio
de uma doenca Unica, mas também é comum encontrar diferentes fatores que,

guando associados, levam a uma importante reducéo do potencial fértil.

Novas tecnologias e procedimentos tém auxiliado casais a alcangarem o sonho de

gerar uma vida, entre as técnicas de alta complexidade destaca-se a injecao
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intracitoplasméatica de espermatozoide (ICSI) e segmentos dessa técnica: a injecao
intracitoplasméatica de espermatozoides morfologicamente selecionados (IMSI) e a
injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides fisiologicamente selecionados
(PICSI) (SILVA et al, 2012).

A técnica de injecdo intracitoplasmética de espermatozoides foi criada na década de
1990, antes disso, a medicina ndo dispunha de um método tdo eficaz para
tratamento da infertilidade masculina, desse modo, a insercéo do ICSI revolucionou
0 seguimento de reproducéo assistida e abriu novas oportunidades para pacientes
com problemas de infertilidade grave. No entanto, logo observou-se as limitacdes
dessa técnica, entre elas, a possivel selecdo de gametas com problemas
morfolégicos graves, como a presenca de vacuolos, mas que nao visualizados no
aumento usado na ICSI. Desse modo, mais tarde chega a ICSI de alta magnificacao,
a IMSI, que permite detectar alteragcbes morfoldégicas mais precisamente, utilizando
um microscépio com um sistema de aumento muito maior. A selecdo com base na
morfologia do gameta, no entanto, ndo refletia sua funcionalidade, logo,
desenvolveu-se uma forma de verificar a real capacidade do espermatozoide em
fecundar, através de sua capacidade de ligagdo com acido hialurénico, surge a
PICSI.

Objetivou-se nesse estudo revisar as formas de sele¢cdo de gametas masculinos
com base em critérios morfolégicos (ICSI e IMSI) e fisiologicos (PICSI) a fim de
verificar o procedimento mais eficaz. Como objetivo especifico pretendeu-se:
caracterizar a infertilidade humana visando explorar notadamente a infertilidade
masculina. Poucos estudos revisam essas técnicas de selecdo no Brasil, assim,

esse trabalho contribui fornecendo um material de pesquisa sobre o tema.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anatomia dos Testiculos

Os testiculos sdo os 6rgaos produtores de espermatozoides, sendo que a partir da

puberdade produzem também horménios, que sao responsaveis pelo aparecimento

dos caracteres sexuais secundarios. Sdo em numero de dois, ovoides, facilmente
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palpaveis dentro da bolsa que os aloja, o escroto, onde o esquerdo esta em geral
em um nivel inferior ao direito. E revestida por uma membrana fibrosa tinica
albuginea (DANGELO; FATTTINI, 2004).

Séo formados na cavidade abdominal e durante o desenvolvimento fetal descem da
direcdo do escroto, para ocupa-lo definitivamente, o que ocorre em geral até o 8°
més da vida intrauterina (DANGELO; FATTINI, 2004).

2.2 Morfologia do Espermatozoide

Um dos parametros habitualmente avaliado no espermograma é a morfologia que
implica a analise da normalidade estrutural do espermatozoide (BARBOSA, 2009).
Os gametas também podem ser chamados de células sexuais que possuem metade
do nimero de cromossomos e por isso eles sdo células haploides (n) especializadas
e sao produzidos por meiose, 0s gametas femininos e masculinos durante a
fecundacdo se fundem formando assim um ovo ou zigoto, que conforme vai se
desenvolvendo recebe o nome de embrido e com o passar do tempo acarretara em
um feto (BARBOSA, 2009).

