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O IMPACTO DA VARICOCELE NA FERTILIDADE MASCULINA

Barbara Estela Ragassi de Oliveira Duarte e Thaize Bragatto de Bortolo?*

Marcella Martins Terra?

RESUMO

A varicocele é uma condicdo médica que se caracteriza pela dilatacdo anormal das
veias do corddo espermatico, sendo uma das principais causas de infertilidade
masculina. Este estudo tem como finalidade analisar, por meio de uma revisédo de
literatura, o efeito da varicocele na fertilidade dos homens, discutindo suas causas,
meétodos de diagndstico e tratamentos. A pesquisa foi realizada utilizando bases de
dados eletronicas como Google Académico, PubMed, Scielo e LILACS com énfase
em artigos publicados entre 2008 a 2024. Neste estudo, foram examinados o0s
aspectos fisiol6gicos da varicocele, os métodos diagndsticos e opgdes de tratamentos.
Os achados indicam que a varicocele pode elevar a temperatura testicular,
comprometendo a producéo de espermatozoides e aumentando os niveis de espécies
reativas de oxigénio, resultando em estresse oxidativo e danos ao DNA dos
espermatozoides. O diagnostico precoce e a intervencéo cirlrgica em varicocele
clinicamente significativas sdo fundamentais para melhorar a qualidade do sémen e
preservar a funcéo reprodutiva masculina a longo prazo. Além disso, é vital aumentar
a conscientizacdo sobre a importancia de exames reprodutivos de rotina para a saude
reprodutiva dos homens.

Palavras-chave: Fertilidade Masculina; Varicocele; Espermograma

ABSTRACT

Varicocele is a medical condition characterized by the abnormal dilatation of the veins
in the spermatic cord, making it one of the main causes of male infertility. This study
aims to analyze, through a literature review, the effect of varicocele on male fertility,
discussing its causes, diagnostic methods and treatment. The research was conducted
using electronic databases such as Google Scholar, PubMed, Scielo and LILACS, with
an emphasis on articles published between 2008 to 2024. It was examined in this study
the physiological aspects of varicocele, diagnostic methods and treatment options. The
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findings indicate that varicocele can elevate testicular temperature, impairing sperm
production and increasing levels of reactive oxygen species, resulting in oxidative
stress and damage to sperm DNA. It is concluded that early diagnosis and surgical
intervention in clinically significant varicoceles are essential for improving semen
guality and preserving long-term male reproductive function. Additionally, it is vital to
raise awareness about the importance of routine reproductive examinations for men's
reproductive health.

Keywords: Fertility; Impact; Male; Varicocele.



1 INTRODUCAO

Infertiidade é um problema de salude que afeta inUmeras pessoas
mundialmente e é caracterizada pela ndo obtencdo de uma gestacao apos 12 meses
de relacbes sexuais sem o0 uso de métodos contraceptivos. Pode advir de causas
masculinas, femininas ou de ambos os sexos (Stark, 2019).

Cerca de 30% das causas de infertilidade estao associadas ao fator masculino,
sendo necessaria avaliagdo da origem da infertilidade nos homens. Inicialmente é feita
uma andlise detalhada do historico médico, seguida de exames fisicos e
complementares conduzidos por especialistas em salde reprodutiva masculina
(Amaral, 2020). Entre os principais fatores associados estdo condi¢cbesgenéticas,
deficiéncia hormonal, infertilidade imunoldgica, infeccbes e ou obstrucdes no trato
reprodutor masculino e varicocele (Teixeira et al., 2018).

Varicocele € uma das causas mais comuns de infertilidade masculina podendo
afetar a qualidade e a fungcdo dos espermatozoides. Acomete em média 15% dos
homens adultos em idade reprodutiva, porém nem todo homem que é portador dessa
condicdo médica apresentara problemas para conceber um filho (Jensen, 2017). No
entanto, apenas 40% dos homens afetados irdo enfrentar complicagdes, sendo a
infertilidade a ocorréncia mais prevalente (Baazeem, 2011).

Geralmente € uma condicao assintomatica, portanto, a maioria dos casos sao
identificados durante exames fisicos de rotina. Porém, alguns pacientes podem
apresentar sintomas como dor nos testiculos e sensacado de peso na regiao escrotal.
Um sinal muito comum é a reducdo do volume testicular, podendo levar a atrofia
(Vasquez et al., 2009).

