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RESUMO 

As drogas de abuso causam diversos efeitos negativos à fertilidade masculina, os quais, 

maior parte da sociedade desconhece. A infertilidade é um problema enfrentado por 15% dos 

casais, sendo necessário maiores pesquisas com este foco. Sendo assim, este trabalho tem como 

finalidade trazer informações sobre a infertilidade masculina, buscando por meio da análise de 

resultados de espermogramas, realizar uma investigação sobre a fertilidade e a sua relação com 

as drogas de abuso mais utilizadas. Para tanto, foram analisados os dados dos laudos de 

espermogramas realizados no laboratório LANAC, referentes aos meses de maio a agosto do 

ano de 2021. Os prontuários foram divididos em dois grupos: grupo controle, para os pacientes 

que não utilizaram drogas de abuso; e grupo teste, para pacientes que utilizaram algum tipo de 

droga de abuso (álcool, tabaco, cannabis e/ou anabolizantes), com o propósito de determinar 

quais são os parâmetros que se alteram na análise do líquido seminal e o mecanismo de ação 

dessas substâncias no sistema reprodutivo masculino. Buscou-se comparar o efeito dos 

diferentes tipos de drogas de abuso na fertilidade masculina e relacionar os resultados obtidos 

com os de outros estudos sobre o tema. Através deste estudo, observou-se redução significativa 

apenas na contagem de espermatozoides por mL, ao comparar os usuários de drogas com o 

grupo controle. Também foi observado maior porcentagem de pacientes com oligospermia e 

azoospermia no grupo teste em comparação ao grupo controle, demonstrando redução da 

fertilidade em pacientes usuários das drogas estudadas. No entanto, não houve alteração 

significativa em relação aos outros parâmetros analisados. Além disso, não foi possível realizar 

uma comparação significativa entre cada uma das drogas, devido à pequena quantidade de 

pacientes para cada subgrupo de drogas, sendo necessário um estudo com maior número de 

pacientes e com acompanhamento do histórico de uso,  para se obter resultados representativos. 
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ABSTRACT 

Drugs of abuse have several negative effects on male fertility, which most of society is unaware 

of. Infertility is a problem faced by 15% of couples, requiring further research with this focus. 

Therefore, this work aims to provide information on male infertility, seeking, through the analysis 

of spermogram results, to conduct an investigation on fertility and its relationship with the most 

used drugs of abuse. Therefore, data from spermogram reports performed at the LANAC 

laboratory, referring to the months of May to August of 2021, were analyzed. The medical records 

were divided into two groups: a control group, for patients who did not use drugs of abuse; and 

test group, for patients who used some type of drug of abuse (alcohol, tobacco, cannabis and/or 

anabolic steroids), in order to determine which parameters change in the analysis of seminal fluid 

and the mechanism of action of these substances in the male reproductive system. We sought to 

compare the effect of different types of drugs of abuse on male fertility and relate the results 

obtained with those of other studies on the subject. Through this study, a significant reduction was 

observed only in the sperm count per mL, when comparing drug users with the control group. A 

higher percentage of patients with oligospermia and azoospermia was also observed in the test 

group compared to the control group, demonstrating reduced fertility in patients using the drugs 

studied. However, there was no significant change in relation to the other parameters analyzed. In 

addition, it was not possible to carry out a significant comparison between each of the drugs, due 

to the small number of patients for each subgroup of drugs, requiring a study with a larger number 

of patients and monitoring the history of use, to obtain representative results.  

Keywords: Drugs of abuse; male infertility; Spermogram. 

 

INTRODUÇÃO 

A infertilidade é uma doença do sistema reprodutor, verificada após um ano de tentativas 

de concepção sem uso de método contraceptivo, e mesmo assim, sem êxito, já que as funções 

reprodutoras estão alteradas ou comprometidas (COCUZZA, 2011). Esse é um problema para 

aproximadamente 15% dos casais, que sofrem ao tentarem ter filhos, sendo que, em mais da 

metade dos casos, esse fato está relacionado à problemas na infertilidade masculina. Além 

disso, apenas 40% dos homens inférteis conhecem a causa de sua infertilidade (SOUZA et al. 

2000, BARROS, et al.,2020).  



 

Para avaliar a capacidade reprodutiva do homem, é realizado o espermograma, exame 

clínico que fornece um diagnóstico geral e auxilia na avaliação dos possíveis tratamentos 

necessários em relação ao sistema reprodutor masculino (VÁSQUEZ & ECHEVERRI, 2007). 

