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RESUMO 

 
Mudanças significativas na qualidade do sêmen podem ocorrer devido à prática de 

atividade física, que pode alterar sua qualidade de acordo o tipo de atividade física, 

a intensidade e a duração. Essa relação é especialmente importante em virtude do 

fato de que a atividade física tornou-se amplamente popular no mundo inteiro. Além 

disso, a prevalência de infertilidade conjugal no mundo gira em torno de 8 a 15% e, 

em até 50% dos casos, a causa da infertilidade é masculina. O presente estudo teve 

como objetivo verificar o efeito da atividade física da natação e da corrida, de forma 

moderada, sobre a qualidade seminal. Um grupo controle, formado por indivíduos 

saudáveis praticantes de atividade física de baixa intensidade, foi utilizado na 

comparação entre os grupos. Trata-se de um estudo transversal realizado com 

homens saudáveis praticantes de atividade física. Foram avaliados os parâmetros 

seminais de 39 homens contendo idades entre 23 a 37 anos. O nível de atividade 

física foi avaliado por meio do cálculo dos equivalentes metabólicos (METs), 

utilizando o Compêndio de Atividades Físicas (CAF) para identificar as intensidades. 

Os parâmetros seminais do volume, concentração/ml, concentração total, motilidade 

progressiva, motilidade total e morfologia dos espermatozoides foram avaliados 

conforme os valores normais preconizados pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (2010). Para a estatística descritiva das variáveis contínuas, foram calculados 

a média e o desvio padrão enquanto que para a análise inferencial a normalidade 

dos dados for avaliada por meio do Teste de Shapiro-Wilk para todas as variáveis 

dependentes. Sendo comprovada a normalidade, a analise de variância (ANOVA) foi 

utilizada na comparação dos grupos. Para todos os testes foi adotado um p< 0,05. 

Os resultados não demonstraram diferenças estatísticas entre os grupos no que se 

refere ao volume do sêmen, concentração/ml, concentração total, motilidade 

progressiva e motilidade total. Por outro lado, existe uma diferença significativa entre 

os grupos para a morfologia espermática. Além disso, a morfologia espermática 

ficou abaixo do limiar de 4% estabelecido pela OMS para o grupo da natação e da 

corrida. Em conclusão, notamos que não existem diferenças nos parâmetros 

seminais de homens que praticam diferentes modalidades esportivas de intensidade 

moderada, no entanto a morfologia espermática pode ser prejudicada com a prática 

de atividade física moderada. 

Palavras-chaves: Qualidade seminal. Infertilidade. Atividade física. 
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ABSTRACT 

 
Significant changes in semen quality may occur due to the practice of physical 

activity, which can alter its quality according to the type of physical activity, intensity 

and duration. This relationship is especially important because of the fact that 

physical activity has become widely popular worldwide. In addition, the incidence of 

couple´s infertility in the world is around 8 to 15%, and in up to 50% of the cases the 

cause of infertility is male. The goal of this study was to verify the effect of the 

physical activity of the swimming and of the running, on a moderate form, on seminal 

quality. A control group, formed by healthy individuals practicing low intensity physical 

activity, was used in the comparison between the groups. This is a cross-sectional 

study performed with healthy men practicing moderate physical activity. The seminal 

parameters of 39 men between the ages of 23 and 37 years were evaluated. The 

level of physical activity was evaluated by calculating the metabolic equivalents 

(METs), using the Compendium of Physical Activities (CPA) to identify the intensities. 

Seminal parameters of volume, concentration/ml, total concentration, progressive 

motility, total motility, and sperm morphology were evaluated according to the normal 

values recommended by the World Health Organization (WHO) (2010). For the 

descriptive statistics of the continuous variables, the mean and the standard 

deviation were calculated, while for the inferential analysis the normality of the data 

was evaluated using the Shapiro-Wilk test for all dependent variables. When 

normality was confirmed, analysis of variance (ANOVA) was used to compare the 

groups for the descriptive variables. For all the statistical tests, a p< 0.05 was 

considered.  The results did not show statistical differences between groups 

regarding semen volume, concentration/ml, total concentration, progressive motility 

and total motility. On the other hand, there is a statistical difference between the 

groups for sperm morphology. In addition, sperm morphology was below the 4% 

threshold established by WHO for the swimming and running group. In conclusion, 

we note that there are no differences in seminal parameters of men who practice 

different sports of moderate intensity, however sperm morphology can to be impaired 

with the practice of moderate physical activity. 

Keywords: Semen quality. Infertility. Physical activity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A qualidade do sêmen e o potencial de fertilidade masculino podem ser 

influenciados por vários fatores de risco tais como idade, estilo de vida, fatores 

ambientais, consumo excessivo de bebidas alcoólicas, medicamentos, cigarro, 

estresse, obesidade, sedentarismo e pela prática de atividade física (AF) (1-7). Este 

último fator de risco é especialmente importante pelo fato de que a AF tornou-se 

amplamente popular no mundo todo. O estilo de vida ativo foi grandemente difundido 

nos últimos anos, uma vez que o exercício físico pode estar relacionado com a 

redução do estresse e melhoria da qualidade de vida, e seus efeitos se mostram 

benéficos para diferentes idades e sexos (8, 9). Porém, a realização de AF pode 

acarretar efeitos deletérios, como, por exemplo: o estresse físico, as mudanças na 

homeostase, as lesões musculares e as patologias articulares. Nesse contexto, é 

importante se saber o efeito da AF sobre a qualidade do sêmen. 