A varicocele é a dilatacdo anormal que ocorre geralmente nas veias do plexo
pampiniforme que tem como fung&o drenagem venosa dos testiculos. Essa dilatacdo
causa insuficiéncia na drenagem venosa levando ao aumento da temperatura na
regido que pode causar problemas nos espermatozoides como reducao da motilidade
espermatica e o aumento do percentual de alterac6es morfologicas (Jensen, 2017).

Alem de alteracbes na motilidade e na morfologia dos espermatozoides, a
varicocele também pode aumentar os niveis de ROS (reactive oxygen species) que
sdo espécies reativas de oxigénio. Niveis elevados de ROS reduzem a eficacia de
antioxidantes presentes no plasma seminal, resultando em estresse oxidativo. Os

espermatozoides sdo sensiveis aos danos causados pelo estresse oxidativo



resultando em danos no DNA dessas células podendo afetar a fertilidade masculina
dificultando a possibilidade de concepcao (Barati, 2019).

Para diagnosticar a varicocele, além de espermograma, um exame fisico é
realizado em consultorio. O exame fisico consiste em solicitar ao paciente que faca a
manobra de Valsalva (Masson, 2014), a qual o paciente deve fazer um esforco
expiratorio com a boca fechada (Kumar, 2018). Nessa manobra ocorre a dilatagdo das
veias escrotais, tornando-as mais aparentes facilitando o diagnéstico. Outra técnica
amplamente utilizada em conjunto com o exame fisico é o exame de ultrassonografia
(Masson, 2014).

Alguns tratamentos s&o indicados para correcdo da varicocele como
varicocelectomia subinguinal microcirargica, varicocelectomia laparoscopica,
varicocelectomia inguinal e embolizacdo percutanea de varicocele (Johnson, 2017). O
tratamento cirdrgico melhora a qualidade dos espermatozoides aumentando a chance
de gravidez espontanea (Taha, 2011).

Visto que a varicocele representa uma das principais causas de infertilidade
masculina, compreender sobre o que leva ao desenvolvimento dessa condicao e as
possiveis consequéncias causadas no sistema reprodutor € de extrema importancia,
bem como relacionar aos possiveis tratamentos. Além de conscientizar a populacao

masculina sobre a importancia dos exames reprodutivos de rotina.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

O sistema reprodutor masculino € responsavel pela producdo dos gametas
masculinos e é constituido pelo pénis, testiculos, epididimo, canal deferente, prostata,
vesiculas seminais, glandulas bulbouretrais, canais ejaculatérios e a uretra. Os
testiculos estdo situados no escroto e contém numerosos tubulos seminiferos
enovelados, responsaveis pela producdo de espermatozoides. Os espermatozoides
apos formados se encontram ainda imaturos e sdo transportados do testiculo para o
epididimo, onde acontecerd o inicio da maturacdo durante o transito epididimario,
finalizando com o armazenamento dos espermatozoides na cauda do epididimo. Da
cauda do epididimo, o canal deferente conduz os espermatozoides até o canal
ejaculatério, este canal desce até a pelve, onde se junta aos canais das vesiculas
seminais, formando o canal ejaculatério que se conecta a uretra (Moore; Persaud,;
Torchia, 2022).

O sémen, ou ejaculado, é composto por espermatozoides misturados com
fluidos produzidos pelas vesiculas seminais, glandulas bulbouretrais e prostata
(Garcia; Fernandez, 2012). Assim, no processo reprodutivo, durante a ejaculagéo, os
espermatozoides sao rapidamente movidos do epididimo para a uretra por meio de
contracdes do canal deferente. Os espermatozoides se deslocam lentamente pelo
canal cervical, impulsionados pelo movimento de suas caudas (Moore; Persaud,;
Torchia, 2022).

Entre 8% e 15% dos casais enfrentam dificuldades para conceber um filho ap6s
um ano de tentativas sem o uso de métodos contraceptivos, e parte das causas de
infertilidade estdo associadas a fatores masculinos. Sabe-se que a analise do sémen
€ crucial para investigar o fator masculino, e a interpretacdo dos resultados pode
indicar essa causa, sendo a varicocele uma das condigdes mais prevalentes, que pode

afetar 15% dos homens (Silva; Sabino, Cruzeiro, 2018).