De acordo com Montoya (2009), o espermograma analisa alguns parâmetros para avaliar a 

fertilidade e doenças genitais masculinas. Para isso, são avaliados o aspecto, cor, volume do 

ejaculatório, motilidade, morfologia e vitalidade dos espermatozoides, assim como a presença 

de leucócitos e outros parâmetros. É importante realizar a contagem dos espermatozoides e 

avaliar sua motilidade (para determinar se estes conseguirão atingir o oócito) e morfologia 

(considerada o parâmetro do espermograma mais associado à capacidade de fertilização). 

Para que ocorra a produção do sêmen, é necessário que aconteça o processo de 

espermatogênese, responsável pela diferenciação e maturação da espermatogônia em 

espermatozoide (DAROZ, 2008). Contudo, o uso de drogas tem grande impacto na fertilidade 

masculina, podendo afetar a espermatogênese através de mecanismos de ação direta nos 

testículos, no eixo hipotálamo-hipófise-gônada, na função ejaculatória e/ou erétil e na libido 

(NUDELL et al., 2002). A ação de gonadotoxinas afeta a produção e qualidade dos 

espermatozoides, enquanto as substâncias que afetam o sistema endócrino diminuem a 

produção dos hormônios hipofisários ou testiculares, além das substâncias que prejudicam a 

ejaculação, a ereção ou a libido (PASQUALOTTO, et al., 2004). 

No III Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas Pela População Brasileira de 2017, 

realizado pela FIOCRUZ, com indivíduos de 108 cidades brasileiras, constatou-se que 

aproximadamente 100% dos participantes já consumiram bebidas alcoólicas em algum 

momento da vida, 33% já utilizaram cigarros industrializados, e 9,9% já consumiram 

substâncias ilícitas (maconha, cocaína, crack, solventes, ecstasy, drogas injetáveis, heroína, 

LSD, quetamina e/ou chá de Ayahusca), indicando um grande consumo de drogas de abuso 

pela população (BASTOS, et al., 2017). 

Todas essas drogas afetam de alguma forma o sistema reprodutor, sendo o álcool e o tabaco 

as drogas de abuso mais consumidas (FIOCRUZ, 2017). Essas duas substâncias prejudicam a 

qualidade sexual, capacidade de concepção masculina e levam a problemas de fertilidade 

(ALMEIDA, 2012, GONÇALVEZ & DIAS, 2016). O álcool leva a diminuição da testosterona 

produzida e aumento da metabolização hepática desse hormônio, reduz a função erétil devido 

a diminuição da inervação peniana, além de diminuir a libido e causar redução do número de 

espermatozoides no ejaculado (DUARTE, 2012, TEIXEIRA, 2021). Já os fumantes apresentam 



 

diminuição do volume e densidade do sêmen, redução da concentração de espermatozoides, 

com motilidade reduzida e morfologia dos mesmos alterada. Além disso, o fumo aumenta o 

risco de defeitos genéticos nos espermatozoides, podendo transmiti-los ao feto ou causar 

abortos espontâneos (OLIVEIRA, 2010). 

A Cannabis sativa/indica ou maconha é a droga ilícita mais consumida no Brasil, com mais 

de 7% da população brasileira já a tendo experimentado (FIOCRUZ, 2017). Nos Estados 

Unidos, 40% dos indivíduos já utilizaram essa droga pelo menos uma vez (RIBEIRO, et al., 

2005). A cannabis interfere na espermatogênese diminuindo a motilidade e quantidade dos 

espermatozoides e também afetando sua morfologia (PASQUALOTTO, et al., 2004).  

Outra classe de drogas comumente utilizada e que tem grande impacto na fertilidade 

masculina é a dos esteroides anabolizantes, bastante utilizados por atletas para aumentar o 

rendimento e ganho de massa muscular. Essas substâncias podem causar diversos efeitos 

adversos ao organismo, incluindo problemas na fertilidade, como diminuição da contagem de 

espermatozoides, disfunção erétil e redução do desejo sexual. Isso ocorre porque os 

anabolizantes afetam o eixo hipotálamo-hipófise-gônada, causando um feedback negativo na 

secreção do hormônio folículo estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH), diminuindo a 

produção de testosterona endógena (NUNES, 2010, CURADO, 2015). 