Atualmente a infertilidade é um problema de âmbito mundial, com prevalência 

ao redor de 8% a 15% e em até 50% dos casos, a causa da infertilidade é 

masculina, tornando importante o questionamento sobre uma possível correlação 

entre a AF e a saúde reprodutora masculina (10, 11). Essa associação entre 

infertilidade e AF, foi avaliada e evidenciada por alguns estudos em atletas do sexo 

feminino, especialmente em corredoras, onde os resultados sugeriram que a prática 

de exercícios extenuantes possa estar associada a vários distúrbios do ciclo 

menstrual, incluindo retardo puberal, defeitos na fase lútea, anovulação e 

amenorréia (12). Já nos homens, onde os resultados parecem mais controversos, 

alguns autores encontraram associação positiva entre AF e a melhora da qualidade 

do sêmen (1, 3, 4, 13). Por outro lado, outros autores encontraram associações 

negativas (6, 14), onde a qualidade seminal fica prejudicada devida à prática de AF. 

Alguns estudos citam não existir efeito da AF sobre a qualidade do espermatozoide 

(15, 16). Apesar dos inúmeros avanços dos conhecimentos andrológicos observados 

na última década, a considerável influência da AF sobre a qualidade seminal 

permanece desconhecida, tornando-se evidentes nas inúmeras contradições entre 

os estudos que mensuram o fato da AF ser positiva ou não para a saúde reprodutiva 

masculina. 
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Merece discussão o fato da AF não poder ser facilmente quantificada, pois 

varia de acordo com a modalidade, a intensidade e a duração. Quanto às variáveis 

relacionadas a AF, a intensidade e o volume são extremamente relevantes sobre a 

qualidade do sêmen, posto que quando a sobrecarga é aumentada até um nível 

ideal (moderada intensidade), parece existir uma melhor resposta dos parâmetros 

hormonais e da saúde reprodutora masculina (17-19). Por outro lado, quando a 

sobrecarga imposta pelo exercício é demasiadamente alta, pode haver uma 

influência negativa sobre a qualidade seminal (11, 17). Outros parâmetros inerentes 

relacionados à AF mencionam que a disfunção no sistema reprodutivo irá depender 

da modalidade esportiva em questão (20-22). Contudo, os resultados variam muito, 

e conclusões mais sólidas são esperadas no campo da pesquisa em reprodução. 

A corrida e a natação estão entre as modalidades mais populares de exercício 

físico. A prática de diferentes atividades físicas, cada uma com seu grau de impacto, 

podem resultar em diferenças nos perfis seminais dos seus praticantes. Nessa 

perspectiva, a AF é vista como um poderoso estimulador do sistema endócrino, 

atuando de forma diferente e de acordo com a modalidade, podendo ocasionar 

alterações na qualidade seminal (14, 23). Dessa forma, o objetivo do presente 

estudo é o de verificar o efeito da AF da natação e da corrida, de forma moderada, 

sobre a qualidade seminal, mais especificamente sobre o volume, a 

concentração/ml, a concentração total, a motilidade progressiva, a motilidade total e 

a morfologia dos espermatozoides. 
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RESUMO 

 
Mudanças significativas na qualidade do sêmen podem ocorrer devido à prática de 

atividade física, que pode alterar sua qualidade de acordo o tipo de atividade física, 

a intensidade e a duração. Essa relação é especialmente importante em virtude do 

fato de que a atividade física tornou-se amplamente popular no mundo inteiro. Além 

disso, a prevalência de infertilidade conjugal no mundo gira em torno de 8 a 15% e, 

em até 50% dos casos, a causa da infertilidade é masculina. O presente estudo teve 

como objetivo verificar o efeito da atividade física da natação e da corrida, de forma 

moderada, sobre a qualidade seminal. Um grupo controle, formado por indivíduos 

saudáveis praticantes de atividade física de baixa intensidade, foi utilizado na 

comparação entre os grupos. Trata-se de um estudo transversal realizado com 

homens saudáveis praticantes de atividade física. Foram avaliados os parâmetros 

seminais de 39 homens contendo idades entre 23 a 37 anos. O nível de atividade 

física foi avaliado por meio do cálculo dos equivalentes metabólicos (METs), 

utilizando o Compêndio de Atividades Físicas (CAF) para identificar as intensidades. 

Os parâmetros seminais do volume, concentração/ml, concentração total, motilidade 

progressiva, motilidade total e morfologia dos espermatozoides foram avaliados 

conforme os valores normais preconizados pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (2010). Para a estatística descritiva das variáveis contínuas, foram calculados 

a média e o desvio padrão enquanto que para a análise inferencial a normalidade 

dos dados for avaliada por meio do Teste de Shapiro-Wilk para todas as variáveis 

dependentes. Sendo comprovada a normalidade, a analise de variância (ANOVA) foi 

utilizada na comparação dos grupos. Para todos os testes foi adotado um p< 0,05. 

Os resultados não demonstraram diferenças estatísticas entre os grupos no que se 

refere ao volume do sêmen, concentração/ml, concentração total, motilidade 

progressiva e motilidade total. Por outro lado, existe uma diferença significativa entre 

os grupos para a morfologia espermática. Além disso, a morfologia espermática 

ficou abaixo do limiar de 4% estabelecido pela OMS para o grupo da natação e da 

corrida. Em conclusão, notamos que não existem diferenças nos parâmetros 

seminais de homens que praticam diferentes modalidades esportivas de intensidade 

moderada, no entanto a morfologia espermática pode ser prejudicada com a prática 

de atividade física moderada. 

Palavras-chaves: Qualidade seminal. Infertilidade. Atividade física. 
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ABSTRACT 
 
Significant changes in semen quality may occur due to the practice of physical 

activity, which can alter its quality according to the type of physical activity, intensity 

and duration. This relationship is especially important because of the fact that 

physical activity has become widely popular worldwide. In addition, the incidence of 

couple´s infertility in the world is around 8 to 15%, and in up to 50% of the cases the 

cause of infertility is male. The goal of this study was to verify the effect of the 

physical activity of the swimming and of the running, on a moderate form, on seminal 

quality. A control group, formed by healthy individuals practicing low intensity physical 

activity, was used in the comparison between the groups. This is a cross-sectional 

study performed with healthy men practicing moderate physical activity. The seminal 

parameters of 39 men between the ages of 23 and 37 years were evaluated. The 

level of physical activity was evaluated by calculating the metabolic equivalents 

(METs), using the Compendium of Physical Activities (CPA) to identify the intensities. 

