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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar se 0 tempo de exposi¢do do muco cervical ao

ar atmosférico, por ocasido do exame especular, pode alterar o valor do pH do muco.

A determina¢do dessa alteragdo se justifica pela possivel interferéncia na
interagdo mucoespermatica, ja que um pH acido € desforavel a penetragdo espermatica e

esta associado a infertilidade por fator cervical.

Para tal, foram estudadas 20 pacientes com muco de boa qualidade, avaliado
através do volume, filancia, cristalizagdo e colorag@o ao superaquecimento, livres de
medicacgao e de patologia ginecologica e que concordaram em participar do estudo. As
medidas do pH do muco ecto e endocervical foram realizadas in situ, com eletrodo de

vidro, aos zero, cinco e dez minutos de exposi¢do da cérvice.

Os resultados mostraram alcalinizagdo progressiva do pH do muco com o
tempo de exposi¢do ao ar, observando-se, no muco ectocervical, valores médios de pH
de 6,91, 7,16 e 7,27 aos zero, cinco e dez minutos respectivamente, a0 passo que, no
muco endocervical, os valores médios foram de 7,09, 7,34 e 7,46 aos zero, cinco e dez

minutos, respectivamente. Houve diferengas estatisticamente significativas entre os
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valores obtidos aos zero e cinco minutos e aos zero e dez minutos ( p < 0,05 ) em ambos
os sitios. Ndo foram encontradas diferengas significativas entre os valores registrados aos

cinco e dez minutos num e noutro sitio.

Concluiu-se que o tempo de exposi¢do ao ar afeta o pH do muco cervical de
forma significativa. Como os testes empregados até o0 momento para avaliar a interagdo
mucoespermatica ndo consideram essa possibilidade, sugere-se que os mesmos sejam
realizados imediatamente apds a coleta do muco a fim de evitar uma possivel

interferéncia nos valores obtidos e, conseqiientemente, na interpretagio de tais testes.

Futuros estudos sdo necessarios para determinar 0 momento exato, no intervalo
entre 0S zero e cinco minutos, em que as alteragdes de pH do muco cervical promovidas

pela exposi¢do ao ar atmosférico tém inicio.



SUMMARY

The aim of this study was to verify if the exposure of cervical mucus to atmospheric air

during specular examination could altere the value of the mucus pH.

The detection of this alteration is justified for its possible interference on sperm-mucus
interaction, since an acidic pH is unfavorable to sperm penetration and is associated to

infertility due to cervical factor.

20 patients with good quality mucus evaluated by volume, spinnbarkeit, ferning and
colour at overheating, free either of medication, or of gynecological pathology and who
agreed to participate of this study were evaluated. The pH measurements of exo and
endocervical mucus in situ were performed by means of a glass electrode, at zero, five

and ten minutes of cervical exposure.

The results showed progressive alcalinization of the mucus pH associated to the time of
exposure to the air. The mean values of exocervical mucus pH were 6,91, 7,16 and 7,27
at zero, five and ten minutes respectively, while the mean values of endocervical mucus
pH were 7,09, 7,34 and 7,46 at zero, five and ten minutes respectively. Significant

differences between the mean values obtained at zero and five minutes, and at zero and
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ten minutes ( p < 0.05 ) were found. Differences for mean pH values at five and ten

minutes were not significant at both sites.

It was concluded that the period of exposure to atmospheric air affects the cervical
mucus pH in a significant way. Since the tests used untill now to evaluate sperm-mucus
interaction have not considered this possibility, we suggest them to be performed
immediately after the mucus collection in order to avoid the interference on the values

obtained and. in consequence, on the interpretation of such tests.

Future experiments are needed to determine the exact moment, between zero and five
minutes, when the the cervical mucus pH variations, promoted by exposure to the air,

begin to occur.



1-INTRODUCAO

A infertilidade conjugal é um problema que atinge casais em todo o mundo. Nos
paises desenvolvidos, onde se deve principalmente a distirbios da intera¢do do eixo
hipotalamo-hipofise-ovario, incide em cerca de 10% dos casais. J& nos paises em
desenvolvimento. as causas da infertilidade sdo principalmente infecciosas. sendo que o
nimero de casais inférteis em alguns paises da Africa Equatorial ultrapassa a 30%

(Population Information Program,1984; Sobrero,1991).

Dentre as causas da infertilidade conjugal inclui-se o fator cervical,
nomenclatura utilizada para designar os diversos disturbios da intera¢do do muco
cervical com o esperma. A ma interagdo entre o0 esperma e 0 muco cervical é associada a
infertilidade (Matthews, Makin & Cos, 1980; Alexander,1981; Harrison,1981; Hull,
Savage & Bromham,1982 ). Anormalidades na cérvice e em sua secre¢do sdo
responsaveis por 5% a 10% dos casos de infertilidade ( Insler.1977: Blasco,1977;
Speroff, Glass & Kase,1989; Dajavan,1991, Ferrari,1991; Baruffi et al.,1992;

Moghissi, 1993; Edwards & Brody,1995; Sims & Gibbons, 1996 ).

A investigagdo do fator cervical ¢ tradicionalmente realizada pelo teste pds-
coital (TPC) ( WHO,1989 ), proposto em 1886 por Sims e posteriormente popularizado
por Huhner ( 1913 ), tornando-se o teste de Sims-Huhner o método de escolha para a
avaliag@o da interagd@o mucoespermatica in vivo, a qual pode ser também realizada pelos

testes de penetragdo espermatica in vitro ( WHO,1992; Moghissi,1993: Boyers,1995 ).
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Alguns casos em que o resultado do TPC ¢ considerado insatisfatorio sio
atribuidos primordialmente a problemas imunoldgicos. No entanto estudos recentes
(Souza et al.,1992) demonstraram que a incidéncia do fator imunolégico nesses casos é
baixa, sendo 80% deles passiveis de reversdo através de uma ducha de bicarbonato
(Ferrari & Mattos,1996). A melhora observada com a alcalinizagdo do muco através da
ducha de bicarbonato sugere, como causa do fator cervical, o baixo pH do muco. Além
disso, foi relatado que alguns casos de TPC negativo ( auséncia de espermatozoides com
movimentos direcionais ) ou ausente ( auséncia de espermatozoides ), realizados com
muco ovulatorio e esperma normal, se tornavam positivos durante a realizacdo das
provas in vitro ( Ferrari, Lomando & Adamy,1978: Jonsson et al.,1986, Overstreet,1986:
Ferrari & Mattos,1996 ). Suspeitou-se que essa alteragdo pudesse ser devida a variagdo

do pH do muco apoés a exposigdo ao ar ( Ferrari, 1986 ).

Usualmente ndo ¢ dada muita atengdo ao pH do muco cervical, embora esse
parametro possa ser facilmente determinado durante a investigagio basica da
infertilidade. Inexiste. no entanto, um consenso sobre a forma ideal de medida do pH do

muco, bem como sobre os fatores que provocam sua alteraco.

Ha estudos prévios relatando a alteragdo do pH do muco cervical com a
exposicdo ao ar (Breckenridge, Pederson & Pommerenke,1950; Kroeks &
Kremer,1977), porém os mesmos foram realizados in vitro, ou seja, com o muco

aspirado, situac¢do essa que ndo reproduz as condigdes que ocorrem in vivo.
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O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar se 0 pH do muco
cervical também se altera in situ quando exposto ao ar por intermédio do exame

especular.
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1.1 - INFERTILIDADE CONJUGAL

A infertilidade conjugal € definida clinicamente como a incapacidade de
conceber no periodo de um ano de relagdes sexuais regulares, ou seja, 2 a 4 vezes por
semana, sem o0 uso de qualquer método contraceptivo ( Greenhall & Vessey,1990;
Mosher & Pratt,1991; Edwards & Brody,1995, Speroff, Glass & Kase,1995;
Guzick,1996 ). Esta definicdo estd de acordo com um estudo realizado por Tietze,
Guttmacher & Rubin ( 1950 ), que mostrou que 90% dos casais que conseguem uma
gravidez o fazem no periodo de um ano. Outros autores sugerem que o periodo de dois
anos seria mais adequado para definir a infertilidade clinica, ja que a concepgdo pode se

atrasar em algumas mulheres ( Templeton, Fraser & Thompson, 1990).

Alguns autores utilizam o termo esterilidade para definir a incapacidade
completa e permanente de procriar. Neste texto, os termos esterilidade e infertilidade sdao

considerados sindnimos.

Faz-se distingdo entre infertilidade primaria e secunddria. Infertilidade primaria
refere-se a de um casal que jamais conseguiu uma gravidez, enquanto infertilidade
secundaria diz respeito a um casal que ja a conseguiu, mesmo que esta ndo haja resultado
em nativivo, mas que tem dificuldades em alcancar outra gravidez ( Sobrero,1991;

Edwards & Brody,1995 ).

A freqiiéncia da infertilidade conjugal na populagdo geral ¢ muito dificil de ser
estabelecida. Estima-se que atinja entre 10% e 30% dos casais em idade fértil
(Page,1989; Thonneau et al.,1991; Speroff, Glass & Kase,1995; Guzik,1996 ). As
perturbagdes patologicas que afetam a saude reprodutiva da mulher e do homem variam

em sua freqiiéncia de acordo com multiplos fatores, especialmente geograficos e sdcio-
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economicos, 0s quais geralmente envolvem diferentes costumes e qualidade de vida ( Di

Paola & Procaccini.1991 ).

Mosher & Pratt ( 1991 ) referem, a partir do informativo sobre problemas
reprodutivos em mulheres casadas denominado National Survey of Family Growth,
realizado em 1988 e baseado em entrevistas pessoais com mulheres de 15 a 44 anos com
casamentos estaveis e que ndo haviam usado nenhum método contraceptivo durante os
doze meses anteriores a pesquisa, que, nos Estados Unidos, 8,4% tinham fecundidade
diminuida. Na pesquisa publicada em 1982, a propor¢do de mulheres casadas com
fecundidade afetada se estendia por um intervalo de 9% para as menores de 20 anos a
20% para as de 44 anos de idade, em 1976. Os casais negros tinham 23% de infertilidade

em relagdo aos brancos. que tinham 15% ( Mosher & Pratt, 1982 ).

Em outros lugares, como ocorre particularmente nos paises da Africa
Equatorial, os indices de infertilidade involuntaria medidos por nuliparidade ao final da
idade reprodutiva ( 50 anos ou mais ) podem ultrapassar os 30%, sendo a regido do
mundo onde a esterilidade é mais freqiiente ( Vaessen,1984 ). A Pesquisa Mundial de
Fecundidade mostra que, no Gabdo, 32% das mulheres chegam aos 50 anos sem filhos,
no Zaire o porcentual € de 18%. na Republica Centro Africana ¢ de 14% e no Suddo, de

10% ( Population Information Program,1984 ).

Essas diferengas geograficas podem estar relacionadas a freqiiéncia de infecgdes
sexualmente transmissiveis, especialmente das doengas inflamatdrias pélvicas provocadas
por gonococo, clamidia ( Eggert-Kruse et al.,1996; Paavonen,1996; Westrom,1996 ) e
micoplasma. Também podem influir as infec¢des sépticas pos-parto e pos-aborto devidas
a condicdes de atendimento ndo satisfatorias. As doengas sexualmente transmissiveis
afetam igualmente a fertilidade do homem ( Di Paola & Procaccini,1991; Purvis &

Christiansen, 1996 ).
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Os fatores femininos podem ser responsaveis por 40% a 70% de todos os casos
de infertilidade e os masculinos por 30% a 50% deles ( Sorensen,1980: Kruger &
Franken,1994: Edwards & Brody,1995; Speroff. Glass & Kase,1995; Kretser &
Baker,1996 ). Estudos clinicos de casais estéreis na Dinamarca, Israel, Estados Unidos e
Singapura sugerem que os transtornos da ovulagdo sdo responsaveis por 20% a 30% da
infertilidade feminina, os problemas tubarios por cerca de 15% a 25% e a endometriose
(Prentice & Ingamells,1996 ) por 10% a 15% ( Population Information Program,1984;
Edwards & Brody,1995; Guzik.1996 ). Todos os centros reconhecem que em 5% a 20%
dos casos ndo se pode identificar nenhuma causa clinica para a infertilidade apds uma
investigagcdo completa (Moghissi & Wallach, 1983 Crosignani et al.,1993 ). Essas cifras
sdo baseadas em séries de casos e, conseqiientemente, podem ndo ser representativas das
causas de infertilidade na populagdo em geral. Muitos casos de infertilidade sio,
freqlientemente, devidos a uma combinagdo de fatores. Além disso, a contribuigdo
relativa desses fatores aparenta ser diferente entre distintos grupos populacionais. Por
exemplo, as anormalidades tubdrias sdo a principal causa de infertilidade nos paises em
desenvolvimento ( Paavonen,1996 ). enquanto os disturbios ovulatorios, a endometriose
e os fatores masculinos sdo as causas mais comuns de infertilidade nos paises
desenvolvidos ( Sorensen,1980; Population Information Program,1984 ). O quadro |
apresenta a incidéncia dos diversos fatores em diferentes centros especializados do

mundo.