2.2 VARICOCELE
Varicocele é caracterizada pela dilatacdo anormal e tortuosa das veias do
corddo espermatico. Acredita-se que a origem da varicocele seja complexa,

envolvendo multiplos fatores, incluindo a falha das valvulas venosas.



Aproximadamente metade dos homens com varicocele apresenta a condicdo em
ambos os lados (Dall'oglio, 2021).

A condicdo envolve a ampliacdo do plexo pampiniforme, responsavel pela
drenagem sanguinea dos testiculos. Normalmente, o fluxo de sangue reverso é
bloqueado por vélvulas unidirecionais pequenas. Defeitos nessas valvulas ou
compressdo das veias por estruturas préximas podem resultar na dilatagéo do vaso e
reducdo do volume testicular. A varicocele geralmente ndo apresenta sintomas
nitidos, o que leva a descoberta incidental em exames fisicos de rotina. No entanto,
sintomas como dor testicular e sensacao de peso na area escrotal podem ocorrer. A
reducdo do volume testicular é o sinal mais comum, podendo levar a atrofia. Muitos
homens com varicocele geralmente ndo tém conhecimento da condi¢cdo (Fonseca;
Macedo, 2015).

No meio médico classifica-se a varicocele em graus. Varicocele de categoria |
sdo perceptiveis apenas com o uso da manobra de Valsalva; as de categoria Il sdo
detectadas ao toque sem a necessidade da manobra de Valsalva; ja as de categoria
Il sdo visiveis externamente (Fonseca; Macedo, 2015).

Ha diferentes explicacfes para os efeitos da varicocele nos testiculos. Entre
elas, estdo estudos que sugerem que o refluxo sanguineo aumenta a temperatura
testicular, prejudicando a producdo de espermatozoides, e que a epinefrina e
norepinefrina podem causar vasoconstricdo nas arteriolas testiculares, levando a
hipoxia devido a estase venosa (Fonseca; Macedo, 2015). Outra explicacdo seria a
oclusédo de pequenos vasos, resultando em disfuncdo das células germinativas e de
Leydig, além de reducdo na secrecdo de androgenos e no retorno adequado de
substancias toxicas dos rins e adrenais (Jensen, 2017).

O impacto da varicocele pode ser dividido em duas fases: na primeira, afeta as
células de Sertoli, causando danos ao epitélio germinativo e levando a alteracbes na
formacéo das espermatides e na espermatogénese. Na segunda fase, afeta as células
de Leydig, resultando na reducdo dos niveis de testosterona, o que interfere na
maturacdo espermatica, na integridade do epididimo e na concentracdo plasmatica
de testosterona (Hamada et. al., 2016).

Destarte, a principal fungéo testicular prejudicada pela varicocele é a producdo
de espermatozoides. Os resultados mais frequentes nas analises do sémen incluem
um aumento nas formas anormais de espermatozoides, reducdo da motilidade e

diminuicdo da concentracédo espermatica (Hamada et. al, 2016).



Os danos causados pela varicocele envolvem ainda fatores como elevacgéo dos
niveis de gonadotrofinas no sangue, aumento da pressdo venosa, acumulo de
substancias toxicas, falta de oxigenacdo adequada e desequilibrio hormonal. A
varicocele também afeta os niveis de FSH e inibina B, que sdo amplamente
reconhecidos como indicadores da qualidade espermatogénica de um paciente
(Fonseca; Macedo, 2015).

Devido a fatores anatémicos, a varicocele ocorre mais frequentemente no lado
esquerdo do que no direito. A veia gonadal esquerda drena na veia renal esquerda,
resultando em maior pressdo venosa. A veia gonadal direita drena na veia cava
inferior, onde a presséo venosa é menor (Alvarenga, 2017; Silva; Sabino, Cruzeiro,
2018).