No entanto, há poucos estudos avaliando a interferência das drogas de abuso no sistema 

reprodutor masculino, e seus princípios de ação, que podem agravar um quadro de infertilidade, 

dificultando ainda mais as tentativas de concepção entre os casais, já que na maior parte das 

vezes o problema está relacionado à infertilidade do homem. Sendo assim, devido a sua 

importância e influência social e biológica na avaliação da saúde reprodutiva masculina da 

população brasileira, se torna necessário a realização desse estudo, com o propósito de avaliar 

qual é o impacto do uso desse tipo de droga na fertilidade masculina; comparar resultados de 

espermogramas dos usuários de drogas de abuso com indivíduos que não utilizam essas drogas; 

determinar quais são os parâmetros que se alteram na análise do líquido seminal e o mecanismo 

de ação dessas substâncias no sistema reprodutivo masculino. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo retrospectivo e comparativo, através da análise de dados dos 

prontuários de pacientes que realizaram o espermograma, e dos questionários feitos 



 

anteriormente à coleta (com informações sobre o uso de drogas e outros dados), fornecidos pelo 

laboratório de análises clínicas LANAC, em Curitiba-PR. Foram analisados os dados de 

espermogramas referentes aos meses de maio a agosto de 2021. A partir destes dados, foram 

selecionados os pacientes para o grupo teste, que tenham utilizado álcool, tabaco, Cannabis ou 

anabolizantes. Para o grupo controle, foram selecionados pacientes que não tenham utilizado 

nenhuma dessas drogas. Ambos os grupos preencheram adequadamente os critérios de inclusão, 

e não apresentaram quaisquer dos critérios de exclusão estabelecidos. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Positivo 

(CEP-UP), com registro de aprovação número 48751621.7.0000.0093. 

 

- GRUPOS 

Foram incluídos no estudo pacientes com faixa etária de 21 a 40 anos, que realizaram o 

espermograma no LANAC nos meses de maio a agosto de 2021, e que não apresentaram 

nenhum outro fator que pudesse interferir na fertilidade, conforme Tabela 1.                                                                                              

Tabela 1- Critérios de inclusão e exclusão dos grupos controle e teste 

GRUPO CONTROLE GRUPO TESTE 

Pacientes que não utilizaram qualquer tipo 

de drogas de abuso. 

 

Pacientes que utilizaram alguma das drogas 

de abuso analisadas na pesquisa 

Faixa etária: 21 a 40 anos Faixa etária: 21 a 40 anos  

 

Exclusão de pacientes com: 

         Tempo de abstinência sexual 

inadequado; 

         Febre nos últimos 3 meses; 

         Vasectomia; 

         Varicocele, caxumba, câncer de 

próstata, câncer de testículo, doenças 

venéreas; 

         Uso de medicamentos que 

interfiram na fertilidade 

 Exposição à radiação, produtos 

tóxicos e venenos agropecuários. 

Exclusão de pacientes com: 

         Tempo de abstinência sexual 

inadequado; 

         Febre nos últimos 3 meses; 

         Vasectomia; 

         Varicocele, caxumba, câncer de 

próstata, câncer de testículo, doenças 

venéreas; 

        Uso de medicamentos que 

interfiram na fertilidade; 

 Exposição à radiação, produtos 

tóxicos e venenos agropecuários. 

 

Os pacientes também foram separados em subgrupos de acordo com as drogas utilizadas 

(álcool, tabaco, cannabis e/ou anabolizantes). 

 



 

- PARÂMETROS ANALISADOS 

Foram levados em consideração os dados dos laudos do espermograma (Anexo 1), 

analisando os resultados de pH, volume do ejaculado, contagem de espermatozoides por mL e 

espermatozoides no ejaculado, motilidade, vitalidade, quantidade de leucócitos e morfologia, 

para avaliar o impacto do uso de drogas na fertilidade do grupo teste em relação aos resultados 

do grupo controle. 

Também foram analisados os questionários (Anexo 2) de cada paciente para determinar 

as drogas utilizadas pelos indivíduos do grupo teste e como cada uma interfere nos resultados 

obtidos na análise do esperma.  

 

- METODOLOGIA DE ANÁLISE MICROSCÓPICA 

O método de análise utilizado pelo laboratório LANAC para determinar a motilidade, 

vitalidade, contagem e morfologia dos espermatozoides, é a microscopia direta. 

 Contagem de espermatozoides por mL e espermatozoides no ejaculado:  

É realizada uma diluição de 1:20 (20 μL esperma + 380μL formaldeído 2%) ou 

conforme necessário dada a observação em lâmina a fresco. Conta-se em câmara de 

Neubauer, no retículo central, espermatozoides, leucócitos e hemácias em 5 quadrantes, 

multiplica-se por 1.000.000 (caso use a diluição 1:20). Para o número total no ejaculado 

multiplica-se o número de espermatozoides por mL, pelo volume do ejaculado. 