A producdo dos gametas ocorre nas gonadas. E a esse processo chama-se de
gametogénese (ou espermatogénese). Tem duracdo de cerca de 64-74 dias,
portanto, apos algum tratamento, s6 veremos resultados no espermograma cerca de
trés meses depois. A espermatogénese ocorre nos tabulos seminiferos dos
testiculos e divide-se em quatro fases: Multiplicacdo, Crescimento, Maturacdo e

Diferenciacdo ou Espermiogénese (Figura 1) (BARBOSA, 2009).
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ESPERMATOGENESE
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Figura 1: Processo de espermatogénese
Fonte: Moore et al, 2008

O espermatozoide utiliza-se de uma estrutura chamada de flagelo para auxiliar na
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sua locomocdo, o qual é chamado de cauda. Enquanto o espermatozoide se
locomove, o 6vulo ndo se movimenta por si s6. O espermatozoide € formado por
cabeca, cauda ou flagelo. A sua cabeca € constituida de nucleo, que é o local onde
fica armazenado o material genético fazendo com que as caracteristicas do filho
sejam parecidas com a do pai. Um espermatozoide normal possui uma cabeca oval,
com um contorno normal e uma capa acrossomica que cubra mais de um terco da
superficie da cabeca (FIGURA 2) (BARBOSA, 2009).

Acrossoma

Peca principal da cauda

intermediaria
da cauda

Bainha
mitocondnal

Peca terminal da cauda

Figura 2: Morfologia do espermatozoide
Fonte: Moore et al, 2008

2.3 Infertilidade Masculina

O sistema reprodutor € composto por varios 6rgaos responsaveis pela producédo e
maturacdo dos gametas femininos e masculinos (GUYTON, 1998; JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2012). Para que a fecundacdo ocorra € necessario que todos estes
orgéos estejam em perfeito funcionamento. A fertilidade, isto &, a capacidade de
produzir células viaveis e capazes de produzir fecundacdo, depende de todos esses

fatores, todos esses o6rgaos funcionando (SADLER, 2005). Contudo, em muitos
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casos, hd um desequilibrio homeostatico, causado por algum problema, e ndo ha a

producéo de células capazes de fecundar.

A infertilidade é uma doenca caracterizada pela incapacidade de um casal obter uma
gravidez ou o nascimento de um bebe vivo, ap6s um ano de relagdes sexuais
regulares (SANTOS 2010). Estima-se que 15 a 30% dos casais de todo o mundo
sofram com problemas relacionados a infertilidade (SADLER, 2005). Cerca de 40%
das causas de infertilidade sdo de fatores relacionados ao sistema reprodutor
masculino (MUNDT; SHANAHAN, 2012).

A infertiidade masculina pode ser ocasionada por multiplos fatores, Pasqualotto
(2007) destaca trés fatores genéticos mais frequentes relacionados a infertilidade
masculina: aberragcbes cromossomicas, mutacdes génicas e microdele¢bes do
cromossomo Y; ha ainda fatores ambientais como as promovidas pela quimioterapia,
radioterapia, traumas, uso de entorpecentes e varicocele, que podem afetar a
espermatogénese e comprometer o processo reprodutivo. As causas sao divididas
em: testiculares, resultado de doencas dos testiculos propriamente ditos como a
varicocele, substancias téxicas, criptorquidismo, problemas genéticos, quimioterapia,
radioterapia e infeccbes; pré-testiculares provocada por alteracdes externas ao
sistema reprodutor masculino, que interferem no eixo hipotalamo-hipofisario, sédo
alteracdes hormonais que mexem no funcionamento do testiculo, como
hipotireoidismo, diabetes, tumores produtores de androgénios; e pds-testiculares
que sdo problemas que impedem a saida de espermatozoides na ejaculacdo, sdo as
obstrucdes ou a auséncia do canal deferente, dificuldades de ejaculacédo, disfuncéo
sexual e ejaculacao retrograda (ROSENBLATT et al, 2010).

Alteracdes na glandula hipéfise que promovem aumento ou diminuicdo da secrecdo
da glandula também séo definidas como causas pré-testiculares. Neoplasias,
infeccbes e doenga granulomatosa pode alterar a atividade da glandula. Pacientes
submetidos a transfusfes sanguineas, como portadores de anemia hemolitica,
tendem a sofrer alteragdes na glandula pelo excesso de ferro que pode se depositar
no tecido (PASQUALOTTO, 2007; ROSENBLATT et al, 2010).