O estudo realizado por Ferrari ( 1987 ) em 149 casais inférteis mostra a
incidéncia das causas de infertilidade em nivel local, ou seja: fator cervical 8,7%; fator
uterino 8%; fator tubario 24,8%; fator ovariano 14%; fator peritoneal 14%; fator

hipofisario 2,6% e fator masculino 27,5%.
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QUADRO 1- Incidéncia dos fatores etiologicos da infertilidade em diversos

centros mundiais (1977 a 1985)

Autor / Pais N° Fator Fator Fator Fator Fator Endometriose Outras Causas
casos mascul tubario ovariano cervical uterino causas desconh.
(%) (%) endocrino (%) (%) (%) (%) ESCA
(%) (%)
Garcia 500 12 23 23 20 10 0 10 2
Martinez. A

México.1977

Nakamura. MS 919 28 35 10 5 13 0 4 2
Brasil, 1971
Dor, J Israel.1977 665 23 16 33 1 4 0 1 18
Sorensen. SS 196 10 27 22 0 9 0 0 18
Dinamarca.1980
Katayama. KP 459 18 12 24 5 2 25 NR 15
EUA.1979
Barten, J 863 30 42 12 3 4 {] 4 6
Indonésia. 1978
Thomas, AK 201 6 5 50 0 0 2 NR 23
Australia.1980
Jones, GS 555 15 21 22 4 2 12 3 16
EUA. 1962
DiPaola. GR 695 43 35 18 24 3 NR 3 11
Argentina.1985

NR: ndo registrado Fonte: i Paola & Procaceini, 1991

ESCA: esterilidade sem causa aparente



19

1.2 - FATOR CERVICAL E INFERTILIDADE CONJUGAL

Como referido anteriormente, o fator cervical, termo que define os diversos
disturbios da interagdo muco cervical-esperma, é responsavel por 5% a 10% dos casos
de infertilidade conjugal ( Blasco,1977: Insler,1977: Moghissi 1983,1993; Speroff, Glass
& Kase,1989; Dajavan,1991; Ferrari,1991; Baruffi et al.,1992: Edwards & Brody,1995;

Sims & Gibbons,1996 ).

1.2.1 - Secrec¢io Cervical

A cérvice uterina humana ¢ uma estrutura cilindrica de paredes espessas que se
afunila em dire¢do ao orificio interno. A mucosa endocervical ¢ um intrincado sistema de
criptas que, agrupadas, ddo a falsa impressdo de glandulas. Essas criptas, que consistem
em bolsas de epitélio colunar da mucosa cervical, podem estar orientadas obliqua.
transversa ou longitudinalmente e nunca se cruzam. A estrutura das criptas cervicais
varia de acordo com a idade, fase do ciclo menstrual ou presenca de patologia cervical

(WHO,1992; Moghissi,1993).

O epitélio cervical compreende diferentes tipos de células secretoras que variam
em natureza e abundancia de granulos secretores nas diferentes partes da cérvice. As
secregOes dessas células contribuem para a formagdo do muco cervical. Pequenas
quantidades de liquido endometrial, tubario e, possivelmente, folicular podem também

contribuir para a composigdo final de muco cervical. Além disso, detritos celulares
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procedentes dos epitélios cervical e uterino, bem como leucdcitos, estdo presentes

(WHO,1992:; Moghissi, 1993 ).

A taxa de secre¢do de muco cervical varia em fungdo da resposta das células
secretoras da cérvice uterina aos horménios ovarianos circulantes. A cérvice reage aos
estimulos hormonais durante o ciclo ovariano de uma forma bem definida. O canal
cervical se dilata na metade do ciclo e produz quantidades abundantes de muco aquoso
sob influéncia dos estrogenos pré-ovulatorios em ascencgio. Essas alteracdes involuem no
prazo de 1 a 3 dias sob a influéncia da produgéo crescente de progesterona que ocorre
apos a ovula¢do A progesterona inibe a atividade secretora das células epiteliais cervicais
(Sims & Gibbons,1996). Na fase luteinica, portanto, as vezes é dificil aspirar o muco
com o auxilio de uma seringa de tuberculina, como habitualmente ¢ feito na fase

periovulatoria ( Schumacher, 1986 ).

A quantidade de muco cervical secretada exibe variagdes ciclicas. Em mulheres
normais, no periodo reprodutivo, a produgao diaria de muco varia desde 600mg durante
a metade do ciclo at¢é menos de 60mg em outros periodos do ciclo menstrual

(Gorodeski, 1996).

A cérvice e a sua secre¢io podem ser atribuidas as seguintes fung¢des
(Kesserii, 1989, Ferrari,1991; WHO,1992; Sims & Gibbons, 1996 ):

a) receptividade a penetragdo espermdtica no periodo periovulatorio e
interferéncia na penetragdo em outras fases do ciclo;

b) protecdo aos espermatozoides do ambiente vaginal hostil e contra a

fagocitose;



¢) suplementagdo das necessidades energéticas dos espermatozoides;
d) efeito de filtro, evitando a penetragdo de formas andmalas e bactérias:;
e) reservatorio espermatico desenvolvido através das criptas cervicais;

f) provavel sitio de inicio da capacitagdo espermatica.

1.2.1.1 - Estrutura do Muco Cervical

O muco cervical € um hidrogel cuja frag@o fluida é definida por alguns autores
como plasma cervical. A fase de gel também se denomina componente de alta
viscosidade, enquanto a aquosa € conhecida como componente de baixa viscosidade. De
acordo com estudos fisico-quimicos realizados por ressondncia magnética nuclear, a rede
de micelas associadas entre si no muco periovulatério deixa espago suficiente (3-5um)
para a mobilidade dos espermatozoides, enquanto a rede de micelas sob a influéncia dos
progestagenos possui uma estrutura tdo densa que impede os espermatozodides de
atravessar o gel ( Odeblad,1968 ). Assim, existem dois tipos de muco, o tipo estrogénico
(tipo E) e o tipo gestagénico (tipo G) que estdo sempre misturados e que predominam
em proporg¢des variadas nas fases correspondentes. No muco pré-ovulatorio do tipo E ha
cerca de 3% de fragdo de muco denso do tipo G, ao passo que na fase luteinica estdo
presentes cerca de 10% do tipo E ( Hoglund & Odeblad,1977 ). Portanto, no muco tipo
E, o espermatozdide penetra facilmente e, no tipo G, devido ao entrelacamento das

fibrilas e redugdo das cavidades, a espermomigragdo ¢ diminuida ou anulada ( figura 1 ).
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Fig 1- Modelo da estrutura reticular do muco cervical
sob influéncia estrogénica (2) e progestogénica
(b). (apud Schumacher 1986).

1.2.1.2 - Composi¢ao do Muco Cervical

O muco cervical se compde de um polimero insoluvel de glicoproteinas, a
mucina, que forma uma matriz na qual se dispersa a fase aquosa soluvel ( De Fazio &
Ketchel,1971; Masson,1973; Schumacher,1973 ). Tanto a mucina quanto a fase aquosa
sdo consideradas de suma importancia para a integridade estrutural e funcional do muco
cervical ( De Fazio & Ketchel,1971; Blasco, Sokoloski & Wolf;1979; Poon & Mc

Coshen,1985 ).

e Bioquimica da mucina

A mucina consiste de uma cadeia peptidica de moléculas entrelacadas com
glicoproteinas de alto peso molecular. Essas moléculas possuem numerosas cadeias
laterais de oligossacarideos, especialmente o é4cido sialico ( Snyder & Zaneveld,1985;

Kesserii, 1989 ). O conteido de acido sidlico na mucina ¢ maximo durante a fase
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ovulatéria do ciclo ou por ocasido de tratamento com estrogenos ( Kesserii &
Westphal,1975: Chantler & Debruyne,1977; Gaton et al..1982 ). O papel do 4cido sialico
¢ capital na receptividade do muco aos espermatozoides ( Kesseru,1989 ). Na fase
luteinica. o conteido de acido neuraminico, responsavel pela rigidez das fibrilas de

mucina, encontra-se elevado ( Bushana Rao & Masson,1977 ).

e Bioquimica da fase aquosa

Agua: O equilibrio hidrico do muco cervical oscila consideravelmente. De
qualquer forma, se admitem como cifras corretas os valores de 95-98% de contetido
hidrico para o muco periovulatdrio e cerca de 85-92% para as fases proliferativa inicial e
luteinica ( Schumacher,1986 ). Bergman demonstrou, em 1953, que os espermatozdides

ndao penetram no muco se o conteudo de agua for inferior a 94,5%.

Eletrdlitos: O cloreto de sddio representa a maior parte dos eletrdlitos presentes
no muco e € responsavel, junto com os ions de potassio, pelo fendmeno de cristaliza¢do
(Rubinstein,1951; MacDonald,1963). O nivel da concentragdo fisioldgica de cloreto de
sodio parece se alterar proporcionalmente durante o ciclo menstrual em relagdo as
fragGes organicas, como a mucina e as proteinas soluveis, as quais diminuem na metade
do ciclo, e a proporgado reciproca dessas fragdes na substancia seca se modifica de forma
intensa nesse periodo em favor do sal ( Gorodeski,1996 ). Dos oligoelementos, o calcio,
0 magnésio e o zinco mostram valores crescentes em relagdo a substancia seca, enquanto
0 potassio, 0 cobre e o ferro descendem na metade do ciclo. Gould & Ansari ( 1983 )
demonstraram marcado aumento da concentragdo relativa de sédio e cloro no muco

cervical durante o periodo periovulatério. O pH pode ser influenciado pelos eletrolitos e,
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€. como 0s espermatozoides sdo sensiveis ao dcido, sdo importantes as cifras de pH

(Schumacher,1986).

Hidratos de carbono de baixo peso molecular: No muco cervical sio
encontradas glicose e maltose. Normalmente ocorre um aumento de glicose no muco
durante o periodo ovulatério ( Kellerman & Weid,1970; Linden et al.,1992;

Gorodeski, 1996 ).

Lipidios: o muco cervical contém fosfolipidios, colesterol, ésteres de
colesterina, gliceridios e acidos graxos ( Gorodeski,1996 ) cujas concentragdes estao

diminuidas no periodo ovulatério ( Schumacher, 1986 ).

Glicogénio, aminodcidos, AMP ciclico e horménios esteréides: o contetido de
glicogénio do muco é relativamente baixo e ndo sofre oscilagdes ciclicas evidentes.
Diversos aminoécidos sdo encontrados no muco, e sua presenc¢a diminui na metade do
ciclo. Ao contrario de outros componentes do muco cervical, o conteido de
monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) mostra um aumento significativo na fase
periovulatoria. Ndo estd estabelecido se esse fato tem influéncia na motilidade
espermatica. O conteudo de 17 P estradiol no muco cervical é bastante similar a
concentragdo sérica desse esterdide. Isso parece ndo se aplicar a progesterona, mas nao

se dispde de investigagdes suficientes em relagdo a esse fato (Schumacher,1986).

Proteinas soluveis: as proteinas soliveis representam cerca de 30% dos
componentes ndo dialisaveis do muco cervical. Tem-se identificado um grande numero

de proteinas, enzimas e inibidores enzimaticos, sendo que a maior parte deles provém do
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soro e outros sdao produzidas no local ( Gorodeski,1996 ). Entre as proteinas séricas
incluem-se a albumina, a ceruloplasmina, a o 1 antitripsina, a antitrombina III, o
componente C3 do sistema de complemento, a proteina C reativa e as imunoglobulinas
IgG , IgM e IgA, entre outras. Uma parte da IgA ¢ encontrada como IgA secretora
(Schumacher,1973; McGrath, Strasburger & Cushing.,1994 ). Entre as proteinas locais
encontram-se a lactoferrina. a lisozima e o ativador do plasminogénio. Nao esta claro em
que grau as proteinas soluveis contribuem para o processo normal de migragdo e
sobrevida dos espermatozdides, ou para a prepara¢do do processo de fecundagdo ou,
ainda, se inibem esses processos como ocorre, por exemplo, com os anticorpos anti-
espermatozdide. Nao ha duvida de que os anticorpos e imunofatores especificos, como a
lisozima e a lactoferrina. contribuem para as fungdes de defesa imunologica

(Schumacher,1986).