 Motilidade:  

Em uma lâmina, é pipetado 25μL do esperma, então coberto com lamínula e observado 

ao microscópio. Anota-se o grau de motilidade, caracterizando a porcentagem de 

movimento progressivo rápido e lento (A + B), não progressivos e imóveis (C e D 

respectivamente).  

 Vitalidade:  

Em um tubo, é pipetado 50 uL do esperma e 50 uL da eosina amarelada, mistura-se 

bem e é pipetado 25uL da mistura em lâmina. então coloca-se uma lamínula para 

observar ao microscópio. São contados 100 espermatozoides, discriminando os 

espermatozoides mortos (corados de rosa) e os espermatozoides vivos, não corados. 

 Morfologia:  



 

É realizado um esfregaço da amostra de sêmen em lâmina e borrifa-se fixador 

citológico. Após secagem, é feita a coloração para análise de morfologia e células 

imaturas (Coloração de Papanicolau).  

 

- ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foram calculadas as médias das variáveis e seus desvios padrão, comparando-as através do 

teste t de Student, utilizando o programa estatístico Jamovi. Valores de p menores que 0,05 

foram considerados estatisticamente significativos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após analisar os dados dos espermogramas fornecidos pelo laboratório LANAC, referentes 

aos meses de maio a agosto de 2021, totalizando 716 prontuários, e aplicar os critérios de 

exclusão, 69 pacientes se enquadraram nos critérios para o grupo teste, que utilizaram álcool, 

tabaco, Cannabis ou anabolizantes. Dentre os pacientes do grupo teste, 37 indivíduos utilizaram 

apenas álcool, 12 somente tabaco, 2 apenas Cannabis, 4 apenas anabolizantes, 8 utilizaram 

álcool e tabaco, 1 utilizou álcool e anabolizante, 2 consumiram álcool e Cannabis, 2 fizeram 

uso de anabolizante e Cannabis e 1 utilizou álcool, tabaco e Cannabis. Então, foram 

selecionados aleatoriamente 69 pacientes para o grupo controle, conforme os critérios 

previamente definidos e descritos na Tabela 1. 

Em nosso estudo, observou-se que no grupo teste, 7 pacientes (10,1%) apresentaram 

azoospermia (ausência de espermatozoides), enquanto o grupo controle não apresentou 

pacientes azoospérmicos. Se tratando da oligospermia (redução da concentração de 

espermatozoides), 16 pacientes do grupo teste (23,2%) apresentaram o  parâmetro 

espermatozoides por mL abaixo do valor de referência utilizado pelo Laboratório LANAC, 

enquanto apenas 8 pacientes do grupo controle (11,6%) apresentaram oligospermia para este 

parâmetro. Desse modo, foi observado que dos 24 pacientes que tiveram o número de 

espermatozoides abaixo do valor de referência, 16 eram usuários de drogas de abuso (66,6%), 

demonstrando maior redução da concentração de espermatozoides neste grupo. 

Também foi observado que 11 pacientes do grupo teste (15,9%) tiveram os espermatozoides 

no ejaculado abaixo do valor de referência, e apenas 4 pacientes do grupo controle (5,7%) 

apresentaram-se abaixo do valor de referência para este parâmetro. Sendo assim, dos 15 

pacientes que tiveram os espermatozoides no ejaculado abaixo do valor de referência, 11 eram 



 

usuários de drogas de abuso (73,3%). No entanto, a média geral dos pacientes do grupo teste 

permaneceu acima do valor de referência para esses dois parâmetros analisados, apesar de 

inferior à do grupo controle.  

O Gráfico 1 retrata a porcentagem de pacientes dentro dos grupos teste e controle, que 

apresentaram oligospermia e azoospermia ao avaliar a quantidade de espermatozoides por mL.  

Gráfico 1- Porcentagem de oligospermia e azoospermia no grupo teste e controle 

avaliando o parâmetro: Espermatozoides por mL. 

 

Estes resultados demonstram que, do total de pacientes, o grupo que apresentou mais 

indivíduos com oligo e azoospermia foi o grupo teste com 23,2% de oligospermia e 10,1% de 

azoospermia. Entre os 7 pacientes azoospérmicos, 2 são do grupo que utilizou álcool, 2 do 

grupo tabaco, 1 do grupo de anabolizantes, 1 do grupo álcool e tabaco e 1 do grupo álcool e 

anabolizantes. 