A varicocele é a principal causa de infertilidade masculina, essa doenga caracteriza-
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se pelo comprometimento da drenagem das veias e consequente dilatagcdo das
veias do plexo pampiniforme. Essa dilatagdo leva ao acimulo de sangue quente na
bolsa escrotal, o que leva ao acumulo de radicais livres levando a oxidacéo lipidica e
fragmentacdo do DNA dos gametas (ALVARENGA, 2013).

As causas poOs-testiculares sdo problemas que afetam o transporte de
espermatozoides, o que pode ser por causas congénitas ou adquiridas. Entre as
patologias congénitas estdo o bloqueio congénito do sistema ductal e fibrose cistica.
Infeccdo € a principal causa de blogueio do sistema ductal adquirido, entre as
principais infec¢des relacionadas estdo a gonorreia, tuberculose, variola e clamidia
(ROSENBLATT et al, 2010; FONSECA; MACEDO, 2015). A tabela 1 reldne as

principais causas de infertilidade masculina.

TABELA 1 - FREQUENCIA DE SURGIMENTO DE FATORES DE INFERTILIDADE MASCULINA

ETIOLOGIA %
VARICOCELE 20 - 40
INFECCAO 15
OBSTRUCAO 10
CRIPTOQUIDIA 5-10
HORMONAL 5
IMUNOLOGICO 5
GENETICO 5
IDIOPATICO 25

Fonte: Neves, 2002

ApdOs o insucesso na obtencdo de uma gravidez, a verificacdo da infertilidade
masculina deve ser feita. Algumas avaliacdes clinicas devem ser realizadas no
inicio. O espermograma € o primeiro exame a ser realizado, pois é de baixo custo e
fornece informacgdes quantitativas e qualitativas do sémen (FEIJO; ESTEVES, 2012).
A partir do espermograma podem-se obter informagdes sobre funcionamento da
glandula prostética e vesicula seminal, presenca de infeccdes e sobre a quantidade,
morfologia e motilidade dos gametas masculinos. As principais alteragbes no
espermograma sao a oligozoospermia (reducdo no numero de espermatozoides
inferior), astenozoospermia (motilidade inadequada) ou teratozoospermia

(espermatozéides com morfologia anormal). (FIGURA 3) (STRASINGER;
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DILORENZO, 2009; MUNDT; SHANAHAN, 2012).

DEFEITOS DE CABECA

fusiforme piriforme cabeg¢a redonda cabe¢a amorfa
globozoospermia RELOERIDG
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Figura 3: Alteracdes do espermatozoide no espermograma
Fonte: Centro de Reproducdo Humana do Instituto Paulista de Ginecologia e Obstetricia, acesso em
05 out. 2015.

Tradicionalmente, o diagndstico de infertilidade masculina depende de uma
avaliacdo descritiva dos parametros do ejaculado, com énfase na concentragao,
motilidade e morfologia dos espermatozoides. Acreditava-se que a analise seminal
era o teste considerado padrdo ouro para avaliar a capacidade fértii do homem;
entretanto, pesquisas mostram que mais de 80% dos homens inférteis possuem
concentracbes espermaticas que excedem os valores de normalidade da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (TABELA 2). Desta forma, € necessario
enfatizar que a andlise seminal ndo € um teste de fertilidade. A avaliagdo de
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fertilidade € um fendmeno complexo e multifatorial que envolve a avaliacdo do casal.

(PASQUALOTTO, 2007)

TABELA 2 - VALORES DE NORMALIDADE DO ESPERMOGRAMA

COMO ERA COMO FICOU
PARAMETROS SEMINAIS 1999 2010
TEMPO ABSTINENCIA 2as 2a7
SEXUAL (DIAS)
CONCENTRACAO (M/ml) > 20 >15
CONCENTRACAO TOTAL 5 40 530
(M/EJACULADO) = =
VOLUME (mL) >2,0 > 1.5
MOTILIDADE TOTAL =& 5 40
(PROGRESIVOS E NP) - -
MOTILIDADE 5 50 537
(SPTZS PROGRESSIVOS) = =
VITALIDADE (%) 1 75 558
MORFOLOGIA DE KRUGER (%) > 14 >4

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, apud Centro de Reprodu¢do Humana do Instituto Paulista de
Ginecologia e Obstetricia, acesso em 05 out. 2015.

