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INTRODUÇÃO

A
infertilidade afeta cerca de 10-15% dos casais
em todo o mundo,1-2 definindo-se como a in-
capacidade de estabelecer uma gravidez
após, pelo menos, doze meses de prática de

relações sexuais desprotegidas, de forma regular,1,3-4

constituindo uma condição com consequências de-
vastadoras para o casal e família a nível psicológico, so-
cial e económico.5
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RESUMO
Introdução: A azoospermia caracteriza-se pela ausência total de espermatozoides no ejaculado e pela impossibilidade de o ca-
sal conceber com espermatozoides do próprio, sendo o tipo de infertilidade que mais impacta o casal. Pelo aumento de casos
de infertilidade masculina relatados após a infeção por SARS-CoV-2 pensa-se que haja uma relação direta com a infeção por
este vírus.
Descrição do caso: Utente do sexo masculino, 42 anos, vive com esposa e filha, sofreu uma infeção por SARS-CoV-2 em 2022.
Sem antecedentes relevantes ou medicação habitual. Em janeiro/2024 recorre à sua médica de família (MF) por infertilidade
secundária, após 14 meses de tentativas sem sucesso de engravidar a esposa, estando os exames realizados dentro da norma-
lidade. Foi solicitado um espermograma, que revelou ausência total de espermatozoides e de células germinativas imaturas. A
contra-análise, realizada em março/2024 numa clínica especializada, confirmou azoospermia. Perante os resultados, a MF refe-
renciou o utente para urologia. Em maio/2024, o urologista solicitou exames hormonais e ecográficos, cujos resultados esta-
vam dentro dos parâmetros normais. Perante a ausência de causa identificada foi sugerida biopsia testicular, recusada pelo uten-
te. O casal optou por não prosseguir com os estudos nem recorrer a técnicas de reprodução medicamente assistida. Na con-
sulta programada de julho/2024 foi oferecido apoio psicológico, tendo em conta o impacto emocional e social da situação.
Comentário: Com base na história clínica e na literatura atual, a infeção por SARS-CoV-2 surge como a causa mais plausível da
azoospermia apresentada. Apesar da aceitação do diagnóstico pelo casal, a situação representa uma perda significativa. Desta-
ca-se, assim, o papel fundamental do MF no apoio emocional, orientação e acompanhamento ao longo do processo.

Palavras-chave: Azoospermia; COVID-19; Infertilidade; SARS-CoV-2.

Apesar de a mulher ser habitualmente a primeira a
procurar ajuda médica sabe-se que cerca de metade
dos casos de infertilidade têm origem no sexo mascu-
lino, apontando-se a oligospermia, a astenospermia e
a azoospermia.1

A azoospermia é aquela que confere maior grau de
impacto para o casal, dado que se caracteriza pela au-
sência total de espermatozoides no ejaculado e pela
impossibilidade de o casal conceber com espermato-
zoides do próprio.6-7 Este problema pode ter origem em
disfunções pré-testiculares (perturbações endócrinas
que afetem o eixo hipotálamo-hipófise-testículo), tes-
ticulares (perturbações intrínsecas da espermatogéne-
se) ou pós-testiculares (habitualmente por obstrução
do trato urinário), podendo ser uma condição transi-
tória ou permanente.7
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A infeção por COVID-19 afetou milhões de pessoas
a nível mundial desde o seu surto inicial, com origem
na China, no final do ano de 2019.8 Esta infeção é cau-
sada pelo vírus SARS-CoV-2, que é bastante contagio-
so e que, apesar de afetar ambos os sexos, tem tido um
maior impacto nos homens, resultando em infeções de
maior gravidade e com taxas de mortalidade mais al-
tas.9-10

A nível internacional têm sido relatados cada vez
mais casos de infertilidade masculina após a infeção
por SARS-CoV-2, parecendo haver uma relação direta
com a infeção já que este vírus apresenta tropismo para
o tecido testicular.11-12

Tendo em conta todos estes dados, o presente rela-
to tem como objetivo principal descrever o caso clíni-
co de um homem de 42 anos que subitamente se tor-
nou azoospérmico. Tem sido um tema cada vez mais es-
tudado, pelo que se espera que a informação aqui par-
tilhada possa contribuir para a investigação em curso
por parte da comunidade médica e científica.