Na tabela 2 estão representadas as médias dos parâmetros do espermograma para os grupos 

controle e teste. Foram incluídos os pacientes que apresentaram azoospermia, utilizando o 

número 0 para o resultado dos parâmetros Espermatozoides por mL e Espermatozoides no 

ejaculado, ao realizar a média de cada grupo.  
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O teste T de Student realizado, demonstrou que apenas o parâmetro Espermatozoides por 

mL (p=0,046) apresentou um resultado significativo, ou seja, com o valor de p menor que 0,05, 

permitindo que este resultado seja representativo para a população geral, indicando que as 

drogas avaliadas podem ser prejudiciais a saúde reprodutiva dos homens. 

Tabela 2 - Média do pH, volume, espermatozoides por mL, espermatozoides no ejaculado 

e leucócitos para o grupo controle e grupo teste. 

VR= Valor de Referência. 

*p>0,05 para o teste t de Student. 

As médias do grupo teste ao analisar os espermatozoides por mL e espermatozoides no 

ejaculado estão relativamente diminuídas em comparação ao grupo controle, apesar de estarem 

acima do valor de referência estabelecido. Os outros parâmetros analisados não demonstraram 

grande diferença entre os dois grupos (Tabela 2). 

O gráfico 2 demonstra essa redução da contagem de espermatozoides por mL e no ejaculado 

do grupo teste em relação ao grupo controle, evidenciando o efeito negativo das drogas de abuso 

na fertilidade masculina. 

Parâmetros Grupo controle 

(69 pacientes) 

Grupo teste (69 

pacientes) 

P 

pH 
VR > 7,2 

8,3±0,06 8,4±0,06 

 

0,533 

Volume ejaculado (mL) 
VR > 1,5 

2,9±0,2 3,2±0,2 0,309 

Espermatozoides por mL (x106) 
VR > 15x106 

72,8±5,6 56,7±5,6 0,046* 

Espermatozoides no ejaculado 

(x106) 
VR > 22,5 x106 

206±21,6 169±17,9 0,194 

Leucócitos (x106) 
VR ------ 

1,0±0,4 0,7±0,2 0,562 



 

Gráfico 2- Média da contagem de espermatozoides por mL e no ejaculado dos grupos 

controle e teste 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao comparar o grupo teste com o grupo controle, os usuários de drogas de abuso 

apresentaram uma redução no número de espermatozoides/mL de 22,1% e para o número de 

espermatozoides no ejaculado a redução foi de 17,9% em relação aos pacientes do grupo 

controle (Gráfico 2). 

A tabela 3 avalia a média da motilidade, formas móveis, vitalidade e morfologia do grupo 

controle e teste, na qual não foram levados em consideração os pacientes azoospérmicos, pois 

estes pacientes não possuem espermatozoides para realizar a avaliação destes parâmetros. 

No parâmetro motilidade progressiva os resultados do grupo controle e do grupo teste se 

apresentaram iguais. Nos parâmetros: motilidade C, motilidade D, total de formas móveis, 

vitalidade e morfologia de Kruger não houve diferença significativa, sendo que as médias do 

grupo controle e teste foram bastante semelhantes. 

Tabela 3- Média da motilidade, formas móveis, vitalidade e morfologia para o grupo 

controle e grupo teste (com exceção dos pacientes com azoospermia). 

Parâmetros Grupo controle 

(62 pacientes) 

Grupo teste 

(69 pacientes) 

P 

Motilidade progressiva A+B (%) 
VR > 32 

50,8±1,4 50,8±1,7 

 

0,969 

Motilidade C (%) 
VR ------ 

16,8±0,7 17,0±0,9 

 

0,878 

Motilidade D (%) 
VR ------ 

32,3±1,0 32,2±1,3 0,944 
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VR= Valor de Referência. 

Já na comparação entre as drogas analisadas, devido a pequena quantidade de pacientes em 

cada subgrupo de droga do grupo teste, não foi possível estabelecer uma análise significativa, 

porém comparando estes subgrupos, foi possível observar algumas diferenças em relação aos 

parâmetros analisados.  

Observou-se que o subgrupo que utilizou álcool e o grupo que utilizou maconha foram os 

que demonstraram menor redução nos parâmetros Espermatozoides/mL e Espermatozoides no 

ejaculado em relação aos grupos que utilizaram tabaco e o grupo que utilizou anabolizante. 

Sendo que o grupo que utilizou tabaco teve 69,6±51,8 milhões na média de espermatozoides 

por mL e o grupo que utilizou maconha teve 72,5±46,0, enquanto tabaco e anabolizantes, 

tiveram 40,1±36,7 e 32,5±27,9 milhões, respectivamente (Gráfico 3). 

