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INFERTILIDADE DE CAUSA
IMUNOLOGICA

0 potencial antigénico do espermatozôide é conhecido desde os trabaihos inde
pendentemente realizados por Metchnikoff’ e Landsteiner 2 nos finais do século pas
sado. No entanto foi Mancini em 1965 o primeiro a evidenciar as lesOes histológicas
testiculares correspondentes a orquite auto-irnune produzida em doentes injectados
corn homogenizado de testiculo autólogo. Os progressos realizados desde entAo no
campo da imunologia permitiram o desenvolvimento do conceito de infertilidade
imunológica que responsabiliza a presenca de anticorpos anti-esperrnatozóide pelo
insucesso total da fecundacão ou pela sua dificuldade. Contudo, a relacão entre a
presenca destes anticorpos circulantes e a fertilidade é ainda hoje rnotivo de contro
vérsia, havendo autores que apresentam dados a favor da existência de uma relacAo
causa-efeito e outros que a negam, baseados sobretudo nos paradoxais resultados
de uma terapêutica ainda ernpirica.~6

Assim, em mültiplas situacOes patolOgicas ern que existe compromisso das estru
turas do epididimo ou outras vias excretoras do tracto genital ha reabsorcAo de
determinadas substâncias corn capacidade antigénica (Quadro 1) que estimulam o
sistema irnunitário levando a formacao de anticorpos especificos responsáveis pela
imobilizaçao ou aglutinacAo dos espermatozóides. Estas situacOes compreendern
Os casos de orquite,7 lesAo tóxica 8 e vasectomia ~ entre outros.

QUADRO 1 Antigenios espermáticos

1. Antigénios do plasma seminal

a) provenientes das glândulas acessórias (próstata, vesicula seminal)
b) provenientes do plasma hemático

2. Antigénios dos espermatozoides

a) superficiais (aglutininas, imobilizinas)
b) profundos (detectâveis por imunofluorescéncia)

— antigénios do acrosoma (AC1 e AC2)
— antigénios da area equatorial (E)
— antigénios da area post-acrosomial (PA)
— antigénios da cauda (T)
— protamina do nücleo (N)

3. Antigénios n5o intrinsecos aos espermatozôides mas aderentes a sua superficie

a) antigénios de revestimento (provenientes da vesicula seminal, prôstata ou epididimo
b) antigénios de grupo hemático
c) antigénios de histocompatibilidade
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Do mesmo modo, a taxa de anticorpos anti-espermatozôide aurnenta corn a idade,’°
o que poderá estar relacionado corn a degenerescência dos epitélios que faz parte
do processo norrnal de enveihecirnento e perrnite o contacto dos antigénios corn as
células irnunocompetentes habitualrnente separados pela barreira hernato-testicular
epitelial.

Na rnulher a formacao de anticorpos estâ dependente da interaccäo antigénio-cé
lulas imunocompetentes ao nIvel do tracto genital feminino. A razão porque so algu
mas muiheres produzem anticorpos constitui ainda rnotivo de controvérsia. Para
além da participacao do sistema imunitârio da mulher neste problerna pensa-se que o
próprio semen possua urn factor que, revestindo Os antigénios, evite o seu contacto
corn as células linfocitárias ou a existéncia de anticorpos bloqueadores irnpeca a sua
interaccAo.” Será a falta destes factores, ern deterrninados casos, que perrnitirá o
contacto do antigénio corn as células irnunocornpetentes e a consequente forrnacao
de anticorpos. A infertilidade imunolOgica na mulher està, portanto, dependente du
rna sensibilizacAo prévia condicionada por factores que ihe são intrinsecos ou que de
pendern do parceiro sexual. E por este rnotivo que considerando a infertilidade irnu
nologica não se deverá falar de infertilidade rnasculina ou ferninina rnas apenas de
infertilidade do casal.

QUADRO 2 Técnicas de detecç~o de anticorpos anti-espermatozOide

Inespecifica Imunoglobulinas

Aglutininas Shulman-Hekman (CTAT)
Kibrick (GAT)
Friberg (TAT)

Imobilizinas Isojima (SIT)

Antigénios de revestimento MAR teste directo e indirecto

Imunidade celular CMI

Por outro lado ha autores que baseados na presenca de anticorpos anti-esperma
tozóide ern individuos férteis negam a estes anticorpos qualquer papel de relevo no
problema da infertilidade, relegando-os para segundo plano apenas como co-respon
sáveis de alguns casos de infertilidade. No entanto existe, sern düvida, uma relacao
entre o titulo de anticorpos presente, qualquer que seja a técnica laboratorial empre
gue (Quadro 2), e o intervalo de tempo necessârio a obtencão da gravidez,’2 rnotivo
porque ao considerar o problerna imunológico não se deverã falar de esterilidade ou
infertilidade absoluta mas somente de fertilidade reduzida.
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