Outros exames complementares podem ser realizados para investigacao da causa

de infertilidade, como a pesquisa de anticorpos anti-espermatozoides, dosagens de

horménios como FSH, LH, prolactina e testosterona, ultrassonografia transretal que

permite a deteccao de obstru¢cdes nos ductos, ultrassonografia escrotal, que avalia a

anatomia testicular, vasografia e testes da funcdo esperméatica (ROSENBLATT et al,

2010). (Tabela 3)
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TABELA 3: EXAMES PARA PESQUISA DE CAUSAS DE INFERTILIDADE

Pesquisa Basica

EXAME INDICACAO
Espermograma Todos os casos
Capacitacdo espermatica
Espermocultura
Pesquisa Avangada
EXAME INDICACAO
Avaliacao de bolsa escrotal Qualquer alteragdo seminal

- Exame Fisico e ultrassom de bolsa escrotal

Avaliagdo hormonal Qualquer alteragao seminal
-ESH, LH , prolactina, estradiol, SDHEA,
androstenediona, testosterona total e livre

Fragmentacdo do DNA dos Espermatozoides ~ Idade Avangada
Habitos Inadequados
Alteragdo da morfologia dos espermatozoides
Falha de tratamento anterior
Aborto Recorrente

Cariotipo com Banda G Oligospermia severa
Azoospermia
Falha de tratamento anterior
Aborto Recorrente

Microdelecio do Cromossomo Y Oligospermia severa
Azoospermia nao obstrutiva

Pesquisa de Fibrose Cistica Azoospermia obstrutiva por agenesia
do ducto deferente

Biopsia testicular Indicada pelo urologista em situacoes
especiais de azoospermia

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, apud Centro de Reproducdo Humana do Instituto Paulista de
Ginecologia e Obstetricia, acesso em 05 out. 2015.

A partir do diagnéstico clinico o paciente € aconselhado a realizar uma técnica de
reproducédo assistida. Atualmente, dispde-se de iniUmeras técnicas como fertilizagéo
in vitro, inseminacao artificial, contudo, atualmente, a técnica mais recomendada em
casos graves € a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides, que sera melhor
detalhada a seguir (SANTOS 2010).

3.2 Injecéo Intracitoplasmatica de Espermatozoides: conceito e aplicagfes

A injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides €& uma técnica analoga a

Rev. AMBIENTE ACADEMICO (ISSN 2447-7273, vol.1, n° 2, ano 2015



92

fertilizagcdo in vitro, contudo, nessa técnica apenas um espermatozoide €
selecionado e inserido no ovdcito, ultrapassando a corona radiata, zona pellucida e
oolema, o que aumenta as taxas de fecundacdo. O ICSI € uma técnica muito
promissora, uma vez que é capaz de solucionar os problemas de infertilidade de um
grande numero de casais, em que a quantidade ou a motilidade dos
espermatozoides é reduzida significativamente (SANTOS, 2010).

A injecéo intracitoplasmatica tem um custo mais elevado, porém comparada a outras
técnicas, tem um baixo indice de complicagbes, como gestacdes multiplas e
sindrome da hiperestimulacdo ovariana e tém altas taxas de sucesso na fecundacéo
e implantacdo, as taxas de gestacdo variam 30% a 90%, o0 que € muito superior a

outros métodos em reproducédo humana assistida (SANTOS, 2010).

A morfologia e motilidade dos espermatozoides podem variar por problemas
genéticos e também pela idade: a qualidade do sémen decai a medida que aumenta

sua idade devido a alterac6es em sua morfologia (SILVA et al, 2012).