A ocorréncia de varicocele muda conforme a faixa etéria, apresentando uma
taxa de 7,2% em pessoas com idades entre 2 e 19 anos. Ap6s os 20 anos, a
frequéncia aumenta para entre 10% e 25%. Entre homens considerados inférteis, a
incidéncia é de cerca de 40%. A varicocele € comum em parentes de primeiro grau de
pessoas com a condicdo, com uma prevaléncia de aproximadamente 15% na
populacdo em geral (Silva; Sabino, Cruzeiro, 2018).

Entre homens inférteis, a prevaléncia de varicocele varia de 25% a 35%, e nos
casos de infertilidade secundaria, que se trata da incapacidade de engravidar ou de
manter uma gravidez pela segunda vez, chega a 50% a 80%. Em 1992, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) realizou um estudo multicéntrico com 9.034 homens
inférteis, dos quais 25,4% com analise seminal anormal tinham varicocele. No mesmo
estudo, a prevaléncia de varicocele entre homens com analise seminal normal foi de
11,7% (Alvarenga, 2017). Demonstra-se, assim, a importancia de orientar e informar

0s homens sobre a importancia de avaliar a satude reprodutiva.

2.3 DIAGNOSTICO DA VARICOCELE

Para que o diagnostico de varicocele aconteca, geralmente ha uma busca do
casal em diagnosticar a dificuldade de ter filhos. Como primeiro passo deve ser
orientado ao homem um espermograma. No geral, 0 homem que possui varicocele
apresenta analise seminal anormal. HA uma tendéncia crescente de avaliar

precocemente criangas e adolescentes, pois a varicocele clinica pode causar



assimetria e atrofia testicular, comprometendo a fertilidade, que pode ser revertida
com varicocelectomia em casos selecionados (Dall’'oglio, 2021).

Importante destacar que a classificacdo da OMS baseia-se na avaliacéo clinica
e orienta as decisdes terapéuticas: subclinica, ndo palpavel ou visivel em repouso ou
com Valsalva, detectada por ultrassonografia com Doppler; grau 1: palpavel apenas
com Valsalva; grau 2: palpavel em repouso, visivel com Valsalva; e grau 3: visivel e
palpavel em repouso (Dall’oglio, 2021).

Ressalta-se que a varicocele clinica é aguela diagnosticada pelo exame fisico,
enquanto a varicocele subclinica € aquela em que o diagndstico se d& através de
exames complementares e ndo somente pela palpacdo durante exame fisico. A
ultrassonografia com Doppler escrotal pode ser recomendada para avaliar pacientes
inférteis quando o exame fisico ndo fornece resultados conclusivos, auxiliando
também na identificacdo de refluxo venoso (Borges et al., 2008).

A analise do sémen é considerada uma ferramenta crucial para investigar a
infertilidade masculina, pois fornece dados sobre a produgéo de espermatozoides e a
funcao das glandulas acessorias. A reducéo na quantidade de espermatozoides, bem
como na sua capacidade de movimento e na morfologia, € comum em homens com
varicocele que enfrentam problemas para conceber. Assim sendo, em espermograma
com resultados anormais € valioso tanto para confirmar a necessidade de tratamento
guanto para monitorar o progresso apds procedimento cirdrgico de tratamento
(Azambuja, 2017).

As alteracdes causadas pela varicocele que sao visiveis e palpaveis estdo
altamente associadas a infertilidade masculina. Assim, o exame fisico do paciente
deve ser feito em pé e deitado, em repouso e apds a manobra de Valsalva, em um
ambiente aquecido preferencialmente. Ao deitar, normalmente ha uma reducédo do
inchaco venoso (Azambuja, 2017).

O volume testicular deve ser medido e registrado, geralmente estimado por
exame fisico com orquidémetros ou ultrassonografia. A ultrassonografia com Doppler
€ altamente sensivel e especifica para diagnosticar varicocele e € crucial para
monitorar o volume testicular (Dall’'oglio, 2021).

A varicocele € associada a danos no DNA dos espermatozoides, o0 que pode
contribuir para a infertilidade masculina. A fragmentacdo do DNA espermatico esta
ligada a varias condic¢des, incluindo varicocele clinica, idade masculina avangada,

infeccbes genitais, exposi¢cao a gonadotoxinas e fatores de risco como tabagismo e
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obesidade. Essa fragmentacdo tem sido associada a falhas repetidas em
inseminagdes intrauterinas e fertilizagdes in vitro, além de abortos de repeticdo
(Azambuja, 2017).