1.2.1.3 - Propriedades do Muco Cervical

O muco cervical exibe uma série de propriedades fisico-quimicas e bioquimicas

que se modificam de uma maneira tipica sob a influéncia dos estrégenos e da

progesterona.

Na metade do ciclo o muco cervical € claro como cristal e, no restante do ciclo,

apresenta graus variados de turbidez devido, em parte, ao contetido leucocitario.

O muco cervical € viscoso-elastico, aderente, tem elasticidade de fluxo e

plasticidade.



e Filancia

Filancia € o termo empregado para descrever a caracteristica de elasticidade do
muco cervical. O muco cervical tem a caracteristica de alongar-se quando é estendido,

de forma similar a goma de mascar ( Kesserii,1989 ).

Quando colocado entre duas laminas de vidro que posteriormente sio separadas
verticalmente, o muco cervical forma um filamento que se rompe a uma determinada
distancia. Esse método de avaliagdo ¢ extremamente sensivel e tem a vantagem de ser

expresso em cifras absolutas como, no caso. em centimetros.

A filancia se baseia na combina¢do da capacidade de adesdo do material ao
cristal com a capacidade de deslizamento interno dos filamentos de mucina entrelacados
entre si e rodeados de liquido. A fra¢do da fase aquosa do gel € alta por influéncia dos
estrogenos ( Schumacher,1986 ). Em termos bioquimicos. as variagdes da filancia se
relacionam com a proporgdo dos eletrolitos, com o contetido de mucina e também com a

proporgdo de oligossacarideos e mucoproteinas ( Odeblad,1973: Kesserii, 1989 ).

A filancia estd sujeita aos efeitos dos esterdides sexuais. Os estrogenos a
aumentam e 0s progestagenos a deprimem, portanto, nas fases proliferativa inicial e
luteinica, a fildncia deixa de existir. Tal propriedade esta muito acentuada na fase pré-
ovulatéria quando o fio de muco atinge de 5 a 15 cm. O bloqueio exercido pelos
progestagenos € altamente efetivo, uma vez que a administragdo de microdoses de
progestagenos, insuficientes para alterar a ovulagdo, diminui a filincia ( Kesserii et

al.,1972; Kesserii et al.,1974; Graham & Fraser,1982 ). O efeito ocorre também muito
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rapidamente, observando-se uma reduc@o significativa da filancia duas horas apos a

ingestao oral de um progestageno ( Kesserii et al.,1974 ).

Além da regulagdo hormonal, a filancia se deteriora na presenga de qualquer
alteracdo patoldgica do muco cervical, como infec¢des ( Toth, O’Leary & Ledger,1982;

Tredway et al.,1985 ) e sangramentos, inclusive microscopicos (Kesserii,1989).

e Cristalizacdo

O muco cervical possui a caracteristica de formar microcristais similares a
folhas de samambaia, ao secar, nos dias proximos a ovulagdo. Essa cristaliza¢do ndo é
exclusiva do muco cervical, ocorrendo também, de forma similar, nas secreg¢des nasal e
bronquica, bem como em qualquer fluido que tenha uma quantidade determinada de
mucina e eletrélitos. Entretanto apenas no muco cervical o fendmeno da cristalizagio
possui importéncia clinica, pois a cristalizagdo em folha de samambaia apresenta uma
variagdo definida durante o ciclo menstrual ( Schumacher,1986; Kesserii, 1989 ) e ¢é
também um excelente indicador da penetrabilidade no muco cervical ( Edvinsson et
al.,1983 ). Se uma amostra de muco possui um grau de cristalizagdo suficientemente
elevado, pode-se afirmar que esse muco € clinicamente normal em relag@o a possibilidade
de penetragdo e migragdo dos espermatozdides. A cristalizagdo, portanto, ¢ um dos mais

importantes parametros para a avaliagdo do muco cervical.

Assim como a filancia, a cristalizagdo também € regulada pelos esterdides

sexuais. Durante a fase proliferativa inicial, o fendmeno €é observado em proporgdes
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reduzidas ou nulas e, 2 a 3 dias apds a ovulagdo, desaparece por influéncia da

progesterona.

e Coloracdo ao superaquecimento

O muco cervical deposto em lamina e previamente seco. ao ser aquecido em
uma chama de lamparina de alcool durante 1 minuto com movimentos de vai-e-vem,
apresenta diferentes coloragdes associadas a distintas fases do ciclo menstrual. Assim,
nos primeiros dias do ciclo, 0 muco apresenta-se com uma coloracio marrom-escuro,
tornando-se, a seguir, marrom-claro e, durante apenas um dia, a cor é completamente
clara, correspondendo a tltima, ao dia da ovulagdo. O muco volta a escurecer no dia
seguinte, tornando-se marrom-escuro na fase pds-ovulatéria e pré-menstrual

(Ferrari, 1978).

A correspondéncia microscopica deste processo com a cristalizagdo
convencional demonstra que a cor marrom-escuro corresponde & auséncia de
cristalizagdo; a cor marrom-claro corresponde a cristalizagdo atipica e a cor maxima

clara, a cristalizagdo tipica com ramificagdes dendriticas terciarias e quaternarias.

e Contetido leucocitdrio

Em condi¢des normais na fase pré-ovulatéria, quando a filancia e a cristaliza¢do
estdo mais pronunciadas pela agdo estrogénica, ndo se deveria observar mais do que
cinco leucdcitos por campo microscopico em grande aumento (A= 400). Durante as

fases proliferativa inicial e lutea, o numero de leucécitos é bem maior. Como o muco
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cervical ndo ¢ homogéneo, habitualmente ha uma distribui¢do irregular de células nos

diversos campos microscopicos examinados ( Schumacher,1986 ).

Nos processos inflamatorios da cérvice, os leucdcitos aparecem em grande
numero também durante a fase pré-ovulatoria. As inflamagdes também podem ter
influéncia sobre a filancia, cristalizagdo e transparéncia do muco cervical

(Schumacher,1986 ).

1.2.2 - Sémen e Interacdo Mucoespermatica

O sémen ¢ composto de espermatozdides suspensos em secre¢des provenientes
dos testiculos e do epididimo as quais., no momento da ejacula¢do, sao misturadas com
secrecOes da prostata, das vesiculas seminais e das glandulas bulbo-uretrais. A
composi¢do final é um liquido viscoso que constitui o ejaculado. Os critérios de
normalidade do sémen mais comumente empregados ( WHO,1992; Overstreet, Davis &

Katz,1992 ) sdo mostrados no quadro 2.
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QUADRO 2 - Critérios de normalidade do sémen

Volume 2.0 ml ou mais

pll 7.2-8,0

Concentragdo espermatica 20 milhdes espermatozdides/ml ou mais

Motilidade 50% ou mais de formas progressivas (categorias “a” ¢ “b")* ou

M

25% com progressdo linear rapida ( categoria *a™) 60 min

apos a ejaculagio

Morfologia 30% ou mais com formas normais
Vitalidade 75% ou mais vivos
Leucdcitos menos de 1 milhdo/ml
* “a”:motilidade progressiva linear rapida WHO.1992

* b": motilidade linear lenta ou ndo linear

Habitualmente, durante o coito, 50 a 500 milhdes de espermatozdides sdo
depositados na cérvice e no fornice vaginal posterior. O sémen coagula imediatamente
apds a ejaculagdo e aprisiona a maioria dos espermatozoides até que as enzimas
proteoliticas encontradas no plasma seminal promovam sua liquefagdo. A primeira
por¢do do ejaculado contém a mais alta concentragdo de espermatozoides, os quais. sob
condigdes favoraveis. prontamente penetram no muco cervical. A mistura do ejaculado
com o muco cervical, causada pelos movimentos penianos e pelo deslocamento da
coluna de muco, pode ajudar no processo de penetragcdo espermatica. Como o0s
espermatozoides sdo rapidamente destruidos pela acidez vaginal, seu aprisionamento no
coagulo até que ocorra a liquefagdo pode ser considerado como uma medida de protegdo

para prevenir sua morte ( Moghissi, 1993 ).

Estudos in vitro tém demonstrado que amostras de sémen ndo liquefeito sdo
destruidas quando tratadas com uma solu¢do acida. Assim, ¢ possivel que a acidez

vaginal aumente a liquefagdo do codgulo seminal. Além disso, a liquefagdo completa do
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coagulo seminal in vivo parece ocorrer um pouco mais rapidamente apds a ejaculagdo do

que in vitro ( Moghissi, 1993 ).

O conteudo vaginal é habitualmente acido, com pH entre 3,0 e 5.0
(Moghissi,1993). A secrecdo cervical, que tem pH entre 4,0 e 7.5 na fase periovulatoria
(Moghissi,1977: Kroeks & Kremer,1977 ), ao cobrir a parte superior da vagina aumenta
a alcalinidade do meio vaginal, fornecendo ambiente favoravel ao espermatozdide e

aparentemente promovendo sua motilidade e longevidade.

O plasma seminal, que é um fluido alcalino, também possui um efeito
tamponante sobre 0 ambiente vaginal, alterando o pH e facilitando, assim, a transi¢do do

espermatozoide para o muco cervival ( Moghissi, 1993 ).

A migra¢do espermatica através da cérvice envolve trés fatores distintos, porém
inter-relacionados ( Moghissi, 1993 ):

a) a capacidade de o espermatozdide penetrar no muco pela sua motilidade
intrinseca;

b) a estrutura fibrilar da mucina cervical habilitando o muco para participar
ativamente no processo do transporte espermatico;

c) a configuragdo morfologica das criptas cervicais que contribui para o
armazenamento e preservacdo do espermatozoide no canal cervical e para sua

manuten¢do e liberagao progressiva para o trato reprodutivo superior.

O espermatozdide humano é dotado de motilidade intrinseca, propriedade

essencial para a penetragdo no muco cervical e subseqiiente fertilizagdo. Ndo existe
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evidéncia de que espermatozdides imoveis ou mortos sejam capazes de ultrapassar a
cérvice humana ou efetivar a fertilizagdo. Pelo fato de os espermatozodides possuirem
uma reserva endogena de glicogénio desprezivel, eles dependem de carboidratos
extracelulares para suprir suas necessidades energéticas durante sua passagem pelo trato
reprodutor feminino. Nao se sabe em que grau a sobrevivéncia e a motilidade
espermdtica no muco cervical sdao influenciadas pela quantidade de carboidratos
disponiveis ou por outros nutrientes presentes na secre¢do cervical. Estudos in vitro
sugerem que a viabilidade do espermatozoide estd relacionada ao nivel de glicose do
muco cervical ( Moghissi.1993 ). Além disso, foi encontrada uma diminui¢do na
concentra¢do de glicose do muco cervical em muitas pacientes inférteis. Kellerman e
Weed ( 1970 ) acreditam que a hostilidade cervical inexplicada pode refletir uma

deficiéncia do contetido de glicose no muco cervical.

O muco cervical protege o espermatozoide do ambiente vaginal hostil e contra a
fagocitose. O muco também fornece suplementagdo energética ao espermatozdide, age
como filtro para reter as formas anomalas ( Katz et al.,1990 ) e fornece o meio adequado
para a capacita¢ao espermatica ( Clement,1991 ). A fungdo da cérvice como reservatdrio
espermatico tem muita importancia na fertilidade, pois apenas raramente o coito ocorre
no momento da ovula¢do. Na maioria das vezes o encontro dos gametas depende de um
suprimento constante de espermatozoides ao sitio de fertilizagdo por algumas horas antes

ou apés a ovulagdo ( Moghissi, 1993 ).

As propriedades fisicas e certos constituintes quimicos do muco cervical
mostram variagdes ciclicas. Tais alteragdes podem influenciar a penetrabilidade, a

nutri¢do e a sobrevida dos espermatozodides (Moghissi,1977). Aumento da quantidade,
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da filancia, da cristalizagdo e do pH e diminui¢do da viscosidade e do contetido celular
sdc alteracdes que conferem ao muco condi¢des Otimas de receptividade a penetracao
espermatica imediatamente antes da ovulagdo e sdo revertidas apds a ovulagdo. Assim, o
muco pré-ovulatorio € o mais receptivo a penetragdo espermatica ( Moghissi et al.,1964;

Moghissi, Syner & Evans,1972 ).

A penetrabilidade dos espermatozdides no muco cervical humano inicia
aproximadamente no nono dia de um ciclo normal e aumenta gradualmente até culminar
durante a ovulagdo. A penetragdo espermatica costuma ser inibida 1 a 2 dias apds a
ovulagdo., mas pode persistir em menor grau por um periodo mais longo
(Moghissi,1966). Em algumas mulheres a penetragdo espermatica ocorre apenas durante

um periodo muito limitado do ciclo menstrual. Sdo comuns as varia¢des individuais

(WHO.,1992).