Seminal parameters of volume, concentration/ml, total concentration, progressive 

motility, total motility, and sperm morphology were evaluated according to the normal 

values recommended by the World Health Organization (WHO) (2010). For the 

descriptive statistics of the continuous variables, the mean and the standard 

deviation were calculated, while for the inferential analysis the normality of the data 

was evaluated using the Shapiro-Wilk test for all dependent variables. When 

normality was confirmed, analysis of variance (ANOVA) was used to compare the 

groups for the descriptive variables. For all the statistical tests, a p< 0.05 was 

considered.  The results did not show statistical differences between groups 

regarding semen volume, concentration/ml, total concentration, progressive motility 

and total motility. On the other hand, there is a statistical difference between the 

groups for sperm morphology. In addition, sperm morphology was below the 4% 

threshold established by WHO for the swimming and running group. In conclusion, 

we note that there are no differences in seminal parameters of men who practice 

different sports of moderate intensity, however sperm morphology can to be impaired 

with the practice of moderate physical activity. 

Keywords: Semen quality. Infertility. Physical activity. 
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INTRODUÇÃO 

 

A qualidade do sêmen e o potencial de fertilidade masculino podem ser 

influenciados por vários fatores de risco tais como idade, estilo de vida, fatores 

ambientais, consumo excessivo de bebidas alcoólicas, medicamentos, cigarro, 

estresse, obesidade, sedentarismo e pela prática de atividade física (AF) (1-7). Este 

último fator de risco é especialmente importante pelo fato de que a AF tornou-se 

amplamente popular no mundo todo. O estilo de vida ativo foi grandemente difundido 

nos últimos anos, uma vez que o exercício físico pode estar relacionado com a 

redução do estresse e melhoria da qualidade de vida, e seus efeitos se mostram 

benéficos para diferentes idades e sexos (8, 9). Porém, a realização de AF pode 

acarretar efeitos deletérios, como, por exemplo: o estresse físico, as mudanças na 

homeostase, as lesões musculares e as patologias articulares. Nesse contexto, é 

importante se saber o efeito da AF sobre a qualidade do sêmen. 

Atualmente a infertilidade é um problema de âmbito mundial, com prevalência 

ao redor de 8% a 15% e em até 50% dos casos, a causa da infertilidade é 

masculina, tornando importante o questionamento sobre uma possível correlação 

entre a AF e a saúde reprodutora masculina (10, 11). Essa associação entre 

infertilidade e AF, foi avaliada e evidenciada por alguns estudos em atletas do sexo 

feminino, especialmente em corredoras, onde os resultados sugeriram que a prática 

de exercícios extenuantes possa estar associada a vários distúrbios do ciclo 

menstrual, incluindo retardo puberal, defeitos na fase lútea, anovulação e 

amenorréia (12). Já nos homens, onde os resultados parecem mais controversos, 

alguns autores encontraram associação positiva entre AF e a melhora da qualidade 

do sêmen (1, 3, 4, 13). Por outro lado, outros autores encontraram associações 

negativas (6, 14), onde a qualidade seminal fica prejudicada devida à prática de AF. 

Alguns estudos citam não existir efeito da AF sobre a qualidade do espermatozoide 

(15, 16). Apesar dos inúmeros avanços dos conhecimentos andrológicos observados 

na última década, a considerável influência da AF sobre a qualidade seminal 

permanece desconhecida, tornando-se evidentes nas inúmeras contradições entre 

os estudos que mensuram o fato da AF ser positiva ou não para a saúde reprodutiva 

masculina. 

Merece discussão o fato da AF não poder ser facilmente quantificada, pois 

varia de acordo com a modalidade, a intensidade e a duração. Quanto às variáveis 
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relacionadas a AF, a intensidade e o volume são extremamente relevantes sobre a 

qualidade do sêmen, posto que quando a sobrecarga é aumentada até um nível 

ideal (moderada intensidade), parece existir uma melhor resposta dos parâmetros 

hormonais e da saúde reprodutora masculina (17-19). Por outro lado, quando a 

sobrecarga imposta pelo exercício é demasiadamente alta, pode haver uma 

influência negativa sobre a qualidade seminal (11, 17). Outros parâmetros inerentes 

relacionados à AF mencionam que a disfunção no sistema reprodutivo irá depender 

da modalidade esportiva em questão (20-22). Contudo, os resultados variam muito, 

e conclusões mais sólidas são esperadas no campo da pesquisa em reprodução. 

A corrida e a natação estão entre as modalidades mais populares de exercício 

físico. A prática de diferentes atividades físicas, cada uma com seu grau de impacto, 

podem resultar em diferenças nos perfis seminais dos seus praticantes. Nessa 

perspectiva, a AF é vista como um poderoso estimulador do sistema endócrino, 

atuando de forma diferente e de acordo com a modalidade, podendo ocasionar 

alterações na qualidade seminal (14, 23). Dessa forma, o objetivo do presente 

estudo é o de verificar o efeito da AF da natação e da corrida, de forma moderada, 

sobre a qualidade seminal, mais especificamente sobre o volume, a 

concentração/ml, a concentração total, a motilidade progressiva, a motilidade total e 

a morfologia dos espermatozoides. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo, de caráter transversal, realizado no período entre Julho de 

2018 a setembro de 2019, contou com a participação voluntária de homens, 

contendo idades entre 23 a 37 anos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, sendo que todos os indivíduos 

participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo b). 