2.4 TRATAMENTO DA VARICOCELE

Tendo em vista a incidéncia da varicocele e os empecilhos relacionados a
fertilidade, é importante ressaltar as formas de tratamento ap6s o diagnostico, a fim
de melhorar a qualidade de vida e proporcionar uma alternativa aos casais que
desejam ter filhos.

Diversos tratamentos sdo recomendados para a correcdo da varicocele,
incluindo a varicocelectomia subinguinal microcirdrgica, a varicocelectomia
laparoscopica, a varicocelectomia inguinal e a embolizacdo percutanea (Johnson,
2017). A intervencao cirargica potencializa a qualidade dos espermatozoides e a
oportunidade de uma gravidez espontanea (Taha, 2011).

A correcdo cirurgica da varicocele deve ser considerada quando as seguintes
condi¢cBes sao identificadas: (a) varicocele clinicamente palpavel no exame fisico do
escroto; (b) infertilidade comprovada no casal; (c) a parceira possui fertilidade normal

ou uma causa de infertilidade potencialmente tratavel e tempo suficiente para
concepcao; (d) o homem apresenta parametros seminais anormais (Azambuja, 2017).

Além disso, a cirurgia microcirdrgica de varicocelectomia tem demonstrado
reduzir os niveis de fragmentacdo do DNA espermatico. Evidéncias recentes indicam
que a técnica microcirirgica subinguinal € a mais eficaz, oferecendo melhores taxas

de sucesso, menor risco de recorréncia e melhor relacdo custo-beneficio em
comparacao com a técnica laparoscoépica ou embolizacao, utilizadas anteriormente
(Alvarenga, 2017).

Estudos indicam que entre 65% e 70% dos homens submetidos a cirurgia de
varicocele apresentam melhorias em um ou mais parametros do sémen. O tempo
médio para observar essa melhora é de cerca de cinco meses, enquanto o pico de
concepcao ocorre aproximadamente sete meses apds o tratamento. No entanto, a
literatura ainda néo esclarece completamente por que alguns homens nédo apresentam
melhora apds o tratamento. Sabe-se que aqueles com varicocele de grau 3 ou bilateral

tendem a se beneficiar mais do tratamento (Alvarenga, 2017).
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3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura, fundamentada nos
resultados de uma pesquisa bibliografica, através de uma andlise critica e
interpretativa das literaturas previamente publicadas sobre a temética varicocele e a
fertilidade masculina.

A pesquisa teve como intuito reunir informacdes abrangentes visando a coleta
de dados relacionados ao tema em questdo. Para realizar a pesquisa bibliogréafica
utilizou-se bases de dados eletrénicos como Google Académico, PubMed, Scielo e
LILACS, além de livros fisicos conceituados no estudo de reproducdo humana.

Foram utilizadas palavras-chave como fertilidade masculina, varicocele,
diagndstico da varicocele e tratamento da varicocele, utilizando artigos em portugués
e em inglés para compor a pesquisa acerca do tema e incorporados a analise e
discussdo os artigos originais publicados no periodo de 2008 a 2024. Artigos de

revisdo que nao se alinharam com a tematica do estudo foram excluidos.



4 RESULTADOS
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Para facilitar a andlise, a literatura foi organizada em temas especificos,

alinhando-se aos tépicos da fundamentacao tedrica da pesquisa.

Os resultados e as conclusbes de cada artigo foram sistematicamente

elencados no Quadro 1, visando enriquecer a discusséo e oferecer uma base sélida

para futuras investigacbes. Essa abordagem estruturada ndo apenas facilita a

compreensao dos diferentes aspectos da varicocele, mas também contribui para a

identificacdo de lacunas na literatura existente, indicando direcfes para pesquisas

futuras.

Quadro 1 — Principais resultados obtidos pela revisdo da literatura

Autor

Objetivos

Conclusao

AMARAL, 2020

Infertilidade

Cerca de 30% dos casos de infertilidade estao
associados a fatores masculinos, o que requer
avaliacdo da origem nos homens.

TEIXEIRA, 2018

Infertilidade

Fatores como tabagismo, alimentacéo
inadequada, idade reprodutiva, sedentarismo e
varicocele podem afetar a qualidade
espermatica.