Existem duas fases de migragdo espermatica através da cérvice: a) a fase rapida,
na qual o espermatozoide mais veloz (dianteiro) penetra pela por¢do central do canal
cervical e avanga em linha paralela as fibrilas de mucina originarias das imedia¢des do
orificio cervical interno; b) a fase lenta, durante a qual os espermatozoides penetram
perifericamente no muco cervical e sdo orientados pelas fibrilas de mucina originarias das
criptas, colonizando as mesmas. Este ultimo processo é o responsavel pelo
armazenamento dos espermatozéides nas criptas cervicais e por sua liberagdo gradual
durante varias horas apds o coito para o utero e as trompas ( Moghissi,1993; Kunz et

al.,1996 ).
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Em circunstdncias normais de concepg¢do, a cérvice uterina € a principal barreira
a passagem do espermatozodide ao sitio de fertilizagdo, ou seja, a trompa de Fallopio. O
produto da secre¢do das células endocervicais, 0 muco cervical, € um sistema complexo
regulador do tréansito espermatico por agdo multifatorial. A interagdo mucoespermatica
pode ser influenciada por fatores hormonais ( Moghissi.1976; Gaton et al.,1982 ),
microbianos ( Eggert-Kruse et al..1992 ), imunoldgicos ( Alexander & Anderson,1987;
Eggert-Kruse et al.,1991; Collins et al.,1993; Haas,1994; Marshburn & Kutteh,1994 ),
fisico-quimicos ( Blasco.1977. Gould & Ansari.1983 ). anatdmicos ( Blasco.1977:
Moghissi, 1984 ), por varidveis psicossexuais ( Moghissi.1976: Harrison,1981 ). bem
como pelo baixo pH do muco cervical ( Kroeks & Kremer.1977; Zavos & Cohen,1980;
Peek & Matthews,1986; Jenkins et al.,1989: Eggert-Kruse et al..1993. Ferrari &

Mattos,1996 ).

1.2.3 - Investigacao do Fator Cervical

Os espermatozoides estdo permanentemente suspensos em um meio liquido. A
interagdo entre o esperma e as secregdes do trato reprodutivo feminino tem importancia
crucial para a sobrevida e a fun¢do do espermatozdide. Ainda ndo existe um método
pratico para avaliar os efeitos dos liquidos uterinos e tubdrios sobre os espermatozoides,
ao passo que o muco cervical € muito acessivel para isto. Portanto o estudo da interagdo
mucoespermatica e dos fatores que a influenciam € essencial na investiga¢cdo da

infertilidade conjugal.
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Conforme ja referido, a tradicional investigagdo do fator cervical ¢ realizada
pelo TPC ( WHO,1989 ), criado em 1886 por Sims e posteriormente popularizado por
Huhner ( 1913 ), tornando-se o teste de Sims-Huhner o método de escolha para a
avaliacdo da interacdo mucoespermatica in vivo ( American Fertility Society,1986;
Speroff, Glass & Kase,1989; Dajavan,1991; Glass,1991; WHO,1992 ) a qual pode ser
também avaliada pelos testes de penetracdo espermatica in vitro ( WHO,1992;

Moghissi, 1993 ).

A avaliagao do fator cervical inicia pelo estudo do muco cervical, pois, como ja
mencionado anteriormente, a condigdo do muco cervical tem grande influéncia na
receptividade espermatica, devendo ser cuidadosamente avaliada antes da realizagcdo do
teste pos-coital. O muco pré-ovulatdrio receptivo a penetragdo espermatica ¢ profuso,
claro, fino, sem células e alcalino. Exibe cristalizacdo em folha de samambaia e alta

filancia.

Varias técnicas para a coleta de muco cervical tém sido descritas. Os métodos
mais utilizados consistem da aspira¢do com seringa de tuberculina sem agulha, pipeta,
tubo de polietileno ou pinga especial. O muco deve ser coletado no periodo pré-
ovulatorio e seu estudo inclui a determinagdo do volume, viscosidade, celularidade, pH,
cristalizacdo, filancia e exame microbioldégico em casos suspeitos. Existem varios
sistemas de avaliagdo desses parametros que geram um determinado escore cervical. Os
mais adotados sdo os idealizados por Insler e cols. (1972 ) e por Moghissi (1976 ).

Também ¢€ utilizado o método do superaquecimento ( Ferrari,1978 ).



36

1.2.3.1 - Teste Pos-Coital

O teste pos-coital deve ser realizado o mais proximo possivel da ovulagdo, a
qual € determinada pelos métodos clinicos usuais, como temperatura basal, alteragdes do
muco cervical e ultra-sonografia. O casal € instruido para observar um periodo de
abstinéncia sexual nos 2 dias que antecedem o exame ( WHO,1992; Matilsky et al.,1993,

Boyers.1995 ). o qual € realizado em torno de 9 a 24 horas ap6s o coito (WHO,1992).

Um espéculo ndo lubrificado € inserido na vagina, e o muco endocervical é
aspirado com uma seringa de tuberculina sem agulha, pipeta ou tubo de polietileno. O
material coletado € depositado sobre uma lamina de vidro, coberto com laminula e

observado ao microscopio dptico com aumento de 400 vezes.

A interpretagdo do teste requer um entendimento da fun¢do cervical e
transporte espermatico. Os espermatozoides alcangam o orificio cervical interno
rapidamente apos a ejaculacdo, onde seu nimero, de acordo com Tredway e cols.
(1975), aumenta gradualmente, alcangando um pico entre 2 a 3 horas apos. O niimero de

espermatozoides permanece, entdo, relativamente constante por até 24 horas.

Um ponto importante € o numero de espermatozodides que deve ser encontrado
no TPC para que o mesmo seja considerado satisfatorio. O tema € controverso e, até
hoje, carece de padronizagdo na interpretagdo de seus resultados ( Doody & Good,
1993; Agostini, Tawfik & Campana,1996 ). Segundo a OMS ( 1989 ), 9 a 24 horas apos

0 coito, devem ser encontrados mais de dez espermatozoides dotados de motilidade
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adequada (categorias “a” ou “b”; sendo “a” motilidade progressiva linear rapida e “b”

motilidade linear lenta ou ndo linear) por campo (A=400x).

A presenga de menos de dez espermatozodides por campo, particularmente
quando associada com movimentos pendulares ou circulares da categoria “b”, é

indicativa de penetragdo espermatica diminuida ou anormalidade no muco (WHO,1992).

Kremer ( 1981 ). contudo, observou que a taxa de gravidez ndo € influenciada
pelo numero e grau de motilidade do espermatozoide, pois, na presenga de qualquer
numero de espermatozdides progressivos, as taxas de gestacdo se equivaleram. Da
mesma forma, em um estudo retrospectivo realizado por Ferrari e cols.( 1987 ) em 76
pacientes inférteis que engravidaram, analisando os resultados do TPC efetuado durante
a investigacdo, foi constatada equivaléncia de gestagdes entre todas as pacientes que
apresentavam, no minimo, um espermatozoide direcional, havendo declinio de gestacdes
quando ndo eram encontrados espermatozodides direcionais no TPC. Fica claro, também
em outros estudos ( Hull, Savage & Bromham,1982; Collins et al.,1984 ), que o fator
mais importante no resultado do teste € a presenga ou a auséncia de algum
espermatozoide moével progressivo. Portanto uma classificagdo altamente especifica do

TPC parece ser irrelevante para predizer a probabilidade de gravidez.

De qualquer forma, a informagdo fundamental em relagdo ao TPC é que a
presen¢a de espermatozdides direcionais no muco cervical pré-ovulatério descarta o
fator cervical como possivel causa da infertilidade ( WHO,1989; Kremer & Jager,1992;

Boyers,1995 ).



38

O quadro 3 mostra as possibilidades etiologicas da ma interacdo

mucoespermatica ( TPC anormal ).

QUADRO 3 - Classificacdo etiolégica da ma interacio mucoespermaitica

Fatores Femininos

1.Epoca desfavoravel para o exame
2. Distarbios ovulatorios
3.Problemas de deposic¢do:
dispareunia
prolapso
anomalias congénitas
4.Causas anatdmicas e organicas:
amputag¢do ou conizagdo do colo
eletro ou criocauterizagdo profunda do colo
tumores: polipos ou leiomiomas
eslenose severa
endocervicite
5. Muco cervical hostil:
viscosidade aumentada
celularidade aumentada (infecgdo)
muco dcido
presenca de anticorpos antiespermatozoide

Fatores Masculinos

1.Problemas de deposigao:
impoténcia
ejaculacdo retrograda
hipospadias
2.Anormalidades do sémen:
baixa concentracdo
baixa motilidade
alta porcentagem de formas andmalas
volume anormal : < Iml ou > 8ml
dificuldade de liquefagdo
3. Anticorpos antiespermatozdide no sémen e/ou plasma seminal

Moghissi, 1993

A causa mais comum de TPC anormal € sua realizagdo em época desfavoravel
quando o muco ndo apresenta condi¢des de penetragdo, como na fase proliferativa inicial

ou na fase lutea ( Moghissi,1993; Boyers, 1995, Sims & Gibbons,1996 ).
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Distarbios ovulatérios podem provocar alteragdes no muco cervical.
dificultando, igualmente, a penetragdo espermatica ( Harrison.1981: Check et al.,1991;

Taney et al.,1991: Sims & Gibbons, 1996 ).

A amputacdo ou a coniza¢do do colo podem resultar em destruicdo das células
secretoras da endocérvice e das criptas cervicais, ocasionando disfun¢@o da produgio de
muco. Conseqiiéncias similares podem suceder a eletro ou criocauterizagdes profundas
da cérvice. A estenose cervical é geralmente secunddria a procedimentos cirtirgicos
prévios e interfere na drenagem da secregdo cervical, ocasionando efeito deletério na
sobrevida do espermatozdide na vagina e na penetragdo espermatica ( Sims &
Gibbons, 1996 ). Na endocervicite. a migragdo espermatica pode ser impedida devido
a presenca de numerosos leucocitos no muco (Wah, Anderson & Hill, 1990;

Moghissi, 1993; Boyers,1995; Sims & Gibbons,1996 ).

A viscosidade do muco cervical ¢ a maior barreira a penetragdo espermitica e
pode ser idiopatica ou secundaria a tratamentos com progestagenos ou citrato de
clomifeno ( Randall & Templeton,1991; Check, Davies & Adelson,1992; Asaad et
al,1993; Thompson et al,1993; Derman & Adashi,1994; Murillo et al.,1995;
Gorodeski, 1996 ) sendo igualmente observada na fase litea e durante a gestagcdo. O
espermatozoide € susceptivel a alteragdes no pH do muco cervical. O muco &cido
imobiliza o espermatozdide enquanto o muco alcalino favorece a sua motilidade
(Moghissi,1993 ). O muco cervical contém imunoglobulina A (IgA), IgA secretora
(McGrath, Strasburger & Cushing.,1994 ), IgG e, ocasionalmente, tragos de IgM
(Schumacher,1973; Gorodeski,1996). A presenga de anticorpos antiespermatozodide

aglutinantes ou imobilizantes no muco cervical tem sido relatada, e o teste pds-coital, na
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maioria dessas pacientes, € negativo ou muito alterado ( Moghissi, Sacco & Borin,1980:
Check et al..1994; Sims & Gibbons,1996 ). Foi observado que, na presenga de
anticorpos antiespermatozoide no muco cervical ou na superficie dos espermatozoides,
estes perdem seus movimentos progressivos € mostram um tipo caracteristico de
movimento pendular local ( Kremer, Jager & Kuiken,1977 ). A presenga de anticorpos
antiespermatozoide circulantes, mesmo quando ndo associada a anticorpos no muco,

pode igualmente alterar o TPC ( Moghissi, 1993 ).

Em relagdo aos fatores masculinos, € importante salientar que um TPC
satisfatorio € resultante da deposi¢do de sémen de boa qualidade na vagina (Kretser &
Baker,1996). Portanto quaisquer condi¢cdes que impe¢am a ejaculagdo ou a penetragdo
do pénis na vagina estdo associadas a teste negativo (Boyers,1995). Uma causa comum
de resultado negativo € o sémen anormal. A presenca de anticorpos antiespermatozoide
no soro e/ou sémen também pode estar associada a anormalidade na penetragdo

espermatica ( Moghissi,1993; Haas, 1994 ).

1.2.3.2 - Estudos In Vitro:

Uma avaliagdo detalhada da interagdo mucoespermatica pode ser elaborada
através da realizagdo dos testes de penetragdo in vitro. Existem trés categorias deles: 1)
teste do esfregago ou slide fest, 2) teste de contato esperma-muco cervical ( SCMCT ) e

3) teste do tubo capilar.