Os voluntários também realizaram uma entrevista com um médico urologista para o 

preenchimento de um instrumento de avaliação epidemiológica (anexo c), onde 

foram destacados possíveis fatores de risco que pudessem alterar a qualidade do 

sêmen. O recrutamento dos sujeitos foi realizado por um dos pesquisadores do 

estudo, que ficou responsável por ir às academias e clubes esportivos (com 

atividades de natação e corrida) convidar os sujeitos para participar do estudo. Na 

localidade da cidade de Caxias do Sul-RS-Brasil, foram recrutados sujeitos de três 

grupos de corrida e de duas escolas de natação. O grupo controle, formado por 

indivíduos praticantes de AF de baixa intensidade, realizavam exercícios de 

treinamento funcional, caminhadas e alongamentos e foram recrutados na Clínica 

Conception - Centro de Reprodução Humana. Os experimentos contaram com a 

presença de 39 homens, que foram incluídos (ou não) no desenho experimental, de 

acordo com os critérios abaixo. 

Os homens participantes do estudo atenderam aos critérios de inclusão, os 

quais foram: a) não possuir condição médica conhecida que possa interferir na 

qualidade seminal; b) realizar atividade física, de uma a cinco vezes por semana 

com duração de no mínimo 30 min por dia; c) realizar atividade física com um 

consumo de 20 a 40 METs-h/semana (para o grupo da natação e da corrida) e de 10 

a 20 METs-h/semana (para o grupo controle); d) possuir idade entre 18 a 40 anos.  

Os critérios de exclusão adotados foram: a) consumir bebidas alcoólicas, 

drogas, cigarros, anabolizantes ou usar qualquer tipo de medicamentos que possam 

alterar a qualidade seminal; b) ter sido submetido a cirurgias que possam alterar a 

qualidade seminal, como cirurgias no escroto; c) ter realizado quimioterapia ou 

radioterapia; d) executar ocupação profissional exposta a pesticidas ou tintas que 

possa prejudicar a qualidade seminal; e) ser obeso (IMC ≥ 30 kg/m²), sedentário, 

com diabetes, depressão ou com qualquer doença que possa afetar a qualidade 
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seminal; f) fazer uso de antioxidantes como, por exemplo, os suplementos 

vitamínicos, que podem beneficiar a qualidade seminal. 

Os 39 participantes desse estudo pertenciam a três grupos: 13 ao grupo da 

natação (G1), 13 ao grupo da corrida (G2) e 13 ao grupo controle (G3). Abaixo está 

o Fluxograma de classificação dos sujeitos (Fig. 1), com o intuito de facilitar a análise 

dos indivíduos e a divisão realizada nos grupos. 

 

Figura 1 - Fluxograma de classificação dos sujeitos 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 
Uma amostra seminal foi coletada de cada participante, contribuindo com um 

total de 39 amostras para o estudo. Nenhum sujeito foi excluído nesse estudo. 

Os parâmetros seminais foram analisados conforme os valores normais de 

referência preconizados pela OMS (24), os quais estão mencionados no quadro 

abaixo. 
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Quadro 1 - Valores normais para parâmetros de análise seminal 

PARÂMETRO SEMINAL                       VALORES NORMAIS 

Volume                                                   ≥ 1,5 ml 

pH                                                         7,2-8,0 

Cor                                                         branco opaco 

Liquefação                                             ≤ 30 min, completa 

Viscosidade                                           Normal 

Concentração/ml                                        ≥ 15 x 106 espermatozoides por ml de sêmen 

Concentração total                               ≥ 39 x 106 espermatozoides por ejaculado 

Motilidade progressiva                                    ≥ 32% com progressão linear  

Motilidade total                                    ≥ 40% 

Morfologia                                              ≥ 4% com formas normais 

Vitalidade                                               ≥ 58% de formas vivas 
Fonte: valores estipulados conforme parâmetros da OMS (24). 
 

Abaixo está a Tabela das características morfofuncionais e de treinamento 

dos sujeitos (Tabela 1), com o intuito de expor as características morfofuncionais e 

as formas de treinamento em cada grupo. 

 

Tabela 1 - Características morfofuncionais e de treinamento dos sujeitos 

Característica Natação Corrida Controle 
Valor 
de pd 

Número de sujeitos 13 13 13  

Nível de atividade física Moderado Moderado Baixo 
 

Idade 29,5 ± 4,0 28,7 ± 3,8  31,0 ± 3,3  0,58 

Peso (kg) 75,4 ± 9,8 77,5 ± 9,1 80,8 ± 9,3 0,59 

Altura (cm) 178,2 ± 6,6 179,6 ± 6,1 176,5 ± 6,4 0,58 

IMC (kg/m²) 23,7 ± 2,3 24,1 ± 1,9 25,9 ± 2,1 0,67 

METs-h/semana 32,0 ± 1,7c 32,5 ± 2,9c 16,7 ± 2,0a,b 0,00 

Nº de sessões/semana 3,3 ± 0,6c  3,5 ± 0,8c 1,8 ± 0,4a,b 0,00 

Duração do treino (min) 49,6 ± 5,5b,c 56,6 ± 4,4a,c 30,2 ± 4,2a,b 0,02 

Tempo de treinamento (anos) 3,7 ± 1,3 4,1 ± 1,5c 2,5 ± 0,5b 0,01 
Valores dados como média ± desvio padrão. 
a
Diferença significativa (p< 0,05) comparado com o grupo da natação. 

b
Diferença significativa (p< 0,05) comparado com o grupo da corrida. 

c
Diferença significativa (p< 0,05) comparado com o grupo controle. 

d
Análise de variância (ANOVA). 