Gráfico 3- Média dos espermatozoides por mL para cada subgrupo de drogas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A redução para  o grupo que utilizou tabaco ocorre porque seu uso prejudica a fertilidade 

através dos hidrocarbonetos aromáticos, monóxido de carbono e efeitos tóxicos da nicotina que 

prejudicam a circulação e oxigenação testicular, afetando a gametogênese e levando a redução 

do número de espermatozoides. A motilidade espermática também é prejudicada, já que ocorre 
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redução da utilização de oxigênio pelas mitocôndrias presentes nos espermatozoides, que são 

responsáveis pela energia necessária para uma motilidade progressiva. Já a morfologia dos 

espermatozoides é afetada por substâncias tóxicas, mutagênicas e carcinogênicas da fumaça do 

cigarro (ASARE-ANANE et al, 2016). Sendo assim, observou-se relativa diminuição da 

contagem de espermatozoides por mL e no ejaculado, no grupo dos pacientes que utilizaram 

tabaco, sendo que dos 12 pacientes deste grupo, 2 apresentaram azoospermia. Na pesquisa de 

Reecha Sharma et al (2016) avaliando o uso de tabaco, observou-se redução do número de 

espermatozoides, e alteração da morfologia e motilidade, com base na análise de 20 estudos 

totalizando 5865 pacientes, em uma revisão sistemática, seguida por uma meta-análise.  

Em relação aos anabolizantes, mesmo com um número reduzido de amostras, esta droga 

apresentou a maior alteração para os parâmetros analisados, obtendo 18,9% menos 

espermatozoides por mL que o grupo que utilizou maconha (droga que apresentou menor 

alteração neste parâmetro). Também obteve uma diminuição de 18,7% nos espermatozoides no 

ejaculado em relação ao grupo que utilizou álcool (grupo que apresentou menor alteração neste 

parâmetro). Além disso, observou-se que dos 3 pacientes que utilizaram anabolizantes, 1 

apresentou azoospermia. O estudo de Guerra et al (2005), com 9 fisioculturistas que utilizavam 

anabolizantes por pelo menos 3 anos, também demonstrou diminuição da concentração de 

espermatozoides e quadros de azoospermia, além de alterações de morfologia, redução da 

motilidade e vitalidade dos espermatozoides.  

Essas alterações ocorrem por tratar-se de hormônios exógenos que afetam diretamente 

o sistema reprodutor masculino, reduzindo os níveis dos hormônios FSH e LH, através do 

feedback negativo causado pela presença da testosterona exógena no organismo. O FSH é 

responsável por estimular o testículo a realizar a espermatogênese. Já o hormônio LH é 

responsável por estimular a produção da testosterona pelo testículo (GUERRA et al, 2005, 

SOUZA & LEITE, 2011). Quando esses hormônios se encontram reduzidos o desejo sexual é 

diminuído, e alterações na fertilidade podem ser encontradas, como a redução da quantidade de 

espermatozoides, pois as células do testículo que produzem testosterona são danificadas, além 

de hipogonadismo, atrofia testicular, hipertrofia prostática e disfunção erétil (NUNES, 2010). 

Para os pacientes que utilizaram álcool, não houveram alterações acentuadas para os 

espermatozoides por mL e espermatozoides no ejaculado, ao contrário do que se observa em 

outras pesquisas, como nos estudos de Gonçalves e Dias (2016), que constataram uma 

diminuição significativa nos espermatozoides por mL e motilidade dos espermatozoides 

(p<0,05). Em  nosso estudo, o grupo que utilizou álcool apresentou 2 pacientes com 



 

azoospermia, apesar de a média geral da contagem de espermatozoides não apresentar grandes 

alterações. 

O álcool é uma droga lícita muito utilizada pela população, que pode afetar a fertilidade 

através de diversos fatores, inibindo a produção do hormônio liberador de gonadotropinas 

(GnRH) no hipotálamo e causando clivagem do precursor desse hormônio, além de levar ao 

bloqueio da produção de LH na hipófise, prejudicando todo o eixo-hipotálamo-hipófise-

gônada. Seu uso ainda pode causar danos ao DNA do espermatozoide levando ao processo de 

apoptose celular e consequentemente redução do número de espermatozoides e também levar a 

processos inflamatórios do sistema reprodutor masculino, diminuição do desempenho e desejo 

sexual, atrofia das células produtoras de testosterona, aumento da metabolização desse 

hormônio e redução da irrigação sanguínea, afetando a ereção e diminuindo o número e a saúde 

física dos espermatozoides, prejudicando diretamente a fertilidade masculina (TEIXEIRA, 

2021, GONÇALVES & DIAS, 2016). 