Teste do esfregago ou slide test: originalmente proposto por Kurzrok e Miller

(1928), consiste em justapor uma gota de muco e outra de sémen em uma lamina e
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cobri-las com laminula, sendo a preparagdo incubada em uma camara imida a 37°C por

30 minutos. A penetragdo espermatica € entdo observada ( WHO,1992 ).

Teste de contato esperma-muco cervical (SCMCT): seu objetivo é detectar a
presenca de anticorpos antiespermatozodide no espermatozodide e/ou no muco. O teste €
realizado colocando-se uma gota de muco cervical pré-ovulatorio e aproximadamente a
mesma quantidade de sémen em uma das extremidades de uma lamina de microscdpio,
sendo as duas secre¢des misturadas. Outra gota de sémen € colocada na outra
extremidade da lamina. A mistura de sémen-muco e a gota de sémen sdo cobertas com
laminula e o preparado é armazenado em uma placa de Petri em temperatura ambiente
por 30 minutos. Nesse momento. a porcentagem de espermatozoides com movimentos
pendulares vigorosos da cabega ( shaking ) é determinada. O sémen puro serve como

controle da atividade espermatica ( Kremer & Jager,1976, WHO,1992 ).

Teste do tubo capilar ( teste de Kremer ): mede a capacidade de o
espermatozodide penetrar na coluna de muco cervical em um tubo capilar, o qual é
preenchido com muco pré-ovulatério e imerso em um pequeno reservatorio de sémen. A
penetragdo espermatica ¢ aferida em intervalos variaveis apds o contato inicial muco-
sémen ( 10 minutos, 30 minutos e 3 horas ou outros intervalos, dependendo do tipo de
estudo ). Sdo avaliadas a penetragdo linear e a densidade de penetragdao ( WHO,1992;

Moghissi, 1993 ).



1.3 - A IMPORTANCIA DO PH DO TRATO GENITAL FEMININO NA MIGRACAO

ESPERMATICA

O pH ¢ um fator importante para a receptividade do muco cervical e,
conseqiientemente, para a fertilidade, uma vez que os espermatozdides sdo suscetiveis a
alteragdes do pH do muco cervical ( Moghissi et al.,1964: Moghissi,1966: Ferrari,1991).
Segundo Moghissi e cols.( 1964 ), a motilidade espermatica ¢ reduzida quando o pH do
muco esta abaixo de 6,5. Kroeks & Kremer ( 1977 ) demonstraram que o0s
espermatozoides ndo apresentam movimentos progressivos quando o pH do muco
cervical € inferior a 6.3. Makler e cols. ( 1981 ) examinaram a motilidade espermatica em
solugbes-tampao de variados pH e ndo encontraram espermatozdides moveis quando o
pH estava abaixo de 5,5, embora tenha ocorrido reversdo da imobilizagdo apds a

neutraliza¢ao do pH.

O conteudo vaginal é habitualmente dacido, com pH entre 3.0 e 5.0
(Moghissi, 1977 ). A secregdo cervical, que tem pH entre 4,0 e 7,5 na fase periovulatoria
( Moghissi,1977; Kroeks & Kremer,1977 ), ao cobrir a parte superior da vagina aumenta
a alcalinidade do meio vaginal, fornecendo ambiente favoravel ao espermatozoide e
aparentemente promovendo sua motilidade e longevidade. Diz-se, entdo, que o muco
acido imobiliza o espermatozodide, enquanto o muco alcalino favorece sua motilidade. A
alcalinidade excessiva do muco ( pH acima de 8,5 ) também pode ter efeito adverso

sobre a viabilidade do espermatozdide ( Moghissi, 1993 ).

O pH 6timo para a migragdo e sobrevida dos espermatozodides no muco cervical
situa-se entre 7,0 e 8,5 ( Moghissi et al.,1964; Moghissi, 1966 ). Kroeks & Kremer
(1977) verificaram que, em mulheres férteis, o pH médio do muco endocervical durante

o periodo periovulatdrio varia entre 6,3 e 7,2; no muco ectocervical, entre 4,1 e 7,5; no
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fundo de saco vaginal lateral, entre 2,9 e 5.8 e no intréito vaginal. entre 2,9 e 3,9. Se o
pH do muco ectocervical ndo ultrapassa o valor critico de 6,3. os espermatozéides nao
conseguem penetrar no muco, pois perdem sua motilidade rapidamente em tal ambiente
acido. Se o pH do muco endocervical ndo pode ser mantido em nivel acima de 6.3
durante um periodo de, no minimo, 24 horas, os espermatozdides armazenados nas
criptas endocervicais ndo conseguem sobreviver o tempo suficiente para haver
possibilidade de concepgdo. Esses dados foram demonstrados por Kroeks & Kremer
(1977 ) que, ao estudarem a influéncia do pH do muco cervical sobre a motilidade
espermatica em uma mistura de muco cervical normal pré-ovulatério e sémen de boa
qualidade, ndo encontraram espermatozoides moveis progressivos quando os valores de
pH estavam abaixo de 6.3. Em niveis de pH inferiores a 5,9 foram observados apenas
espermatozoides imoveis. Quando o pH estava acima de 6.3 foram observados

espermatozoides com motilidade boa a excelente.

Outros autores tém demonstrado que o muco cervical com baixo pH estd

associado com imobilidade do espermatozodide.

Zavos & Cohen ( 1980 ), em estudo realizado com o objetivo de determinar o
pH do muco cervical durante o TPC e correlacionar variagdes no pH do muco com a
motilidade espermatica, encontraram forte correlagdo entre os valores de pH do muco
ectocervical e a porcentagem de espermatozdides moveis. Com a diminui¢do do pH,
baixou a porcentagem de espermatozoides moveis observados ( coeficiente de correlacdo
de 0,78 ). O ponto critico do pH registrado pelos autores foi em torno de 6,0, quando as
diferencas significativas de motilidade espermatica ( p < 0,01 ) ocorreram. Em metade
das amostras de muco obtidas durante o teste pds-coital o pH era inferior a 6,0 e os
espermatozoides, nessas amostras, estavam sempre iméveis. O valor médio de pH do
muco nos 44 testes pos-coitais realizados foi 6,42. Segundo os autores, entéo, os valores

de pH do muco iguais ou superiores a 6,1 asseguram viabilidade aos espermatozdides,



44

enquanto valores de pH abaixo de 6.0 tendem a diminuir sua viabilidade, resultando em

testes pos-coitais negativos.

Ao estudarem a relagdo entre o pH do muco endocervical aspirado e o
resultado do TPC em 120 pacientes, Peek & Matthews ( 1986 ) constataram auséncia de

espermatozdides moveis quando o pH estava abaixo de 6,0 ( 23/120 = 19% ).

Jenkins e cols. ( 1989 ) investigaram a influéncia do pH na penetragdo
espermatica no muco cervical avaliada pelo teste de penetracdo in vitro (slide-test ) em
33 casais. Identificaram 17 casos com teste de penetra¢do in vifro insatisfatorios, sendo
que 14 dessas pacientes tinham pH endocervical inferior a 6.0. Foi encontrada associagdo

altamente significativa entre teste de penetragdo alterado e pH abaixo de 6,0 (p < 0,001).

Da mesma forma, Baruffi e cols. ( 1992 ), ao avaliarem a influéncia do pH do
muco cervical no TPC em pacientes com muco de boa qualidade e espermograma
normal, encontraram incidéncia de testes pos-coitais anormais significativamente maior
nos casos de pH inferior a 7,0 em comparagdo com aqueles nos quais o pH foi igual ou

superior a 7,0.

Eggert-Kruse e cols. ( 1993 ) verificaram relagdo significativa entre o pH do
muco endocervical e os resultados do TPC. A mediana de pH nos casos de TPC
negativo ou pobre foi 6,7, inferior aquela encontrada nos casos de testes satisfatorios,
que foi 7,0 (teste de Wilcoxon, p < 0,05 ). Os valores de pH do muco endocervical

encontrados no estudo variaram entre 5,4 a 8,2 ( média 6,86 ).

Outros fatores, como o plasma seminal, que é um fluido alcalino, tém efeito de
tamponamento do pH vaginal ( Everhardt et al.,1986 ). Fox, Meldrum & Watson ( 1973)
mediram o pH vaginal durante o coito de forma continua por telemetria e observaram

que o pH se altera 8 segundos apds a ejaculagdo. Kroeks & Kremer ( 1977 )
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demonstraram a influéncia direta do coito no pH da secre¢do vaginal e do muco ecto e
endocervical. Estudaram o efeito do coito no pH do trato genital inferior em trés casais.
medindo o pH no fluido vaginal e no muco ecto e endocervical 5 minutos antes e 1, 13,
30 e 50 minutos apds o coito, observando elevagdo do pH em todos os tempos de
medida. Esse estudo revelou potente capacidade tamponante do ejaculado sobre a
secregdo vaginal acida, com aumento menos pronunciado no pH do muco endocervical.
Por um periodo de, no minimo, 50 minutos apdés o coito, o pH se manteve

suficientemente alto para que houvesse migra¢do espermatica adequada.

Os mesmos autores demonstraram, também, a ocorréncia de aumento no pH da
secregdo vaginal e do muco endocervical apds irrigagdo vaginal com solu¢do de
bicarbonato de sédio (30g/l). Em ambos os sitios ocorreu uma elevacio significativa no
pH 30 minutos apo6s a irrigagdo. a qual persistiu por, no minimo, 60 minutos. A irriga¢io
alcalinizante elevou o pH do muco endocervical em 0,5 a 1,3 unidades de medida,
mantendo-o favoravel a penetragdo espermadtica por, no minimo, 16 horas. Ao
compararem o aumento do pH ocasionado pela irrigagdo alcalinizante com o efeito do
ejaculado, ndo constataram diferenga, indicando a irrigagdo apenas nos casos em que a
capacidade tamponante do ejaculado esteja diminuida ( volume seminal inferior a 2,0ml ).
Kremer ( 1986 ), entretanto, preconiza a ducha vaginal alcalinizante pré-coital nos casos
em que o pH do muco endocervical esteja abaixo de 6,3 e o TPC realizado no periodo

periovulatorio ndo revele espermatozdides moveis.

Jenkins e cols. ( 1989 ) realizaram um estudo no qual 20 casais com testes de
penetragdo in vitro insatisfatorios, testes das microimunoesferas para detectar anticorpos
antiespermatozoides negativos e sémen normal, todos apresentando pH no muco
endocervical abaixo de 6,0, receberam irrigag@o vaginal com solugdo de bicarbonato de
sodio 2h antes do coito. Antes do tratamento, o pH variou entre 4,0 a 5,5 ( média 4.4 ).

O pH foi reavaliado 2-3h apos a realizagdo da ducha de bicarbonato e situou-se entre 6,0



46

e 8.0 ( média 7.0 ). Apos a ducha ocorreu melhora da motilidade. e os testes de

penetragdo espermatica foram classificados como satisfatorios em todos os casos .

Ferrari, Lomando & Adamy ( 1978 ). realizando ducha vaginal pré-coital com
solu¢@o de bicarbonato de sddio a 10% em 25 casais com TPCs negativos ou ausentes,
ela apresentando muco ovulatério de boa qualidade e ele espermograma normal,

obtiveram melhora dos testes em 80% dos casos.

Ansari, Gould & Ansari. ( 1980 ) prescreveram administragdo de ducha vaginal
com solucdo de bicarbonato de sédio em 93 pacientes inférteis com TPCs negativos ou
pobres e pH no muco cervical inferior a 7,0. observando notavel melhora nos testes, com

gestacdo em 31 pacientes.