 

 

Os participantes tinham uma idade média de 29,7 anos (variação de 25 a 33 

anos). 88,4% tinham IMC normal (< 25 kg/m2) e 11,6% eram considerados 

sobrepeso (IMC entre 25-29,9 Kg/m2). A média do valor dos METs-h/semana foi de 

25,0 (22,7-27,3) (para o grupo da natação e da corrida) e 16,7 (14,7-18,7) (para o 
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grupo controle) sendo que o G1 treinava em uma média de 2,7 h/semana, o G2 de 

3,3 h/semana e o G3 de 1,0 h/semana. Os sujeitos do G1 praticavam natação em 

uma média de 3,7 anos (2,4-5,0 anos) e os sujeitos do G2 praticavam corrida em 

média de 4,1 anos (2,6-5,6 anos). Já os sujeitos do G3 praticavam atividade física 

em uma média de 2,5 anos (2,0-3,0 anos). De acordo com esses dados, foi possível 

identificar uma diferença significativa entre o grupo da natação e o grupo da corrida 

apenas na duração do treinamento. Já na comparação do grupo controle com os 

demais grupos, existiu diferença significativa para o valor dos METs-h/semana, o 

número de sessões/semana, a duração do treino e o tempo de treinamento.  

 

INTENSIDADE DO EXERCÍCIO FÍSICO 

 

A medida da intensidade do exercício físico foi realizada por meio do cálculo 

dos METs horas de atividade física por semana. Os participantes mencionaram o 

tempo de duração dos seus treinamentos e o número de sessões nos últimos sete 

dias. Para estimar o total de METs-h/semana, verificamos os METs das atividades 

físicas da natação, da corrida, e de outras atividades físicas como, por exemplo: 

caminhada e alongamento. A partir disso, calculamos a média dos METs para cada 

participante. Classificamos a atividade física moderada entre os valores de 4 a 8 

METs e a atividade física de baixa intensidade entre os valores de 2 a 4 METs. O 

Compêndio de Atividades Físicas (CAF) proposto por Ainswort e col. (25) foi utilizado 

para identificar as intensidades. Por meio do número de sessões de treinamento por 

semana e do tempo de duração dos treinamentos dos participantes, calculamos a 

quantidade de horas de exercício físico por semana. Por fim, multiplicamos a média 

dos METs pelo total do número de horas de atividade física por semana.  

 

AMOSTRAGEM E COLETA DO MATERIAL 

 

 Uma amostra seminal foi coletada por meio da masturbação após um período 

de abstinência de, no mínimo, 48 h. Após liquefação, a análise seminal foi realizada 

pelo método manual. Lâminas de morfologia foram avaliadas em relação ao critério 
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escrito de Tygerberg (26). As coletas foram realizadas em sala apropriada destinada 

para esse fim na Clínica Conception - Centro de Reprodução Humana. 

 

AVALIAÇÃO MACROSCÓPICA DO SÊMEN 

 

 Os parâmetros seminais e espermáticos foram avaliados de 30 a 60 min após 

a ejaculação, à uma temperatura de 37ºC, procedendo assim a liquefação seminal 

antes da avaliação da concentração espermática e de outros parâmetros. A 

avaliação macroscópica do ejaculado foi realizada no sentido de avaliar os seguintes 

aspectos: cor, volume, viscosidade e liquefação. O volume do ejaculado foi medido 

por aspiração de toda a amostra, com o auxílio de uma pipeta graduada acoplada a 

um pipetador eletrônico.  

 

DETERMINAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO E MOTILIDADE ESPERMÁTICA 

 

 Após misturar a amostra seminal por completo, com o auxílio de um aparelho 

misturador de amostras (vórtex), seu pH foi avaliado manualmente. Para a 

determinação da concentração e motilidade espermáticas, uma alíquota liquefeita de 

cinco microlitros foi inserida em uma câmara de contagem “Makler”, até seu 

preenchimento integral, com o auxílio de uma pipeta de pressão positiva. Tais 

amostras foram analisadas manualmente com o uso de um microscópio óptico 

equipado com uma objetiva de contraste de fase de 20x e uma magnificação de 

200x. 

 

DETERMINAÇÃO DA MORFOLOGIA DO ESPERMATOZOIDE 

 

 De acordo com a classificação do critério estrito de Tygerberg (26), um 

espermatozoide é considerado normal quando sua cabeça possui configuração oval, 

absolutamente perfeita, com um acrossomo bem definido, abrangendo cerca de 40-

70% da porção cefálica do espermatozoide. As cabeças com formato limítrofe são 

consideradas anormais. O comprimento das cabeças normais para espermatozoides 

corados é de 5-6 µm e a largura de 2,5-3,5 µm. Não deve haver nenhuma 

anormalidade na peça intermediária ou na cauda. A peça intermediária deve ser 
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delgada, anexada à parte central do corpo e com menos de 1µm de largura. Seu 

comprimento deve ser de aproximadamente uma vez e meia a da medida da 

cabeça. A inclusão citoplasmática não poderá ser maior do que a metade da porção 

cefálica do espermatozoide, enquanto que a cauda deve ser uniforme, ligeiramente 

mais fina que a peça intermediária, com aproximadamente 45 µm, e não poderá ser 

em espiral. 

 Dois esfregaços de cada amostra foram preparados em lâminas de 

microscopia sendo, posteriormente, fixados e corados. O método utilizado para a 

fixação depende da técnica de coloração a ser aplicada. Para a realização do 

presente estudo, utilizaremos o método Diff-Quick de coloração. Após a lâmina ter 

secado ao ar ambiente, a mesma foi identificada com o nome do paciente, o número 

de acesso e a data. Essa lâmina foi imersa na solução fixadora de Diff-Quick (1,8 

mg/L de corante triarylmetano, 100% dicromato de piridínio [corante puro] em álcool 

metílico) cinco vezes, por um segundo a cada vez, com um intervalo de um segundo 

entre cada imersão. Após aproximadamente 15 min, a lâmina foi imersa na solução I 

de Diff-Quick [1 g/L de corante xanthene 100% dicromato de piridínio, tampão e 

ácido de sódio (0,01%)] por três vezes, por um segundo a cada vez, com o intervalo 

de um segundo. O excesso do corante foi retirado e imediatamente a lâmina foi 

imersa na solução II de Diff-Quick [1,25 g/L corante de tiazina, 100% dicromato de 

piridínio (0,625 g/L azure A e 0,625 g/L azul de metileno)] por cinco vezes, por um 

segundo a cada vez, com o intervalo de um segundo. A lâmina foi lavada em água 

deionizada para remover qualquer excesso de corante. 