ALVARENGA, 2017

Varicocele

A varicocele é uma das causas trataveis mais
comuns de infertilidade masculina, sendo
identificada pela dilatagdo palpavel ou visivel
das veias no cordéao espermatico. O tratamento
cirrgico é indicado para homens com
infertilidade comprovada, varicocele clinica com
alteracdes no semen ou fragmentacdo de DNA,

ou varicocele clinica em um lado e subclinica no
outro.

FONSECA,
MACEDO, 2015

Varicocele

A varicocele é a condigcao clinica mais comum
em homens com infertilidade. O diagndstico
definitvo baseia-se na identificacdo de
crescimento testicular reduzido e/ou veias
dilatadas na regido. A deteccdo precoce e o
tratamento adequado conseguem corrigir mais
de 90% das varicoceles com sucesso.




SILVA; SABINO;
CRUZEIRO, 2018

Varicocele
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A varicocele é caracterizada por uma dilatacédo
anormal e tortuosa das veias do cordao
esperméatico. Devido a fatores anatbmicos, a
varicocele € mais comum no lado esquerdo do
gue no direito.

JENSEN, 2017

Varicocele

A varicocele pode impactar negativamente
células germinativas de Sertoli e Leydig levando
a alteracbes espermaticas como motilidade e
morfologia podendo afetar a fertilidade
masculina e dificultar a concepcéao.

AZAMBUJA, 2017

Diagnostico

A analise do sémen ¢é fundamental na
investigacdo da infertilidade masculina, pois
revela informacbes sobre a producdo de
espermatozoides e a funcdo das glandulas
acessorias. Homens com varicocele
frequentemente  apresentam redugdo na
guantidade, motilidade e morfologia dos
espermatozoides.

DALL'OGLIO, 2021.

Diagnostico

A maioria dos homens com varicocele né&o
apresenta sintomas, embora seja a principal
causa identificavel de infertilidade masculina. O
diagnostico geralmente ocorre durante a
investigacdo de casais inférteis, especialmente
guando o homem apresenta alteracbes no
espermograma.

KUMAR; VAN
ZUNDERT, 2017

Diagnostico

A manobra de Valsalva (VM) envolve uma
expiracdo forcada contra a boca e/ou glote
fechada, realizada na posicdo sentada ou
deitada. Isso aumenta a pressdo intraoral e
intratoracica. ApOs esse tempo, a pressado é
liberada de forma abrupta, e a respiracao
retorna ao ritmo normal.

VASQUEZ et al.,
2009

Diagndstico

A varicocele, em sua maioria, € uma condicéo
sem sintomas evidentes. Por essa razao, muitos
casos sao identificados incidentalmente durante
exames fisicos de rotina. Contudo, essa
condicdo pode manifestar sintomas, como dor
nos testiculos e sensacdo de peso na area
escrotal.




LOBOUNTCHENKO:
SALVADOR
JUNIOR; TEIXEIRA,
2019

Diagnostico
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Geralmente, a Vvaricocele ndo apresenta
sintomas, mas alguns pacientes podem relatar
dor e inchaco escrotal. A maioria dos
adolescentes é identificada durante exames
fisicos de rotina. Para avaliar um paciente com
varicocele, é essencial que ele esteja em pé e
em um ambiente aquecido. O escroto precisa
ser observado, tanto em posicao estatica quanto
durante a manobra de Valsalva. Em seguida,
deve ser palpado de forma apropriada
novamente em posicdo estatica e durante a
manobra de Valsalva. Exames complementares
como ultrassonografia e espermaogramas
podem ser solicitados.

ARAUJO et al, 2016

Diagnostico

O exame utilizado para confirmar o diagndstico
de varicocele clinica e subclinica é a venografia,
além da ultrassonografia com doppler colorido.
Esses exames sdo fundamentais para o
planejamento cirdrgico, uma vez que ha
evidéncias que sugerem que o tratamento
bilateral deve ser recomendado.

NASCIMENTO,
2022

Tratamento

A varicocelectomia é considerada o principal
método para tratar a varicocele, pois envolve a
correcdo cirargica das veias afetadas. Em
muitos casos, observa-se uma melhora
significativa na funcdo espermética desses
pacientes, resultando na recuperacédo da
fertilidade.