Para execucdo da técnica, o espermatozoide é colhido do ejaculado, do testiculo, do
epididimo ou do parénquima testicular, através de bidpsia. Esses gametas séo
selecionados individualmente com base em sua morfologia e motilidade, para tanto
sdo visualizados em microscopios 6ticos com um aumento de 400 vezes. Apos a
selecdo o espermatozoide € manipulado através de microagulhas que permitem a
imobilizacdo deste. Este procedimento ocorre dentro de um micromanipulador que
fica acoplado a um microscépio, a membrana torna-se permeavel e o nudcleo é
exposto ao ooplasma, desse modo, ha a fecundacdo e formacdo do pronucleo
masculino, em seguida, ha formacdo do pronucleo feminino, apés liberacdo do
corpusculo polar (TAKEUCHI et al, 2004; SANTOS, 2010).

A ICSI é indicada, principalmente, para pacientes com problemas severos no
espermograma como oligozoospermia, astenozoospermia e algumas anormalidades
morfologicas. Essa técnica ndo é afetada por fatores como baixa concentracdo e/ou
baixa motilidade (KOSAKA et al, 2007; SANTOS, 2010). E indicada para pacientes
com altos niveis de anticorpos anti-espermatozoide, disturbios na ejaculacdo, como

a ejaculacao retrégada, obstrucdo dos canais e homens que se submeteram a
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vasectomia. Estudos demonstram que a injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides tem se mostrado eficaz no tratamento da infertilidade masculina
grave (PASQUALOTTO, 2007).

A selecao utilizando apenas os critérios de motilidade e morfologia torna a técnica
um tanto limitada, pois ndo permite a deteccdo de problemas morfolégicos mais
graves e nao refletem a funcionalidade do gameta e sua habilidade em fertilizar o
ovocito (BERKOVITZ et al., 2004). Em estudo realizado por Lopes et al (1998), foi
observado que a técnica permite a selecdo de espermatozoides com alta taxa de
DNA fragmentado, o que contribui para o insucesso da fertilizacdo e implantacéo.
Sendo assim, novas técnicas tém sido desenvolvidas e aprimoradas com a

finalidade de preencher esses espacos.

3.3 Injecdo de Espermatozoides Morfologicamente Selecionados

Na ICSI a selecdo do espermatozoide € realizada com base na morfologia dos
espermatozoides, portanto, algumas anormalidades morfolégicas ndo sé&o
detectadas podendo gerar embrides com baixo potencial de implantacdo, além
disso, o processo de fertilizagcdo, qualidade do embrido e formacdo do blastocisto
sdo afetados negativamente por anormalidades morfolégicas (WILDING et al, 2011,
ANTINORI, 2012). A injecdo Iintracitoplasmatica de espermatozoides

morfologicamente selecionados (IMSI) preenche essa lacuna deixada pela ICSI.

A IMSI conhecida também como injecéo intracitoplasmatica de espermatozoides de
alta magnificacdo ou Super ICSI é uma técnica que seleciona criteriosamente 0s
gametas com base em sua morfologia. Para isso, um microscépio com um conjunto
de lentes que permitem um aumento maior que 6.000 vezes é utilizado, diferente da
ICSI que usa um aumento de 400X que ndo permite a identificacdo de algumas
anormalidades morfoldgicas (GONZALEZ et al, 2010; SERMONDADE et al, 2011).

A morfologia do espermatozoide é vista detalhadamente o que permite a selecao de
um gameta ideal, com maiores chances de fecundar e levar o embrido ao
desenvolvimento (NADALINI et al, 2009). As anormalidades morfolégicas e a
fragmentacao do DNA séao identificadas com precisédo (SIMON; CARRELL, 2012).
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A ampliacdo permite a deteccdo de gametas com vacuolos, como mostra a figura 4.
Ha ainda controvérsias sobre as consequéncias da fertilizacdo de um
espermatozoide com vacuolos e o desenvolvimento do embrido, contudo, alguns
estudos sugerem que a fertilizacdo de espermatozoides com vacuolos provocar
danos moleculares que levam a remodelacdo da cromatina durante a maturacgao,
provocando danos ao DNA do gameta (NADALINI, et al., 2009).