 Os espermatozoides foram medidos com um micrômetro ocular, quando há 

alguma dúvida quanto ao seu comprimento ou largura. Pelo menos quatro áreas de 

diferentes campos foram analisadas em cada esfregaço. A avaliação foi feita por 

meio da utilização de objetivas de imersão com óleo antidissipador de fluorescência 

de alta qualidade (1000x). Os espermatozoides foram classificados como formas 

normais ou anormais. 

 Após a análise da qualidade seminal, o material biológico foi descartado 

(eliminado). 

Foi elaborado o Fluxograma da análise da qualidade seminal (Fig. 2), visando 

facilitar a análise dos procedimentos citados anteriormente, bem como simplificar a 

metodologia utilizada para a análise seminal. 



 
27 

 

 

Figura 2 – Fluxograma da análise da qualidade seminal 

 
 
  
    

      
                                                  

 
 
                          
                                            

                                                             
 

 
  
 
 
 
 
 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 
 

 
CÁLCULO AMOSTRAL 

 

        Com base nos dados da literatura, o cálculo amostral foi realizado por meio 

de um estudo piloto, contendo seis indivíduos de cada grupo. Dessa forma, foi 

identificado o número de indivíduos necessários para detectar uma diferença mínima 

de 25 milhões do número total de espermatozoides, e para alcançar um poder 

estatístico de 90%. O programa que foi utilizado para calcular o poder estatístico foi 

o G*Power versão 3.1.4, escrito por Franz Faul (2012), da Universidade Kiel, da 

Alemanha.  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para a análise descritiva das variáveis contínuas, foram calculados a média e 

o desvio padrão. Na análise inferencial, foi testada a normalidade dos dados por 

meio do Teste de Shapiro-Wilk para todas as variáveis dependentes. Sendo 

comprovada a normalidade, a analise de variância (ANOVA) foi utilizada na 
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comparação dos grupos para as variáveis descritivas. Para todos os testes foi 

adotado um p< 0,05. 
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RESULTADOS 

 

De acordo com os resultados das características morfológicas e de 

treinamento dos sujeitos (Tabela 1), o único parâmetro que resultou diferença 

estatística entre os grupos da natação e da corrida foi a duração do treinamento, 

com valores médios de 49,6 min para o G1 e 56,6 min para o G2. Já na comparação 

do grupo controle com os demais grupos, existiu diferença estatística para o valor 

dos METs-h/semana, o número de sessões/semana, a duração do treino e o tempo 

de treinamento. O restante das características morfológicas apresentaram médias 

bem próximas entre os grupos G1, G2 e G3 sendo respetivamente de (29,5 anos; 

28,7 anos; 31,0 anos) para idade, (75,4 kg; 77,5 kg; 80,8 kg) para o peso, (178,2 cm; 

179,6 cm; 176,5 cm) para altura, (24,1 kg/m²; 23,7 kg/m²; 25,9 kg/m²) para o IMC.  

Os resultados dos parâmetros seminais estão demonstrados na tabela 

abaixo.  

Tabela 2 - Parâmetros seminais dos grupos 1 e 2 

Característica 
G1 
Natação 

G2 
Corrida 

G3 
Controle 

Valor 
de pd 

Volume (ml) 2,2 ± 1,0 2,6 ± 1,7 3,4 ± 0,9 0,07 

Concentração/ml (106/ml) 62,5 ± 38,1 91,3 ± 37,8 64,9 ± 32,6 0,11 

Concentração total (106) 124,5 ± 93,0 210,5 ± 92,8 211,8 ± 95,3 0,11 

Motilidade progressiva (%) 43,3 ± 23,9 53,8 ± 18,5 45,4 ± 12,5 0,37 

Motilidade total (%) 63,1 ± 24,8 68,8 ± 16,7 63,3 ± 11,9 0,69 

Morfologia (%) 2,3 ± 0,9c 3,3 ± 1,4c 5,0 ± 0,7a,b 0,00 
Valores dados como média ± desvio padrão. 
a
Diferença significativa (p< 0,05) comparado com o grupo da natação. 

b
Diferença significativa (p< 0,05) comparado com o grupo da corrida. 

c
Diferença significativa (p< 0,05) comparado com o grupo controle. 

d
Análise de variância (ANOVA). 

 

 
 

De acordo com os resultados acima é possível observar que, para todos os 

parâmetros seminais, os valores foram superiores para o grupo da corrida (G2) 

comparado com o grupo da natação (G1), porém sem alcançar diferença 

significativa. No entanto, na comparação do grupo controle com ambos os grupos 

(G1 e G2) existiu uma diferença significativa para a morfologia espermática. Além 

disso, a morfologia espermática ficou abaixo do limiar de 4% estabelecido pela OMS 

para o grupo da natação e o grupo da corrida.  
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As médias dos parâmetros seminais para o G1, G2 e G3 foram 

respectivamente de (2,2 ml; 2,6 ml; 3,4 ml) para o volume dos espermatozoides, 

(62,5 x 106/ml; 91,3 x 106/ml; 64,9 x 106/ml) para a concentração/ml, (124,5 x 106; 

210,5 x 106; 211,8 x 106) para a concentração total, (43,3%; 53,8%; 45,4%) para a 

motilidade progressiva, (63,1%; 68,8%; 63,3%) para a motilidade total e (2,3%; 

3,3%; 5,0%) para a morfologia. 
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DISCUSSÃO 

 