BAAZEM et al., 2011

Tratamento

A varicocelectomia melhora aspectos do sémen,
como a contagem de espermatozoides, a
motilidade total e progressiva, além de diminuir
os danos ao DNA espermatico e 0 estresse
oxidativo no sémen.

JESSEN et al., 2017

Tratamento

Pesquisas sobre a infertilidade causada por
varicocele apontam o estresse oxidativo como
um dos principais mecanismos envolvidos,
embora nenhuma teoria isolada explique
completamente o impacto da varicocele. Ha
evidéncias de que a cirurgia melhora a
gualidade do sémen e as chances de gravidez

em casos com varicocele palpavel e alteracbes
seminais.




JOHNSON;
SANDLOW, 2017

Tratamento
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A maioria das evidéncias favorece o tratamento
de varicoceles palpadveis em casos de
infertilidade masculina. Além disso, o tratamento
também € indicado para varicoceles
sintomaticas e em adolescentes com atraso no
crescimento testicular ou alteragbes no sémen.

MASSON;
BRANNIGAN, 2014

Tratamento

As varicoceles sao caracterizadas pela dilatacao
anormal das veias do plexo pampiniforme no
escroto. A correcdo da varicocele é uma
alternativa terapéutica mais econdmica em
comparacdo com a inseminacdo intrauterina
(IUl) e a fertilizacdo in vitro (IVF) para casais
afetados.

TAHA, 2011

Tratamento

Comprovou-se a eficacia da varicocelectomia
em comparagado com a simples observagao em
homens inférteis que possuem varicocele
palpavel e qualidade do sémen reduzida. Os
resultados mostraram um aumento nas
probabilidades de gravidez espontanea, além de
melhorias nas caracteristicas do sémen.

ARAUJO et al., 2021

Tratamento

A embolizagdo com molas foi relacionada a
avancos na concentracao e motilidade dosémen
em situagdes de varicocele clinica, recorrente ou
subclinica. Contudo, ndo havia informacdes
suficientes para avaliar os impactos

dessas intervencgdes na densidade do sémen.

CHEMES et al.,
2014

Tratamento

A intervencao cirurgica para corrigir a varicocele,
combinada com  detoxificacao, ajustes
hormonais e inducdo, provou ser eficaz na
melhoria da avaliacdo morfolégica, conforme os
critérios da OMS/Kruger e a analise realizada
por microscopia eletronica.

Fonte: elaborado pelas autoras (2024).
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5 DISCUSSAO

Acerca da varicocele, Alvarenga (2017), Fonseca e Macedo (2015) e Silva,
Sabino e Cruzeiro (2018) a conceituam como uma das causas mais comuns em
homens com infertilidade. Alvarenga (2017) a destaca como sendo prejudicial ao longo
do tempo, principalmente diante dos diagndésticos tardios e traz que a condicdoesta
presente em 35% a 40% dos homens com infertilidade.

Fonseca e Macedo (2015) explicam que a varicocele € uma condicdo que se
caracteriza pela dilatacdo do plexo pampiniforme, responsavel pela drenagem do
sangue dos testiculos. Em condi¢cdes normais, o retorno do fluxo sanguineo é
bloqueado por pequenas valvulas unidirecionais. Problemas nessas valvulas ou a
compressao das veias por estruturas vizinhas podem resultar na dilatacdo do vaso e
na reducéo do volume testicular. Silva, Sabino e Cruzeiro (2018) ainda complementam
gue devido a fatores anatémicos, a ocorréncia de varicocele € mais frequente no lado
esquerdo do que no direito, porque a veia gonadal esquerda desagua na veia renal
esquerda, 0 que causa uma pressao venosa maior.

Os oito autores voltados para o diagnostico da varicocele como observado no
Quadro 1, reafirmaram a importancia do exame fisico. Todavia, Dall’oglio (2021) alerta
gue a maior parte dos homens com varicocele ndo apresenta sinais clinicos, de
maneira que o diagndéstico costuma ser realizado quando o0s casais passam a
enfrentar dificuldades para engravidar.