Everhardt e cols. ( 1990 ) investigaram a influéncia da ducha vaginal com
bicarbonato de sdédio sobre a viscoelasticidade do muco cervical e penetragdo
espermatica in vitro e in vivo em 25 casais com ciclos ovulatorios regulares, sémen
normal e TPCs negativos, observando melhora da viscoelasticidade do muco cervical

bem como dos testes pds-coitais e de penetragdo in vitro.
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1.4 - METODOS PARA A MEDIDA DO PH

Segundo orientagdo da Organizagdo Mundial da Saude para padronizag¢do dos
testes de penetragdo mucoespermatica, a medida do pH do muco cervical pode ser
realizada com papel indicador de pH no muco in situ ou imediatamente apds a sua coleta
( invitro ) ( WHO,1992 ). Pela simplicidade de aplicagdo e pelo baixo custo. os papéis
indicadores de pH eram geralmente utilizados para a estimativa dos valores de pH. tanto
com um aplicador in situ, como proposto por Breckenridge, Pederson & Pommerenke
em 1950, como apds a remog@o de uma amostra de muco com uma seringa, conforme
descrito por Dajavan & Kunitake em 1969. Entretanto as cores indicadoras geralmente
sofrem os chamados erros protéicos e salinos, isto €, quantidades relativamente altas de
eletrolitos, proteinas ou ambos geram maiores alteragdes de cor do que solugdes diluidas
sem proteinas ou colodides. Além disso, em substancias semifluidas, com alta viscosidade
e tensdo superficial, ha o efeito de diferentes taxas de difusdo entre pequenas e grandes
moléculas, o que resulta em um tipo de separa¢do cromatografica durante o contato da
amostra do fluido com o papel reagente (Van Duyn,1974 ). Por essas razoes, os métodos
colorimétricos foram preteridos pelo eletrométrico em 1936 por Oberst & Plass, os quais
aplicaram um microeletrodo para realizar a medida do pH do muco cervical. As medidas
in vivo, contudo, s6 foram possiveis em 1940, com a introdugdo de um eletrodo de vidro
por Trussel & Mac Dougal. Com esse aparelho, porém, s6 conseguiram alcangar o

orificio cervical externo, sem possibilidade de penetrar no canal.
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Em 1950, Breckenridge, Pederson & Pommerenke realizaram um estudo para
comparar os valores de pH do muco cervical apds aspiragdo medidos com papel
indicador de pH ( Hydrion ® ) e eletrodo de vidro ( Beckmann ® ). O pH foi
determinado pelo eletrodo em 319 amostras de muco aspirado. Em 351 amostras de
muco aspirado, a determinagdo foi feita através do papel indicador. Em 190 das amostras
usaram-se ambos os métodos, colorimétrico e eletrométrico. Os autores observaram que
o pH das amostras alcalinas ou levemente acidas aumentou lentamente no momento em
que a determinagdo vinha sendo realizada. Houve correlagdo proxima entre os resultados
de ambos os métodos, com pH levemente inferior na maioria dos casos medidos com o
papel. Os autores analisaram também o pH do canal cervical inferior medido in vivo
através de papel indicador inserido no canal cervical por um aplicador especial. em 68
ciclos. O pH assim determinado foi comparado com o medido com papel indicador nas
amostras previamente aspiradas. A faixa de variagdo dos valores de pH no muco

aspirado foi o dobro da do pH endocervical medido in situ.

Van Duyn, em 1974, reanalisou os dados de Breckenridge, Pederson &
Pommerenke ( 1950 ), os quais haviam sido divulgados apenas sob forma de grafico de
dispersdo e, ao analisar os resultados da comparagdo entre as medidas de pH com papel
indicador e eletrodo, encontrou erro sistematico no método do papel indicador. Este
ultimo, ao ser reavaliado em bases quantitativas, mostrou que os erros absolutos do
método do papel indicador estdo na faixa entre - 1,5 a + 0,7 unidades de pH em relac¢do

ao valor registrado com o eletrodo.

Breckenridge, Pederson & Pommerenke ( 1950 ) também compararam os

resultados da medida colorimétrica do pH in vivo com o pH de amostras coletadas in
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vitro durante a mesma sessdao. Os dados foram novamente divulgados sob forma de
grafico de dispersdo sem andlise estatistica ( nem correlagdo nem regressdo foram
apresentadas ). Van Duyn ( 1974 ) reanalisou também esses dados e, embora tenha
encontrado correlagdo significativa entre os valores de pH in situ e in vitro (r = 0,48; p

< 0,01), considerou os desvios de - 1,8 a + 1,8 unidades de pH novamente intoleraveis.

Devido a importdncia de se afirmar se as medidas de pH do muco cervical
removido de seu sitio natural eram realmente representativas dos valores in situ,
conforme sugerido por Breckenridge, Pederson & Pommerenke ( 1950 ), Van Duyn
(1974 ) realizou um estudo comparativo entre a medida do pH diretamente no canal
endocervical com eletrodo de vidro e o método colorimétrico ( Oxyfen ® ) in vitro.
Comparando os resultados de 42 amostras de muco, encontrou uma correlagio
significativa ( r = 0,787 ; p < 0,02 ), mas também uma enorme dispersdo de até 2,0
unidades de pH. Em sua opinido, embora o coeficiente de correlagdo possa parecer alto
para as pessoas acostumadas a relagdes biologicas, ele ndo € considerado alto do ponto
de vista de sistemas de medida. Ao realizar a comparagao entre as medidas de pH in vivo
e in vitro através de eletrodo, o autor encontrou variagdo de até 3,0 unidades de pH in
vitro em relagdo a medida in vivo. Por ndo haver correlagdo entre os valores, concluiu
que o papel indicador de pH ¢ inadequado para obtengdo de qualquer informagdo util
sobre a medida do pH do muco cervical no trato genital feminino. Além disso, ficou
demonstrado que nem as medidas de pH realizadas por eletrodo in vitro, apds a remogao
do muco da cérvice, sdo representativas das condigdes in vivo. Ainda, como os desvios

sdo aleatorios, € impossivel concluir sobre a acidez ou alcalinidade in vivo.
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Em 1977. Kroeks & Kremer desenvolveram um microeletrodo de vidro com
3mm de didmetro e 21 cm de comprimento, adequado para medidas de pH em pequenas
quantidades de fluidos. Segundo eles, com os eletrodos utilizados por Van Duyn ( 1974 )
e outros autores previamente citados, ndo seria possivel realizar a medida do pH no canal
endocervical e por isso realizaram a comparagdo entre as medidas de pH in vivo e in
vitro no muco cervical. Ao compararem medidas in vitro e in vivo realizadas com
microeletrodo, ndo encontraram correlagdo significativa entre os valores de pH. Ao
compararem as medidas de pH pelos métodos colorimétrico e eletrométrico no muco
ectocervical in vitro ndo houve qualquer correlagdo. Baseados nesses achados, os

autores concluiram que o pH no muco cervical deve ser medido com eletrodo e in vivo.

Ragni e cols., em 1984, realizaram uma andlise comparativa entre os métodos
colorimétrico e eletrométrico medindo o pH no trato genital inferior ( fundo de saco
vaginal, orificio cervical externo e canal endocervical ) em 53 mulheres no periodo
ovulatorio. O pH foi primeiramente medido com papel indicador ( Merck ® ) e, apds.
com eletrodo com didmetro de 3 mm ( Ingold ® 104053144 ) no canal endocervical a
cerca de 1,5 cm do orificio cervical externo, antes de o muco ser aspirado. Os valores de
pH obtidos com os dois métodos foram comparados pelo teste "t" de Student e ndo
mostraram diferenga estatisticamente significativa entre os trés diferentes sitios
anatomicos por nenhum dos métodos, porém os valores encontrados através do eletrodo

foram sempre levemente superiores aos medidos com o papel indicador.

Trabalho com o objetivo de esclarecer a relag@o entre o pH do muco cervical in
situ e apOs a sua aspiragdao, bem como a relagdo entre os métodos colorimétrico e

eletrométrico foi levado a efeito por Peek & Matthews em 1986. Para isso, realizaram
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medidas de pH in situ e in vitro com papel Merck ® e microeletrodo ( N60. Schott-
Gerate, Germany ). Analisando 40 amostras de muco, os autores encontraram forte
correlagdo entre as medidas de pH no muco aspirado realizadas pelos dois métodos ( r =
0.95; n = 40 ). Quando o pH do muco cervical medido com o papel in situ foi
comparado com o pH do mesmo muco medido com o eletrodo apods aspiragdo, a
correlag@o foi razoavel (r =0,83; n= 20 ). Nao houve correlagdo quando o eletrodo foi
utilizado para a medida in situ e o papel para a medida no muco aspirado ( r = 0,04; n

=20).

Eggert-Kruse e cols., em 1993, realizaram um estudo com o objetivo de
determinar a significancia clinica do pH do muco endocervical na interacio
mucoespermatica durante a investigacdo da infertilidade. Nesse estudo, o pH foi
determinado através de papel indicador (Merck ® ) imediatamente apds o muco cervical
ter sido aspirado da endocérvice de 216 mulheres e colocado em lamina de vidro. Em 19
amostras, o pH do muco endocervical foi também avaliado in situ, através de eletrodo de
vidro com didmetro de 3 mm ( tipo 402-M3-CV, Germany ). A comparag¢do dos valores
do pH endocervical obtidos com as duas técnicas apresentou correlagdo altamente

significativa (r=0,957. p < 0,0001 - correlagdo de Spearman ).



2 - OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo verificar se o pH o do muco cervical se altera in
situ quando a cérvice uterina é exposta ao ar atmosférico por intermédio do exame

especular.



3 - METODOLOGIA

3.1 - PACIENTES

Para a realiza¢do deste estudo foram avaliadas 20 mulheres que consultaram na
Fundagdo Universitaria de Endocrinologia e Fertilidade, em Porto Alegre, no periodo de
um ano. Participaram voluntariamente da pesquisa pacientes em idade reprodutiva, com
ciclos regulares (duracao de 21 a 35 dias e fluxo menstrual de 2 a 7 dias) e que
apresentassem adequada atividade secretoria de muco cervical, isto €, presenga de
muco cervical pré-ovulatério de boa qualidade. As pacientes foram submetidas a exame a
fresco (Moura,1982 a ) e/ou bacterioscopico de secreg¢do vaginal ( Moura,1982 b )
previamente as avaliagdes do muco. Todas as pacientes avaliadas apresentavam exames a
fresco e/ou bacterioscdpico de secre¢do vaginal negativos para germes patogénicos no

ciclo em estudo. O periodo de abstinéncia sexual foi registrado.

Foram excluidas pacientes em uso de medicagdo que causasse alteragdo no
muco cervical, como citrato de clomifeno, anticoncepcionais orais, progestagenos e
estrogenos; pacientes com sinais ou sintomas clinicos e/ou laboratoriais de infecg@o
genital; usuarias de medica¢des vaginais, como cremes e Ovulos vaginais, substincias
espermaticidas e duchas vaginais; portadoras de alteracGes orgénicas e anatomicas do
colo uterino que pudessem causar disturbios na secre¢do de muco, como amputag¢do ou
conizagdo do colo uterino, estenose cervical pronunciada decorrente de eletro ou
criocauterizag¢do extensas da cérvice; pacientes portadoras de tumores de colo uterino

como leiomiomas, pdlipos ou carcinoma.
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3.2 - AVALIACAO DO MUCO CERVICAL

3.2.1 - Procedimento de Coleta do Muco Cervical

As pacientes eram examinadas em mesa ginecologica na posi¢do ginecoldgica

perineal de Proust, sempre pelo mesmo investigador.

Para a coleta do muco cervical, a cérvice uterina era exposta com um espéculo
de Collin estéril nao lubrificado e a exocérvice limpa com algodao estéril montado em

pin¢a de Chéron com o objetivo de minimizar a contaminag¢do vaginal.

O muco cervical em sua totalidade era aspirado da endocérvice com uma
seringa de tuberculina sem agulha, diariamente, iniciando-se as coletas entre o 8° e 0 9°
dias do ciclo menstrual e prosseguindo-se até o escore ideal do muco ser atingido,
conforme descrito a seguir. A qualidade do muco cervical era avaliada imediatamente

apos a coleta.

3.2.2 - Exame do Muco Cervical

O muco cervical era avaliado de acordo com os seguintes parametros: volume,
filancia, cristalizagdo e superaquecimento. A varidvel abertura do orificio cervical
externo preconizada por Insler e cols. ( 1972 ) para a estimag¢do do escore cervical nao
foi considerada no presente estudo. Cada um desses parametros recebeu pontuagdes de 0

a 3, com excegdo do superaquecimento, que foi graduado de maneira diversa. O valor 3
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correspondeu a condi¢do Gtima em cada item. A soma das pontuagdes parciais levava a
um escore total maximo de 9. Um escore do muco cervical igual ou superior a 6 indicava
muco pré- ovulatorio receptivo a penetragdo espermatica. Um escore inferior a 6 era

associado a secregdo cervical desfavoravel. O escore inferior a 3 significava muco hostil.

A avaliagdo do muco cervical era realizada apds a colocagdo do espéculo

vaginal e limpeza da ectocérvice.