No grupo dos pacientes que utilizaram a maconha também não houveram diferenças 

elevadas nos parâmetros avaliados. Isso pode ter ocorrido devido ao número muito reduzido de 

resultados avaliados (apenas 2 pacientes), já que a influência das drogas de abuso varia para 

cada organismo e seria necessária uma amostra maior para tirar conclusões sobre os efeitos da 

Cannabis no sistema reprodutor masculino. Em um estudo realizado por Daroz (2008), 

avaliando os parâmetros seminais e hormonais de homens usuários de drogas ilícitas, com 

predominância do uso de maconha, houve redução expressiva e significativa (p<0,05) na 

concentração de espermatozoides, redução da motilidade do tipo A (progressão linear rápida) e 

B (progressão linear lenta ou não linear), aumento do número de espermatozoides imóveis (tipo 

D) e alteração de morfologia. Essas alterações ocorrem, pois existem receptores canabinoides 

em todo o sistema hipotálamo-hipófise-testicular, e dessa forma, os canabinoides exógenos da 

maconha competem com os endocanabinoides por sítios de ligação, causando interferências no 

sistema reprodutor masculino (redução da quantidade, motilidade, morfologia adequada dos 

espermatozoides e da reação acrossõmica) (ROSSATO, et al., 2005, TEIXEIRA, 2021). 

Ao contrário de outras pesquisas citadas, no estudo realizado por Teixeira (2021), através 

da análise de dados de 280 prontuários de homens inférteis, que realizaram análise seminal, no 

qual foi avaliada a influência do uso de álcool, tabaco, maconha e do sedentarismo na fertilidade 

masculina, nenhum desses fatores demonstrou interferência significativa nos parâmetros 

seminais. 



 

Já para a média da motilidade, vitalidade e formas vivas de cada subgrupo de drogas, 

também foram desconsiderados os pacientes com azoospermia, pois não se incluem na 

metodologia de análise destes parâmetros, e também não é possível obter comparações 

significativas, devido ao número reduzido de pacientes para cada grupo.  

Para estes parâmetros foi possível observar uma maior alteração para o grupo que utilizou 

álcool. Se tratando dos parâmetros total de formas móveis e vitalidade, houve um aumento nos 

espermatozoides imóveis e nos espermatozoides mortos para este grupo. No parâmetro 

vitalidade, o grupo que utilizou álcool apresentou 14,3% a menos de vitalidade e total de formas 

móveis em relação ao grupo que utilizou anabolizante (grupo que apresentou a maior 

vitalidade).  

Além disso, o grupo que utilizou maconha apresentou a menor média para o parâmtro 

Motilidade Progressiva, 21% menor que o grupo que utilizou anabolizantes. 

Para os grupos que utilizaram mais de uma droga, o paciente que utilizou álcool e 

anabolizantes obteve as maiores alterações, com 23% para o resultado da motilidade 

progressiva, ficando abaixo do valor de referência de 32%; apresentou o maior resultado de 

espermatozoides imóveis/motilidade D (37%); menor porcentagem de formas móveis e 

vitalidade (63%); e a menor porcentagem na morfologia de Kruger (3%), apresentando-se 

abaixo do valor de referência de para este parâmetro (4%), além da baixa concentração de 

espermatozoides por mL (1 milhão por mL) e no ejaculado (4 milhões/mL), que também 

encontram-se abaixo do valor de referência de 15 milhões. 

Dessa forma, foi possível notar que os pacientes dos subgrupos que incluem o uso de 

anabolizantes foram os que apresentaram maiores alterações na quantidade de espermatozoides, 

incluindo os 4 pacientes que utilizaram apenas anabolizantes (32,5±27,9 milhões de esp./mL), 

2 pacientes que utilizaram anabolizante e maconha (14±19,8 milhões de esp./mL) e 1 paciente 

que utilizou anabolizante e álcool (1 milhão de esp./mL). Dos 4 pacientes que utilizaram apenas 

anabolizante, 1 apresentou azoospermia (25%), e dos 2 pacientes  que utilizaram anabolizante 

e maconha, 1 apresentou-se azoospérmico (50%). 