Azambuja (2017) também defende a importancia da analise do sémen. O autor
explica que essa avaliacdo é particularmente importante, pois permite identificar
anomalias que podem estar contribuindo para dificuldades na concepcéo. Isto porque
os individuos com varicocele frequentemente apresentam uma diminuicdo na
guantidade, motilidade e morfologia dos espermatozoides, resultando em potenciais
dificuldades reprodutivas.

Lobountchenko, Salvador Junior e Teixeira (2019) complementam que via de
regra, a condi¢cdo é assintomatica, mas alguns pacientes podem ter algum sintoma
como dores e edemas escrotais. Vasquez et al. (2009) também reiteram esse mesmo
pensamento, adicionando que em alguns casos, 0s homens identificam a varicocele
em exames de rotina. Ainda, os autores trazem a importancia da manobra de Valsalva
para o diagndéstico. Kumar e Van Zundert (2017) explicam que essa manobra aumenta

a pressao e permite analisar doencgas cuja causa envolva altera¢des de presséo.



17

Hamada et. al, (2016) adicionam a relevancia da medicao do testiculo para o
diagnostico. Eles explicam que diversos meétodos séo utilizados, incluindo
ultrassonografia, que demonstrou alta precisao.

Nesse sentido, no que diz respeito ao tratamento, os nove autores escolhidos
conforme Quadro 1, afirmam a eficicia da cirurgia de varicocelectomia para reverséao
da condicdo. Nascimento (2022), Baazeem et al. (2011), Jessen et al. (2017), Johnson
e Sandlow (2017) e Taha (2011) concordam que a cirurgia € o principal mecanismo
de tratamento para a varicocele e reiteram que ap0s a correcao cirdargica, houve uma
melhora consideravel na fung¢éo dos espermatozoides e, por consequéncia, uma maior
chance de gravidez espontanea.

Chemes et al. (2014) em particular, também defendem a intervencao cirdrgica,
mas trazem a luz da discussdo que a desintoxicacdo a metais pesados e 0s ajustes
hormonais podem ser combinados com a cirurgia para potencializar os resultados.
Masson e Brannigan (2014) explicam que a correcdo cirurgica da varicocele € mais
acessivel financeiramente quando comparado a inseminacdo intrauterina e a
fertilizacao in vitro.

Jensen, (2017) levantou davidas sobre a eficacia da varicocelectomia, optando
por recomendar métodos de reproducdo assistida. Por fim, é importante ressaltar que
Araujo et al. (2021), em artigo recente, defendem um procedimento diferente chamada
embolizacdo com molas para tratamento da varicocele. Diferentemente da
varicocelectomia que envolve incisdes para acessar as veias afetadas, na embolizacéo
é feito um pequeno acesso, geralmente na regido inguinal, onde um cateter € inserido
nas veias para liberar as molas que blogueiam o fluxo sanguineo. No entanto, admitem
a auséncia de dados para comprovar os efeitos na qualidade espermatica apds essa

alternativa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico preciso da varicocele € fundamental e deve envolver um exame
fisico detalhado, complementado por ultrassonografia e espermograma. Essa
abordagem integrada possibilita uma avaliacdo abrangente da condicéo,
considerando a natureza assintomatica de muitos casos e a importancia de detectar
anomalias que possam impactar a fertilidade. A combinagdo desses métodos de
diagndstico assegura a identificacéo da varicocele, permitindo um planejamento mais
eficaz para o tratamento.

O tratamento cirurgico para correcdo da varicocele indica melhorias
significativas na fungdo espermatica e, consequentemente, maiores chances de
gravidez espontanea. Além disso, a integracdo de fatores externos, como
desintoxicacdo a metais pesados e ajustes hormonais, pode potencializar os
resultados do tratamento cirargico. Com isso, a correcdo da varicocele ndo apenas se
revela como uma alternativa mais econémica em comparacdo com técnicas de
reproducao assistida, mas também como um passo essencial para melhorar a saude
reprodutiva dos casais afetados.

E importante ressaltar a necessidade de conscientizar a populagdo masculina
sobre a importancia dos exames reprodutivos de rotina e a busca por tratamentos
adequados para a varicocele, visando melhorar a fertilidade e a qualidade de vida dos

pacientes afetados.
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