Figura 4: Morfologia dos espermatozoides observados em alta magnificacéo (8.450 vezes)

Em A espermatozoides normais. Em B espermatozoides com vacuolos.
Fonte: Silva et al, 2010.

A IMSI difere-se da ICSI convencional ndo apenas pelos critérios de sele¢do, mas
também pela manipulagdo. Neste processo a manipulacdo € mais prolongada, e o
espermatozoide é preparado de forma diferente: as placas sdo diferentes e o
espermatozoide é armazenado antes da injecdo, entre outros (SIMON; WILCOX;
CARRELL, 2012).

O equipamento utilizado na avaliacdo consiste em um microscopio constituido por
multiplas lentes com diferentes aumentos e um seletor de magnificacdo que permite
um aumento muito maior. Todo o sistema é acoplado a um monitor que promove um
aumento. A imagem produzida pelo gradiente O6tica e a imagem gerada €

monocromatica e em trés dimensdes (ANTINORI, 2012).

A eficiéncia do IMSI é comprovada: a aplicacdo do IMSI permite a obtencdo de

blastocistos com melhor qualidade e com maior potencial para implantagdo como
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mostra a figura 5 (VANDERZWALMEN et al, 2012). Gonzalez et al (2010) avaliando
a efichcia da injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides morfologicamente
selecionados em pacientes com insucessos com o ICSI, obteve uma taxa de
gravidez maior do que na técnica convencional (63 vs.50%). A IMSI também

apresentou melhor taxa de implantacéo (44,8% vs. 29,7%).

Corpo polar

Zona pelticida

Blastémero

B

™~ Zona peltcida — ,,,//

C  Estagio de 8 células D Mérula

_ Massa celular

/ interna

- Zona pelucida

(oA w em degeneracao v S ,
g 7 generag; I - ‘
S : 5 .
Ay T _Cavidade do/lzl/-l: o
/ﬂ‘: blastocisto /\ o
o Trofoblasto -
E Blastocisto inicial F Blastocisto tardio

Figura 5: Blastocisto
Fonte: Moore et al, 2008

Em outro estudo realizado por Berkovitiz et al (2004) houve maiores taxas de
gravidez e menores taxas de aborto em pacientes submetidas a IMSI, quando
comparadas aos submetidos a ICSI convencional. Antinori et al (2008) obteve os
mesmos resultados em estudo similar. Sermondade et al (2011) obteve resultados
satisfatorios em pacientes com globozoospermia, condicdo na qual 100% dos
espermatozoides possuem a regiao da cabeca redonda, concluindo que a técnica

pode ser usada em pacientes com essa disfuncao.
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7

O IMSI é indicado para homens com alteragbes morfoldégicas importantes no
espermatozoide como vacuolos nucleares que estdo associados a cromatina néo
condensada e espermatozoides com fragmentacdo do DNA, aneuploidia nos
gametas (GAROLLA et al, 2008); insucesso em tratamentos anteriores de FIV, altas

taxas de fragmentagc&do do DNA dos espermatozoides e abortos repetidos.

3.4 Injecao de Espermatozoides Fisiologicamente Selecionados (PICSI)

Nas técnicas de ICSI e IMSI, os espermatozoides eram selecionados baseados em
sua morfologia, contudo, esses critérios de selecdo nao refletem a integridade
gendbmica e a maturidade do espermatozoide. A selecdo de gametas geralmente é
realizada baseada em critérios morfolégicos e na motilidade espermatica, contudo,
selecionar o espermatozoide com base em suas caracteristicas funcionais pode
resultar na selecdo de um gameta mais apropriado propiciando resultados mais
satisfatérios (NASR-ESFAHANI; MARZIYEH, 2013).