Nossos dados sugerem que as médias dos parâmetros seminais do volume, 

concentração/ml, concentração total, motilidade progressiva e motilidade total, em 

todos os grupos, estão dentro da normalidade de acordo com os valores de 

referência prescritos pela OMS (24). No entanto, a morfologia espermática está 

abaixo desses valores para o grupo da natação e o grupo da corrida, uma vez que a 

morfologia de Tygerberg deve ser ≥ 4%. Os resultados sugerem também que existe 

uma diferença estatística dos praticantes de natação e de corrida ter uma morfologia 

espermática de menor qualidade comparada ao grupo controle. Para outros 

parâmetros do sêmen, como volume, concentração/ml, concentração total, 

motilidade progressiva e motilidade total não se encontraram relações claras entre 

os grupos. Outros parâmetros seminais físicos como cor, viscosidade, liquefação, pH 

e vitalidade não apresentaram associações relevantes para os grupos, estando 

dentro da normalidade. 

O objetivo do nosso estudo foi avaliar o efeito da prática moderada de 

atividade física na qualidade seminal, partindo do pressuposto que a atividade física 

moderada pudesse gerar benefícios para a qualidade seminal. Dados apontam que 

a prática de AF moderada pode gerar um efeito benéfico ou neutro para a saúde 

reprodutora masculina (13, 16, 27). Nesse contexto, um estudo de grande tamanho 

amostral (2.261 homens) realizado por Wise et al. (16), não estabeleceu associação 

entre a atividade física regular (moderada) para nenhum parâmetro da qualidade do 

sêmen. Além disso, um estudo recente realizado por Ibañez-Perez et al. (27) sugere 

que a corrida moderada (≤ 2 h/semana) e intensa (> 2 h/semana) não provoca 

mudanças significativas na qualidade do sêmen em homens de casais inférteis. No 

entanto, em nosso estudo encontramos valores baixos para a morfologia 

espermática em ambas as modalidades esportivas de intensidade moderada. Além 

disso, encontramos uma diferença estatística para a morfologia espermática quando 

comparamos os grupos de atividade física moderada com o grupo controle de 

indivíduos praticante de atividade física de baixa intensidade. A avaliação da 

morfologia espermática foi feita através dos critérios rigorosos de Tygerberg (26), 

onde os valores médios, em ambos os grupos, estavam abaixo do limiar 

estabelecido de 4% (2,3% para o G1 e 3,3% para G2). A relação entre a AF 
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moderada e a baixa morfologia espermática foi inesperada, pois não encontramos 

essa relação em estudos anteriores. É importante notar que embora nossos 

resultados não sejam consistentes com outros estudos (13, 16, 27), deve-se notar 

que não comparamos a AF moderada com um grupo controle formado por pessoas 

sedentárias, e sim com um grupo controle formado por pessoas saudáveis 

praticantes de atividade física de baixa intensidade, o que poderia ser o motivo da 

contradição. 

Por outro lado, nossos resultados estão de acordo com um estudo realizado 

por Vaamonde et al. (28), que comparou três modalidades esportivas de diferentes 

níveis de treinamento (grupo fisicamente ativo, polo aquático e triátlon). Os 

resultados desse estudo demostraram que a morfologia foi o parâmetro seminal 

mais afetado, resultando em uma diferença estatística e relevância clínica na 

comparação entre as modalidades esportivas. Além do mais, outro estudo (29) 

revela que a morfologia espermática foi um dos parâmetros mais afetados por um 

programa de treinamento de ciclismo. Nessa perspectiva, quando se compara 

diferentes modalidades esportivas, parece existir um maior efeito sobre a morfologia 

espermática.  

Merece discussão o fato de que, quando comparamos os dados do nosso 

estudo com outros estudos, uma forte abrangência de fatores devem ser levados em 

consideração, como, por exemplo: o método para avaliação da intensidade da AF e 

as formas utilizadas para a análise de sêmen. Cada vez mais, os estudos com 

objetivo parecido com o nosso, relatam a falta de um padrão para a análise dos 

espermatozoides (3, 11, 17, 19). Também, é necessário enfatizar que a AF (como 

variável) não pode ser facilmente quantificada, devido à grande variedade de 

exercícios existentes. Considerando esses fatores, em nosso estudo as amostras de 

sêmen foram analisadas de acordo com os critérios da OMS de 2010 (25). Para 

identificar a intensidade da atividade física dos sujeitos, realizamos os cálculos dos 

METs (25). Salientamos que, embora a duração do treinamento obtivesse diferença 

significativa entre os grupos, as modalidades da natação e da corrida possuíam o 

mesmo nível de treinamento de acordo com os valores dos METs-h/semana, se 

enquadrando como atividades físicas de intensidade moderada. 

Curiosamente, todos os valores dos parâmetros seminais foram melhores 

para o grupo da corrida em comparação com o grupo da natação. No entanto, não 
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houve diferença estatística entre os grupos. Em nosso estudo, os sujeitos 

praticantes de natação treinavam em piscinas semiolímpicas (25 metros) com 

temperatura de aproximadamente 30ºC (variação de 29 a 31ºC), onde o método de 

purificação da água era feito por meio de ozônio e da adição de cloro, clarificante, 

algicidas, elevador de pH, entre outros produtos químicos. Dessa forma, é possível 

que a menor qualidade seminal observadas nos praticantes de natação, seja devido 

às características inerentes de seus treinamentos, uma vez que as exposições a 

produtos químicos e fatores ambientais podem afetar a qualidade seminal (30, 31). 

Essa mesma possibilidade foi discutida anteriormente por um estudo que investigou 

parâmetros seminais em jogadores de polo-aquático (28).  Entretanto, tais fatores 

poderiam estar (ou não) diretamente relacionados aos praticantes de corrida, já que 

os seus treinamentos eram realizados ao ar livre. Contudo, seria interessante uma 

maior investigação sobre o efeito ambiental nesses esportes. 