Além disso, é possível perceber grande diferença entre o subgrupo de pacientes que 

utilizou apenas anabolizantes, o subgrupo que utilizou anabolizante e maconha e o que utilizou 

anabolizante e álcool, sendo o subgrupo que utilizou anabolizante e álcool o que teve maior 

redução na quantidade de espermatozoides. Se tratando do parâmetro espermatozoides/mL, o 

grupo anabolizante e álcool obteve uma redução de 92,8% em relação ao grupo que utilizou 



 

anabolizante e maconha e uma redução de 96,9% em relação ao grupo que utilizou apenas 

anabolizante. Já no grupo de pacientes que utilizou anabolizante e maconha, foi observada uma 

redução nos espermatozoides/ml de 56,9% em relação ao grupo que utilizou apenas 

anabolizante. Portanto, o grupo que utilizou apenas anabolizantes teve uma concentração de 

espermatozoides maior, quando comparado aos outros 2 grupos que utilizaram anabolizantes 

em associação com outras drogas. 

O parâmetro espermatozoides no ejaculado, também mostrou uma grande diferença. 

Sendo o valor mais baixo do grupo anabolizante e álcool, apresentando uma redução de 91,3% 

em relação ao grupo que utilizou anabolizante e maconha e uma redução de 97,4% em relação 

ao grupo de anabolizantes. O grupo anabolizante e maconha mostrou uma redução de 70,8% 

quando comparado ao grupo de anabolizantes. Nesse parâmetro o grupo de pacientes que 

utilizou apenas anabolizantes também foi o que mostrou uma menor diminuição de 

espermatozoides no ejaculado. Sendo o grupo de anabolizantes e álcool o que mostrou a maior 

diminuição dos espermatozoides no ejaculado. Porém, não é possível afirmar que existe uma 

diferença significativa e representativa para o número de espermatozoides por mL e no 

ejaculado dos pacientes que utilizaram anabolizantes, já que o número de indivíduos analisados 

é muito pequeno e seria necessária uma análise mais precisa. 

Em nosso estudo, observamos que houve redução em alguns parâmetros seminais para 

o grupo teste, demostrando que as drogas de abuso analisadas, de fato podem interferir na 

fertilidade masculina. Existe grande divergência entre os estudos que avaliam se realmente 

existe alteração na fertilidade de homens que utilizam ou não as drogas de abuso. Essa diferença 

de resultados entre os estudos é provavelmente devido ao fato de que nem todos os organismos 

reagem da mesma forma a determinada substância, sendo que as drogas podem ou não, afetar 

o indivíduo, dependendo da quantidade utilizada, frequência e tempo de uso, fatores genéticos, 

moleculares, ambientais e do estilo de vida, além das diferenças de metodologia entre as 

pesquisas sobre o tema. Nos estudos de Gonçalves e Dias (2016), foi observado que a média de 

exposição a drogas como o álcool e tabaco se fez determinante na avaliação,  sendo que quando 

o consumo é feito de forma intensa e a longo prazo podem ocorrer alterações mais acentuadas. 

Deve-se considerar que, por se tratar de uma análise retrospectiva dos dados de prontuários 

fornecidos pelo laboratório LANAC, não obtivemos informações sobre a quantidade, tempo e 

frequência de uso dos pacientes que utilizam drogas. Além disso, existe a possibilidade de que 

alguns pacientes tenham omitido o uso de alguma droga, ou outro fator ao responder o 

questionário, que possa influenciar em nossos resultados.  



 

E devido a grande diferença na quantidade de pacientes em cada grupo de drogas e a baixa 

quantidade de indivíduos em determinados grupos, é possível comparar de forma significativa 

e representativa apenas o grupo de usuários de droga como um todo em relação ao grupo 

controle, não sendo possível comparar de forma representativa os diferentes subgrupos de 

drogas. Para obter dados representativos e comparar com maior certeza a influência de cada 

uma dessas drogas na fertilidade masculina, seria necessário um estudo com maior número de 

pacientes para os subgrupos do grupo teste. 

 

CONCLUSÃO 

Através do presente estudo foi possível notar que houve redução significativa apenas 

para o parâmetro espermatozoides por mL ao comparar os grupos controle e teste. Também se 

observou maior número de casos de oligo e azoospermia no grupo de pacientes que utilizou 

drogas de abuso, evidenciando o efeito deletério das drogas na fertilidade masculina, assim 

como é relatado em diversas pesquisas e estudos.  

Dessa forma, mesmo sem o conhecimento do histórico de uso dos pacientes, 

observamos em nosso estudo que as drogas avaliadas podem interferir na fertilidade masculina 

de modo negativo, sendo necessário maior atenção dos profissionais da saúde ao auxiliar casais 

que apresentam dificuldades ao tentarem ter filhos. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1- Laudo de espermograma do laboratório LANAC. 

Fonte: LANAC, 2021. 



 

Anexo 2- Questionário realizado anteriormente à coleta do espermograma. 

 Fonte: LANAC, 2021. 