DESCRIÇÃO DO CASO
Utente do sexo masculino, caucasiano, 42 anos, em-

pregado e a viver com a esposa de 40 anos e a filha de
seis anos. Inserido numa família nuclear estadio IV do
ciclo de vida familiar de Duvall e pertencente a uma
classe socioeconómica média-alta, segundo a classifi-
cação de Graffar. Sem patologias relevantes, sem me-
dicação habitual e com estilo de vida saudável. Apenas
de referir hernioplastia inguinal bilateral com coloca-
ção de prótese e rede em 2015, sem intercorrências, in-
feção por COVID-19 em 2022 e uma prostatite não com-
plicada em 2023. Plano nacional de vacinação atuali-
zado. Vacinado contra a COVID-19 em 2021, com uma
dose da vacina Janssen.

Em novembro/2022, o casal inicia estudo pré-con-
cecional com o intuito de uma segunda gravidez. Per-
fazendo seis meses de tentativas de conceção sem su-
cesso, a esposa do doente, na altura com 38 anos, re-
corre a uma consulta de ginecologia privada, em ju-
nho/2023, onde lhe terá sido aconselhada a realização
de uma histerossalpingografia. Perante a natureza in-
vasiva do exame, o casal decide não avançar com o pro-
cedimento e o utente recorre então à consulta com a sua
médica de família (MF), em janeiro/2024, com o intui-
to de fazer estudo de infertilidade masculina. Nesta

consulta é-lhe prescrito um espermograma, que teve
como resultado a ausência total de espermatozoides e
de células imaturas. Pela surpresa do resultado, o uten-
te opta pela realização de uma contra-análise em mar-
ço/2024 numa clínica especializada, confirmando-se o
resultado inicial de azoospermia. Perante os resulta-
dos, a médica de família opta por direcionar o utente
para uma consulta de urologia. Nesta consulta, em
maio/2024, o urologista pede investigação de possíveis
causas de azoospermia com ecografia escrotal e estu-
do de hormonas hipofisárias e tiroideias, que se reve-
laram estar dentro da normalidade. Face aos resultados,
foi recomendada a realização de biópsia testicular, que
terá sido recusada pelo utente (Figura 1).

Em julho/2024, o utente recorre a uma consulta pro-
gramada com a MF, por queixa de dor na região ingui-
nal direita. Prescreveu-se uma ecografia de partes mo-
les, que revelou não haver evidências de novas forma-
ções herniárias inguinais nem nenhuma anomalia com
a prótese ou rede colocada na altura da hernioplastia
(Figura 1).

Atualmente, tendo em conta os resultados dos es-
permogramas e da intenção de uma conceção natural,
o casal decidiu não progredir mais com os estudos e não
recorrer a métodos de reprodução medicamente assis-
tida. Na consulta programada de julho/2024 foi ofere-
cido apoio psicológico pela MF, devido à natureza da si-
tuação e ao possível impacto emocional e social desta
problemática na família.

COMENTÁRIO
A azoospermia pode impactar a vida de um indiví-

duo, bem como o seu núcleo familiar e social, pelo que
o papel do MF é fundamental no que se refere ao apoio
psicológico e emocional, bem como na desmitificação
de crenças que podem ser levantadas pelo doente pe-
rante a situação.

Tendo em conta o historial do utente existem várias
hipóteses que podem justificar a azoospermia, como a
hernioplastia, vacinação contra a COVID-19, infeção
por COVID-19 e prostatite.

A hernioplastia inguinal bilateral com colocação de
prótese e rede é um procedimento cirúrgico que tem
habitualmente um baixo risco de complicações. Para
ser causa de infertilidade teria de se associar a algum
tipo de compromisso vascular dos testículos ou a uma
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hemisecção dos vasos deferentes, pelo que muitos au-
tores o desconsideram.13-15 Para além disso, de acordo
com a descrição do caso, a filha do utente nasceu três
anos após este procedimento cirúrgico, pelo que pro-
vavelmente não será esta a causa e a ecografia às par-
tes moles feita recentemente reforça esta conclusão.

Uma vez que na época de vacinação contra a CO-
VID-19 houve muita controvérsia relativamente a
uma possível associação entre esta e a infertilidade,
outra hipótese colocada foi a implicação da vacina
Janssen. Apesar de haver vários estudos referentes a
vacinas de mRNA que afirmavam não haver evidên-
cias científicas que comprovem essa associação16-17

não existem estudos específicos da vacina tomada
pelo utente, pelo que seria interessante estudar o seu
impacto.