A injecdo de espermatozoides fisiologicamente selecionados (PICSI ou HA-ICSI) é
um método que seleciona os espermatozoides com base em seu nivel de maturagéo
(SBRH, 2013). Os espermatozoides selecionados sdo aqueles que conseguem se
ligar ao &cido hialurénico. O acido hialurénico compde a matriz extracelular do
cumulus oofurus que recobre o ovdcito, ele tem um papel muito importante na
selecdo fisiolégica dos espermatozoides, pois atua como uma barreira permitindo a
passagem de espermatozoides com receptores especificos que conseguem se ligar
e digerir o 4cido hialurénico e deste modo, penetrar a zona pellcida e fertilizar o
ovocito (PARMEGIANI et al, 2010; SEUNG et al, 2012).

Espermatozoides maduros conseguem se ligar ao acido hialurdnico e realizar as
etapas posteriores, espermatozoides imaturos, no entanto, ndo possuem O0sS
receptores especificos e possuem altos niveis de creatina quinase e outras enzimas
citoplasmaticas que promovem a peroxidacdo lipidica e, consequentemente, a
fragmentacdo do DNA (PARMEGIANI et al, 2010). Os espermatozoides maduros
possuem maior maturagdo nuclear, menores fragmentacdo do DNA, baixas
aneuploidias que consistem em alteracdes no numero de cromossomos, COMO

monossomias, dissomias e trissomias, devido a distribuicdo cromossémica erronea
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durante a meiose e boa morfologia nuclear, portanto, oferecem menores riscos de
doencas genéticas por desbalanceamento cromossémico, quando comparado a
outras técnicas (PARMEGIANI et al, 2010; SBRH, 2013).

A selecdo de espermatozoides maduros € realizada em uma placa de petri que
mimetiza o0 momento de ligagdo do espermatozoide no ovdcito. Para isso, as placas
de Petri contém microgotas de acido hialurbnico, os espermatozoides sao
preparados e incubados nessas placas a 37°C por, em média, 15 minutos
(PARMEGIANI et al, 2010). Os espermatozoides que conseguem se ligar ao acido

sao selecionados e inseridos no ovocito como na ICSI| convencional.

Muitos estudos tém demonstrado a eficiéncia dessa técnica (SEUNG et al, 2012).
Mokanszki et al (2014) comparou a eficiéncia de PICSI com o ICSI convencional e
observou taxas de fertilizacdo, implantagdo e natalidade maior em pacientes
submetidos a PICSI. A taxa de aborto foi significativamente maior em pacientes
submetidos ao ICSI convencional. Também nesse estudo, foi observada correlacao
entre a concentracdo de espermatozoides e capacidade de ligagcdo ao &cido

hialurénico.

Em estudo realizado por Azevedo et al (2013), as técnicas de ICSI e PICSI foram
comparadas. No estudo dez casais foram submetidos as técnicas de ICSIl e PICSI. A
ICSI apresentou uma taxa de gravidez de 20% e uma taxa de aborto de 100%. J&a a
PICSI foi observada uma taxa de gravidez de 80% e uma taxa de aborto de 12,5%.
O estudo levou a conclusdo também que a PICSI pode aumentar a taxa de gravidez
e diminuir a taxa de aborto mesmo em casais com idade mais avancada. Parmegiani
et al (2010a) comparando as duas técnicas observou que pacientes submetidos a
PICSI apresentaram embrides com maior qualidade e implantagéo.

A PICSI é indicada principalmente para pacientes que obtiveram resultados ruins na
ICSI, historico de desenvolvimento de embrides de baixa qualidade, altas taxas de
fragmentacdo do DNA. Para pacientes com numero limitado de ovoécitos e pacientes

com alta taxa de fragmentacgéo nuclear (PARMEGIANI et al, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Buscando reduzir a infertilidade masculina, a selecdo de gametas masculinos na
injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide fisiologica e morfoldégica mostrou-se

eficiente nos dois métodos.
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