3.2.2.1 - Volume

O volume de muco cervical era medido na propria seringa de tuberculina
utilizada para coleta e pontuado da seguinte maneira ( WHO,1992 ):
0: ausente

1: 0,1 ml

12

: 0.2ml

3: 0.3 ml ou mais

3.2.2.2 - Filancia

A filancia era avaliada de acordo com o comprimento do fio de muco cervical
obtido da seguinte forma: colocava-se o muco cervical sobre lamina de vidro, encostava-
se uma laminula no muco e elevava-se a mesma com suavidade até que o fio formado se
rompesse. A estimativa da filincia em centimetros era feita através da medida do
comprimento do fio de muco cervical entre ldmina e laminula antes de ele romper-se
(figura 2) ( Schumacher,1986; Kesserii,1989 ) e era classificada como a seguir

(WHO,1992):



0: inferiora 1 cm

1: 1-4cm

[§9]

+ 5-8cm

3: superior a 9 cm

Fig 2- Muco cervical pré-ovulatorio :avaliagio da filancia
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3.2.2.3 - Cristalizacao

Para avaliar a cristaliza¢do, o muco cervical coletado era distendido em lamina e
seco em calor brando. A lamina seca era observada em microscopio optico ( A=400x )
(Schumacher,1986; WHO,1992 ) e a cristalizag@o assim classificada:

0: auséncia de cristalizacao

1: formagdo de cristais atipicos

2: cristalizagdo tipica em folha de samambaia com ramifica¢des primarias ou
secundarias

3: cristaliza¢do tipica em folha de samambaia com ramifica¢des terciarias ou

quaternarias ( figura 3 )

Fig 3- Aspecto de cristalizagdo tipica do muco cervical
com ramificagdes tercidrias e quaternérias

3.2.2.4 - Superaquecimento

Apos a avaliagdo da cristalizagdo ao microscopio 6ptico, a mesma lamina era

aquecida na parte superior de uma chama de lamparina de alcool durante 1 minuto , em
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movimentos regulares de vai-e-vém, para que o calor se distribuisse uniformemente pela

lamina ( figura 4 ).

Fig 4- Superaquecimento do muco cervical

A cor do muco cervical apdés o aquecimento era observada contra uma
superficie luminosa clara e classificada da seguinte forma ( Ferrari, 1978 ), ( figura 5 ):

A = cor marrom-escura: corresponde a auséncia de cristalizagdo ou aos estagios
iniciais de cristaliza¢ao

B = cor marrom-claro : corresponde a cristalizagdo atipica

C = cor clara-transparente: corresponde a cristalizag¢ao tipica com ramificagdes

dendriticas terciarias ou quaternarias
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Fig 5- Aspecto das trés cores obtidas pelo aquecimento
do muco cervical seco em chama de dlcool

O resultado era expresso conforme o percentual aproximado de cada cor
presente na amostra de muco superaquecido. Por exemplo, uma lamina apresentando
70% de cor clara-transparente e 30% de cor marrom-claro era classificada como C70

B30.

3.2.2.5 - Escore Geral

Assim, a soma das pontuagdes conferidas ao volume, filancia e cristalizagao,
originava um escore variavel de 0 a 9. O muco superaquecido, avaliado de forma
distinta, possibilitava variagdes cromaticas na fase periovulatoria num espectro de

B100C0 a C100BO.

No presente estudo foram incluidas somente as pacientes que apresentassem
muco cervical de boa qualidade, sendo consideradas, portanto, apenas aquelas com
escore cervical igual ou superior a 6/9 e/ou porcentagem de cor-clara transparente igual

ou superior a 50% ao superaquecimento.
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A medida do pH do muco cervical era efetuada quando o escore cervical fosse
igual ou superior a 6/9 e/ou superaquecimento igual ou superior a C50 B50. Para tal, as
pacientes eram avaliadas diariamente quanto ao escore do muco cervical. Quando o
mesmo estivesse proximo a tais valores, era programada a realizagdo da medida do pH
para o dia seguinte. Nessa ocasido, efetuava-se primeiramente a medida do pH e, apos. a
avaliagdo da qualidade do muco cervical. Se 0o mesmo ndo atingisse o escore pré-
determinado, a medida do pH era desconsiderada e programada para o dia seguinte ou

para o proximo ciclo.

3.3 - DETERMINACAO DO PH DO MUCO CERVICAL

Ao atingir os critérios pré-determinados. o pH do muco cervical era medido in
situ na ecto e na endocérvice através de microeletrodo de vidro ( Beckman n°39535 ),
com 24cm de comprimento ¢ Smm de didmetro ( figura 6 ). conectado a milivoltimetro

(Digimed ® ).

O microeletrodo era cuidadosamente calibrado contra solugdes-tampao padrdo
(pH 4,0 e 7,0 ) de acordo com as especificagdes do fabricante, previamente a utilizagcdo

em cada paciente.

Apos ser utilizado em cada paciente, o microeletrodo era limpo com papel
macio e lavado com 4gua deionizada, sendo entdo colocado em solugdo de cloreto de
benzalconio para desinfec¢do. Ao ser reutilizado, era previamente lavado com agua

deionizada, recalibrado e lavado novamente.
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A NN 3 )

Fig. 6- Microeletrodo de vidro Beckmann n° 39535

A quantidade de cloreto de potassio no interior do eletrodo era conferida a cada

situagdo de uso e reabastecida regularmente.

A primeira medida do pH (tempo zero) era realizada imediatamente apos a
colocagdo do espéculo vaginal e da remogdo da secregdo vaginal com algoddo estéril

montado em pinga de Chéron.

O eletrodo era entdo colocado em contato com O muco ectocervical,
exatamente em frente ao orificio cervical externo, quando era tomada a medida do pH
ectocervical. O eletrodo era entdo introduzido delicadamente no canal em dire¢do ao
orificio interno, quando se tomava a medida do pH endocervical ( figura 7 ). Essas
medidas eram registradas como tempo zero. O eletrodo era entdo retirado da cérvice,

limpo com papel macio e lavado com agua deionizada.



Fig 7. - Medida do pH endocervical

Nio era realizada lavagem do eletrodo entre as medidas do pH ecto e
endocervical, pois, para realizar esta ultima medida, a passagem do eletrodo pela

ectocérvice ¢ inevitavel, tornando assim, o procedimento supérfluo.

O espéculo vaginal era mantido aberto e o mesmo procedimento era repetido
apés 5 e 10 minutos. Finalizadas as medidas de pH, o muco cervical era aspirado
delicadamente com seringa de tuberculina sem agulha e avaliado de acordo com os
critérios  descritos  previamente, ou  seja, volume, filancia, cristalizagdo e

superaquecimento, sendo registrados os resultados.
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3.4 - DELINEAMENTO DE PESQUISA

Trata-se de uma série temporal de casos

3.5 - ANALISE ESTATISTICA:

Considerando que as varidveis analisadas seguiram a curva de distribuigao
normal, foi utilizada a analise de varidncia ( ANOVA ) para comparagao entre os valores

médios de pH nos diferentes tempos de medida. O nivel de significancia adotado foi 5%.



4 - RESULTADOS

A seguir sdo apresentadas as caracteristicas das pacientes incluidas no estudo,
como idade, duragdo do ciclo menstrual, periodo de abstinéncia sexual e qualidade do
muco cervical, bem como os valores de pH ecto e endocervical registrados nos diferentes

tempos de medida.

4.1 - IDADE DAS PACIENTES

A idade das pacientes avaliadas variou de 24 a 42 anos, com média de 32,5

( + 4,63 ) e esta demonstrada na tabela 1.

TABELA 1 - IDADE DAS PACIENTES SUBMETIDAS A
MEDIDA DE pH DO MUCO CERVICAL

Idade Freqiiéncia %
24 1 5
27 2 10
28 1 5
30 4 20
31 1 5
32 1 5
33 3 15
34 2 10
35 1 5
38 2 10
41 1 5
42 1 B

(3]
[=]

Total de Pacientes 100

Média: 32,5 DP:4,63
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4.2 - DURACAO DO CICLO MENSTRUAL

Os ciclos menstruais variaram de 24 a 35 dias de duracdio. com média de 28.55

dias ( + 2,80 ) e estdo relacionados na tabela 2.

TABELA 2 - DURACAO DO CICLO MENSTRUAL
DAS PACIENTES SUBMETIDAS A
MEDIDA DE pH DO MUCO ENDO-

CERVICAL
Ciclos (dias) Freqiiéncia %
24 2 10
25 1 5
26 1 5
28 9 45
30 5 25
35 2 10
Total de Pacientes 20 100

Média :28.55 DP:2.80

4.3 - PERIODO DE ABSTINENCIA SEXUAL

O periodo de abstinéncia sexual oscilou de zero a 13 dias, havendo em média

3.43 dias de abstinéncia sexual prévia a medida do pH.

4.4 - QUALIDADE DO MUCO CERVICAL

Em relacdo a qualidade do muco cervical por ocasido da medida do pH, o
parametro volume recebeu pontuagdo 2 em quatro pacientes ( 20% ) e pontuagdo 3 em
dezesseis pacientes ( 80% ). A filancia foi 2 em oito pacientes ( 40% ) e 3 em doze
pacientes ( 60% ). A cristalizagdo foi terciaria ou quaternaria ( pontuagdo 3 ) em todas

as amostras de muco avaliadas. O escore cervical total foi 7/9 em duas pacientes ( 10%),
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8/9 em oito pacientes ( 40% ) e 9/9 em dez pacientes ( 50% ). Esses resultados estdo

demonstrados na tabela 3.

TABELA 3 - QUALIDADE DO MUCO CERVICAL: PONTUAGOES PARCIAIS

Parametro Pontuagao Parcial
Avaliado
1 % 2 % 3 %
Volume 0 0 4 20 16 80
Filancia 0 0 8 40 12 60
Cristalizagdo 0 0 0 0 20 100

Em relagdo ao superaquecimento, 90% das pacientes ( n=18 ) apresentaram
porcentagem de cor clara-transparente igual ou acima de 50%, ou seja, escore de

C50B50 ou superior ( tabela 4 ).

TABELA 4 - ESCORE DO MUCO CERVICAL AO
SUPERAQUECIMENTO

Muco-Superaquecimento Freq. %
B60C40 1 5
B70C30 1 5
C50B50 7 35
C70B30 4 20
C80B20 3 15
C90B10 1 5
C100 3 15
Total 20 100

4.5 - VALORES DE PH

Os valores de pH ecto e endocervicais encontrados nas 20 pacientes estudadas

estdo demonstrados na tabela 5.
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TABELA 5 - VALORES DE pH ECTO E ENDOCERVICAL MEDIDOS AOS 0, 5 E 10

MINUTOS
Paciente pH ectocervical pH endocervical
0 min 5 min 10 min 0 min 5 min 10 min
1 6.82 6.92 7,29 6.93 7,38 7,51
2 6.92 7,13 7.21 6.97 7.33 7.37
3 7,00 6,99 7,12 7.26 7,46 7,51
4 7123 7,25 7.43 7,34 725 7,28
5. 7,27 7,50 7,64 7.26 7,51 7,61
6 6.90 7,23 7,54 7,28 7,54 7,66
7 6,95 7,04 .25 7:14 7,36 7.46
8 7,17 7.46 7.51 7,30 7.51 7.69
9 6,33 6,78 6,98 6,77 6,89 7.03
10 6,77 7,05 7.03 6.94 7.20 7,33
11 7,07 7.18 7,26 7,21 7.41 7.46
12 6,75 7,21 7,21 7.40 7.46 7.44
13 6,53 7,03 7.36 6,98 7,24 7,44
14 7.35 7.62 7.73 7,01 7,35 7.50
15 6.77 6,81 6,85 7,00 7,15 7.30
16 7,06 T.22 7.18 7.14 7.42 151
17 7,01 7,30 7,33 7,21 7,41 7.64
18 6.81 7.11 7.27 7,06 7.50 7.69
19 6,81 1,23 7.22 7,10 7,31 7,50
20 7.03 7.30 7.41 7.13 7.39 7.45

O valor minimo de pH no muco ectocervical no tempo zero foi 6.33 e o valor
maximo 7,35; aos cinco minutos o valor minimo foi 6,78 e o valor maximo 7,62; aos
dez minutos os valores minimo e maximo foram 6,85 e 7,73 respectivamente. A
variagdo dos valores de pH do muco ectocervical nos diferentes tempos de medida vem

expressa na tabela 6.

TABELA 6 - DISTRIBUIGAO DOS VALORES DE pH NO MUCO
ECTOCERVICAL EM RELACAO AO TEMPO DE

MEDIDA
Periodo pH mediana pH
( min ) minimo maximo
0 6,33 6,91 7,35
5 6,78 7,13 7,62

10 6.85 7,25 7,13
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A média de pH ectocervical no tempo zero foi 6.91 ( + 0.235 ); aos cinco
minutos foi encontrada média de 7,16 ( + 0.215 ) e aos dez minutos a média foi de 7.27
( £ 0,220 ). Houve diferengas estatisticamente significativas entre os valores obtidos aos
zero e cinco minutos e aos zero e dez minutos ( ANOVA p< 0,05 ), mas ndo entre os
valores médios de pH ectocervical obtidos aos cinco e dez minutos. Os valores médios
de pH ectocervical observados nos diferentes periodos estudados estdo registrados na

tabela 7.