Relativamente à infeção por COVID-19 têm sido
documentados cada vez mais casos da sua relação
com a infertilidade masculina e descritos os meca-
nismos da infeção. O vírus penetra nas células através
do recetor da enzima conversora de angiotensina
(ECA2) e do correcetor protease de serina transmem-
branar do tipo celular II,7-9 pelo que se sabe que a ECA2
se encontra presente nas espermatogónias, túbulos
seminíferos, células de Sertoli e células de Leydig.8 Ao
haver infeção vai ser induzida uma tempestade de ci-
toquinas que diminuirá a espermatogénese.7 Em prol
disso observou-se um aumento de IL-4, IL-6, IL-8, 
IL-17, TNF-± e IL-1² e a presença de stress oxidativo
que, no seu conjunto, gera uma produção desregula-
da de ROS e apoptose celular.8-10 Foi ainda recente-
mente identificado um caso clínico semelhante ao do
utente em que é referido que um doador de esperma
de 42 anos, após infeção por SARS-CoV-2, desenvolveu
oligoastenozoospermia, tendo mesmo chegado a
azoospermia, que entretanto evoluiu para oligonecro-
zoospermia.10 Outro caso semelhante ao do utente foi
um doador de esperma de 55 anos que, após a infeção,
ficou azoospérmico durante um mês e evoluiu para
oligozoospermia. No entanto, ao contrário do utente
do presente caso clínico, o doente recuperou, tendo
voltado ao normal, apesar de se verificarem mesmo as-
sim níveis altos de danos oxidativos no DNA.8

Por fim, a prostatite poderá afetar a fertilidade 
masculina pela diminuição das secreções prostáticas
que permitem a capacitação e motilidade dos 
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espermatozoides. No entanto, a maioria dos casos des-
critos associados a infertilidade é referente a prostati-
tes crónicas, o que não é o caso do utente.18

Considerando estes factos, torna-se evidente que a
causa mais provável da azoospermia será a infeção por
SARS-CoV-2. No entanto, a única forma de se determi-
nar a causa seria através da realização de uma biópsia
testicular. Atualmente o utente e a esposa conforma-
ram-se com o diagnóstico e com o facto de não terem
mais filhos. No entanto, é uma situação que tem um
grande impacto na vida de um casal, que pode ou não
ser mais profundo consoante o histórico do mesmo (se
houve sucesso nas conceções prévias ou partos, nú-
mero de conceções, entre outros fatores). Assim, o MF
representa alguém que pode oferecer uma perspetiva
diferente relativamente a diagnósticos como o do pre-
sente caso, oferecer soluções e alternativas e ajudar no
luto do casal perante estas situações.
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ABSTRACT

SPERM VS COVID-19: AN UNEXPECTED CASE OF MALE INFERTILITY
Introduction: Azoospermia is defined by the complete absence of spermatozoa in the ejaculate, resulting in the impossibility
of conceiving with the male partner’s sperm. It is one of the most impactful forms of male infertility for couples. An increase
in infertility cases reported after SARS-CoV-2 infection suggests a potential correlation between the virus and impaired sper-
matogenesis.
Case description: A 42-year-old male, living with his wife and daughter, had a SARS-CoV-2 infection in 2022. He had no rele-
vant past medical history or regular medication use. In January 2024, he consulted his family doctor (FD) due to secondary in-
fertility, after 14 months of unsuccessful attempts to conceive, despite normal fertility studies in his wife. A spermogram re-
vealed a complete absence of sperm and immature germ cells. A second analysis at a specialized clinic in March 2024 confir-
med azoospermia. He was referred to urology, where further hormonal and ultrasound evaluations in May 2024 showed nor-
mal results. A testicular biopsy was suggested but refused by the patient. The couple decided not to pursue additional investigations
or assisted reproduction techniques. At the follow-up appointment in July 2024, the FD offered psychological support due to
the diagnosis’s potential emotional and social impact.
Comment: Considering the patient's clinical history and current literature, SARS-CoV-2 infection appears to be the most plau-
sible cause of his azoospermia. Although the couple has come to terms with the diagnosis, it remains a life-altering condition.
This case highlights the critical role of the FD in providing not only clinical guidance but also emotional and psychological 
support and alternative options tailored to the couple’s preferences and needs.
Introduction: Azoospermia is a medical condition defined by the total absence of spermatozoids in the sperm and by the im-
possibility of conceiving a pregnancy with those spermatozoids, being the type of infertility that affects the couple the most.
Because of the increase in infertility cases described after SARS-CoV-2 infection, there seems to be a correlation between in-
fertility and this type of infection.

Keywords: Azoospermia; COVID-19; Infertility; SARS-CoV-2.