Até onde sabemos, nosso estudo é o único existente na literatura que 

comparou duas modalidades esportivas, de intensidade moderada, em relação ao 

efeito na qualidade seminal. Também, acreditamos ser o único estudo que analisou 

parâmetros seminais de praticantes de natação a nível moderado. Somente outros 

dois estudos analisaram a natação em homens (32, 33). Esses estudos verificaram 

efeitos hormonais em nadadores de elite, onde os resultados parecem 

contraditórios. Contudo, os resultados de um desses estudos (33) sugere que 

durante o treinamento intensivo de curta duração (quatro semanas) a excreção 

urinária de norepinefrina foi significativamente menor em nadadores que tiveram 

excesso de treinamento (síndrome do overtraining) em comparação com nadadores 

bem treinados. Assim, o excesso de treinamento na natação sugere a possibilidade 

de alterações neuroendócrinas, o que pode interferir na reprodução. Outro estudo 

(34), porém, analisou o efeito da natação forçada em ratos machos adultos (três min 

em água a 32ºC por 15 dias), sugerindo que o estresse gerado pela prática de 

natação não prejudicaram a fertilidade, mas diminuiu significativamente a produção 

de espermatozoides, o que pode comprometer a saúde seminal. 

No campo de pesquisa em reprodução humana, tem se debatido muito a 

respeito do declínio da qualidade do sêmen no passar dos anos (35, 36). Uma 

possível explicação para tal fato poderia estar no aumento do comportamento 

sedentário e de pessoas obesas, resultante da diminuição simultânea da prática de 
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AF. O sedentarismo pode estar associado com à má qualidade de sêmen e, de fato, 

o trabalho sedentário está correlacionado com uma baixa qualidade de 

espermatozoides (37). Como alternativa para tratamento, a eficácia da atividade 

física moderada para a qualidade seminal tem sido evidenciada por diversos autores 

(1, 13, 38, 39). Entre eles, um estudo realizado por Gaskins et al. (39) identificou que 

a concentração de espermatozoides foi 43% superior em homens que se 

comprometeram a realizar exercícios físicos moderados, após procurarem 

tratamento de infertilidade. Essa mesma hipótese é defendida por outro estudo (13) 

que analisou a qualidade seminal em 1.026 homens sedentários, com idades entre 

25 e 40 anos, e com mais de um ano de infertilidade. Os resultados desses estudos 

forneceram informações sobre a eficácia do treinamento aeróbico moderado como 

uma opção de tratamento para infertilidade masculina. Sendo assim, é válido 

salientar que, embora nosso estudo não tenha comparado sujeitos sedentários com 

praticantes de atividade física moderada, acreditamos que, a maioria dos 

parâmetros seminais ficou dentro da normalidade, por terem sido analisados em 

sujeitos fisicamente ativos. 

Outro fato interessante é que, boa parte dos estudos que relacionam 

diferentes modalidades esportivas com a fertilidade masculina, discutem a respeito 

do ciclismo como um dos principais esportes, que pode gerar disfunções no sistema 

reprodutor masculino (21, 29). Isso se dá devido ao impacto mecânico gerado na 

região do escroto com o banco da bicicleta, além de outros fatores como o uso de 

roupas apertadas e o superaquecimento gonadal. No entanto, no caso das 

modalidades esportivas pesquisadas (natação e corrida) esse fato não é 

evidenciado, pois os sujeitos de ambas as modalidades não sofriam impacto na 

região escrotal e utilizavam roupas confortáveis em seus treinamentos. Assim como, 

os sujeitos dessa pesquisa relataram não fazer uso de nem um tipo de suplemento 

ou anabolizante, evitando assim possíveis danos na qualidade seminal. Evidências 

apontam que o hipogonadismo masculino (dificuldade em produzir testosterona), 

pode ser causado pelo uso de anabolizantes (40). 

Entre as limitações do presente estudo está a dificuldade de caracterizar o 

nível exato das atividades físicas estudadas. Reconhecemos que nenhum dos 

métodos disponíveis para avaliar o nível da atividade física é perfeito (41). Outro fato 

limitante, é que apenas uma amostra seminal foi coletada para cada indivíduo. No 
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entanto, há vantagens limitadas em usar mais de uma amostra de sêmen por 

homem em estudos epidemiológicos (42). Devemos notar, no entanto, que os 

homens estudados eram saudáveis e não possuíam nenhuma história clínica 

detalhada que pudesse influenciar seus potenciais de fertilidade. Outras questões, 

ligadas à saúde reprodutora masculina deverão ser estudadas no futuro como, por 

exemplo, os perfis hormonais e a fragmentação do ácido desoxirribonucleico (DNA) 

espermático.   
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS 

  

A prática moderada da natação e da corrida foram associadas com 

parâmetros normais de sêmen para o volume, a concentração/ml, a concentração 

total, a motilidade progressiva e a motilidade total, no entanto, a morfologia 

espermática ficou abaixo dos critérios estabelecidos pela OMS. Na comparação 

entre as modalidades, a natação foi associada com menores valores em todos os 

parâmetros seminais comparado com a corrida. Porém não existiu diferença 

significativa entre os grupos da natação e da corrida, apenas existiu uma diferença 

significativa na comparação de ambos os grupos com o grupo controle para a 

morfologia espermática. Os resultados sugerem que não existem diferenças nos 

parâmetros seminais de homens que praticam diferentes modalidades esportivas de 

intensidade moderada, no entanto a morfologia espermática pode ser prejudicada 

com a prática de atividade física moderada.  

Nossa observação investigou apenas homens saudáveis e fisicamente ativos. 

Como ideias futuras, discutimos a possibilidades de ampliar nossa pesquisa para 

homens sedentários que estejam iniciando a atividade da natação e da corrida, e 

assim verificar o efeito dessas modalidades, antes e após um período de 

treinamento.  
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5 ANEXOS 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
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