TABELA 7- VALORES MEDIOS DE pH ECTOCERVICAL
ENCONTRADOS NAS 20 PACIENTES EM CADA

PERIODO DE AVALIACAO
Periodo pH + desvio padrio
( min ) média
0 6,91° + 0,235
5 7,16 ° + 0215
10 727" + 0.220

a.b ( p <0.05) : letras diferentes representam diferengas significativas

O valor minimo de pH encontrado no muco endocervical no tempo zero foi
6,77 e o valor maximo nesse tempo foi 7,40. Aos cinco minutos o valor minimo de pH
foi 6,89 e o valor maximo 7,54. Aos dez minutos, o valor minimo de pH foi 7,03 e o

valor méaximo 7,69. Esses resultados estdo expostos na tabela 8.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DOS VALORES DE PHNO
MUCO ENDOCERVICAL EM RELACAO AO

TEMPO DE MEDIDA
Periodo pH mediana pH
(min) minimo maximo
0 6,77 7,10 7,40
5 6,89 7,38 7.54

10 7.03 7.48 7,69
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Em relagdo aos resultados das medidas de pH endocervical, foi encontrada
média de 7.09 no tempo zero. aos cinco minutos a média foi 7.34 e aos dez minutos
7.46. Houve diferengas significativas entre os valores obtidos aos zero e cinco minutos e
entre os zero e dez minutos ( ANOVA p < 0.05 ). Nao houve, porém, diferenca

significativa entre os valores obtidos aos cinco e dez minutos ( tabela 9 ).

TABELA 9 - VALORES MEDIOS DE pH ENDO-
CERVICAL ENCONTRADOS NAS 20

PACIENTES EM CADA PERIODO DE
AVALIA(IF\O
Periodo pH * desvio padrao
( min ) média
0 7.09 ° + 0,161
5 734 ° + 0,159
10 746 ° + 0,164

ab (p<0,05): letras diferentes representam diferengas significativas



5 - DISCUSSAO

5.1 - O PH DO MUCO E O FATOR CERVICAL EM INFERTILIDADE

Sendo o fator cervical responsavel por 5% a 10% dos casos de infertilidade

conjugal, uma investigagdo mais aprofundada de sua fisiopatogenia se justifica.

Conforme ja referido, a expressao fator cervical se aplica a infertilidade
resultante de deficiéncias no mecanismo de passagem do espermatozoide através da
cérvice uterina, abrangendo uma ampla variedade de disttrbios nos quais a caracteristica
comum §é a presenga de testes pos-coitais anormais. Assim, a avaliagdo da interac@o
mucoespermatica inicia pela realizagao do teste pos-coital. Se o mesmo apresenta
resultado satisfatorio, ou seja, a presenga de muco abundante com boa cristalizag¢do e

filincia e varios espermatozdides moveis, descarta-se o fator cervical como etiologia da

infertilidade.

Freqiientemente, porém, os resultados do TPC ndo sdo conclusivos devido a
achados de baixo niimero de espermatozdides ou de motilidade diminuida ou ausente
desses espermatozoides. Esses casos, portanto, requerem uma avaliagdo mais detalhada
do fator cervical. Nessas situagdes, indica-se realizagdo de provas de penetragdo in vitro
bem como a investigagdo de outros fatores capazes de interferir na penetragao

espermatica, entre eles o pH do muco cervical e o fator imunologico.
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Varios autores tém demonstrado que o baixo pH do muco cervical estd
associado a imobilidade do espermatozdide ( Kroeks & Kremer.1977. Ansari,Gould &
Ansari,1980; Zavos & Cohen,1980; Peek & Matthews,1986; Jenkins et al..1989: Baruffi

et al.,1992; Eggert-Kruse et al.,1993 ).

Outros estudos relatam o achado de provas pos-coitais persistentemente
negativas seguidas de testes de penetra¢do in vitro normais ( Jonsson et al..1986;

Overstreet,1986: Ferrari, 1986 ).

Jonsson e cols. ( 1986 ) demonstraram que anormalidades na interag@o
mucoespermatica evidenciadas pelo TPC podem ndo ser confirmadas quando o sémen e
0 muco sdo testados juntos no laboratério pelas provas in vitro, sugerindo que muitas
dessas discrepancias poderiam ser atribuidas a realizagdo do TPC em momento

inapropriado.

Overstreet ( 1986 ) relata também ter encontrado testes de penetragdo
espermatica in vitro normais durante periodos de testes poOs-coitais persistentemente
negativos. Em sua opinido, tais observagdes poderiam sugerir a presenca de distrbios na
interagdo vagina-esperma ou estar relacionadas a baixa sobrevida do espermatozoéide no

muco ao invés de anormalidade na penetragdo espermatica.

Da mesma forma, Ferrari ( 1986 ) relata que, em certos casos, o TPC pode se
apresentar negativo (auséncia de espermatozdides com movimentos direcionais) ou
ausente (auséncia de espermatozoides) na presenga de muco ovulatdrio e espermograma

normal. Nesses mesmos casos, essas provas que medem a penetragdo espermatica in vivo
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se tornavam positivas quando o muco exposto ao ar era utilizado em provas de
penetragdo in vitro. Assim, as variagdes dos resultados do TPC em relagdo aos dos
testes de penetrag@o in vitro levaram a suspeita de que as mesmas poderiam ter sido
provocadas pela alteragdo do pH do muco cervical exposto ao ar, motivando a

realizacdo do presente estudo.

5.2 - EXPOSICAO DO MUCO CERVICAL AO AR ATMOSFERICO E PH

Estudos prévios relatam a alteragdo do pH do muco cervical com a exposi¢do

ao ar ( Breckenridge, Pederson & Pommerenke. 1950; Kroeks & Kremer,1977 ).

Ja em 1950, Breckenridge, Pederson & Pommerenke realizaram a medida de
pH no interior do canal cervical inferior imediatamente apos a aspiragdo de algumas
amostras de muco. através de um instrumento destinado a colocar o papel Hydrion ® em
contato com a parede do canal cervical, sem contamina¢do vaginal ou exposi¢ao ao ar. O
pH assim determinado foi comparado ao do muco previamente aspirado (também
medido com o papel ). Os autores observaram que o pH das amostras alcalinas ou
levemente acidas aumentava mesmo durante o breve periodo de exposi¢do ao ar que

ocorre entre 0 processo de coleta das amostras e a medida imediata do pH.

Posteriormente, em 1977, Kroeks & Kremer realizaram um estudo no qual o pH
foi medido in vitro e in vivo no muco endocervical de 10 mulheres. O pH foi medido no
canal cervical e, apos, 0 muco foi aspirado com seringa de tuberculina e disposto em uma

lamina, em temperatura ambiente. O pH no muco foi medido a cada 5 minutos por duas
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horas apos a aspira¢do. Os autores observaram que, apos a remog¢ao do muco, o pH
subiu 0.2 - 0,7 unidades. Esse aumento continuou por 30 minutos apos a remoc¢do e
variou entre 0,7 e 1.6 unidades de pH. A temperatura e a umidade aparentemente ndo

influenciaram seus valores.

Mais recentemente. Eggert-Kruse e cols. ( 1993 ) referiram que as medidas de
pH devem ser realizadas imediatamente, pois o pH do muco cervical aumenta com a
exposi¢ao ao ar. Informaram que. em estudo realizado, o pH nas amostras de TPCs foi
medido “sem nenhuma demora em todas as amostras para evitar as alteragdes no pH que
ocorrem com O tempo € a exposi¢do ao ar”, justificando esse achado através de estudos
prévios in vitro. Esse trabalho foi criticado por Shulman e cols. (1993) pelo fato de nédo
haver detalhes em relagdo a alteragcdo de pH promovida pela exposi¢do ao ar, pois nao
foi relatada a dimensdo da alteragdo ocorrida, nem tampouco se esse efeito foi realmente

avaliado ou apenas teorizado.

No entanto os estudos prévios existentes que demonstraram que o pH do muco
cervical se altera com a exposi¢do ao ar foram realizados in vitro, ou seja., apés o muco

ter sido aspirado do canal cervical.

Assim. a presente pesquisa foi idealizada para avaliar se esse efeito também
ocorre in vivo, isto €, se 0 pH do muco cervical sofre alteragado in sifu quando exposto

ao ar por meio do exame especular.

Em 20 pacientes, foram realizadas uma primeira medida do pH do muco

cervical imediatamente ap0s a exposi¢do da cérvice e duas medidas posteriores aos cinco
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e dez minutos, analisando-se a variagdo das ultimas medidas em relagdo a primeira,

considerada basal, e entre si.

Os resultados mostraram que os valores basais do pH ecto e endocervical
encontrados, com médias respectivas de 6,91 e 7,09 e variagdo entre 6,33 e 7,35
(ectocervical ) e 6,77 e 7.40 ( endocervical ) ( tabelas 6, 8 e 9 )., estdo em concordancia
com os achados da literatura. Mac Donald & Lumley ( 1970 ) encontraram varia¢ao no
pH endocervical entre 6.5 e 7.5, com média de 7.0. Singer ( 1975 ) registrou média de
pH endocervical de 6.8 ( variagdo entre 5.5 e 8,0 ) em 60 pacientes observadas. Eggert-
Kruse e cols.( 1993 ). ao avaliarem o pH do muco endocervical em 216 mulheres,
constataram variac¢ao de 5.4 a 8.2, sendo a mediana de 7.0. Zavos & Cohen ( 1980 ). em
25 pacientes estudadas, encontraram um pH médio do muco cervical no momento do
teste pos-coital de 6,42. Como estes ultimos autores aspiraram o muco cervical com
pipeta de vidro a partir do orificio cervical externo, a média de pH do estudo ndao pode
ser comparada com as médias encontradas em trabalhos que avaliaram apenas o material
endocervical. De qualquer forma, seus valores estariam mais proximos dos valores de pH

ectocervical aqui encontrados: média basal de 6.91.

A presente investigagdo mostrou variagdes entre os valores de pH ecto e
endocervical basais e os valores obtidos aos cinco e dez minutos da exposi¢dao da cérvice
ao ar atmosférico. Diferencas estatisticamente significativas ocorreram entre os tempos
zero e cinco minutos. bem como entre os tempos zero e dez minutos em ambos os sitios
de medida. A comparagdo entre os tempos de cinco e dez minutos ndao demonstrou

diferengas significativas ( tabelas 7 ¢ 9 ).
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Essas variagdes provavelmente se deveram a perda de CO2 do muco cervical no
ar atmosférico, originando um aumento progressivo do pH. conforme sugerido por
Breckenridge. Pederson & Pommerenke ( 1950 ). As alteragdes. da ordem de decimais,
por si so6, provavelmente nao seriam suficientes para prejudicar a interagao

mucoespermatica nesse intervalo de tempo.

Ragni e cols. ( 1984 ) mediram o pH do muco cervical inicialmente através de
papel indicador e, posteriormente, com o microeletrodo in vivo. Ao compararem as
medidas, verificaram que eram similares, porém levemente superiores quando realizadas
com o eletrodo. De acordo com os achados do presente estudo. uma possivel explicagdo
para a diferenca entre as medidas obtidas por Ragni e cols. ( 1984 ) seria o tempo
decorrido entre elas, ja que a realizada através do microeletrodo foi posterior a medida

com o papel e os valores da primeira foram levemente superiores aos da segunda.

5.3 - INFLUENCIA DA EXPOSICAO DO MUCO AO AR NOS TESTES DE

INTERACAO MUCOESPERMATICA

O teste pos-coital fornece informagdo bioldgica unica sobre a interagdo dos
gametas masculinos com as secregdes do trato reprodutivo feminino e € parte integrante
da investigagdo da infertilidade conjugal. Quando um teste pos-coital € anormal sdo
necessarios testes laboratoriais de interagdo mucoespermatica para identificar a
contribuicdo relativa de fatores patologicos no homem e na mulher e para indicar a

diregdo das investigagdes subsegiientes ou a terapéutica apropriada.
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Neste estudo foi verificada a alteracdo do pH do muco cervical pela exposi¢ao
ao ar. 0 que permite algumas consideragdes a respeito da analise dos resultados das

provas usuais de intera¢gdo mucoespermatica.

Embora as informagdes disponiveis até 0 momento para embasar o diagnostico
clinico de infertilidade por fator cervical provenham parcialmente de tais testes, as provas
de interagdo in vitro. com certeza, ndao reproduziriam as condigdes que ocorrem in vivo,
uma vez que o muco aspirado ja teria seu pH alterado pelo contato com o ar. Se a
origem da falta de penetragao espermatica fosse o baixo pH do muco cervical, a mesma
poderia nao estar mais preservada no momento do exame, fornecendo resultados
discutiveis em relag@o a variavel pH. De fato, diversos autores tém observado a situagao
em que, na presenga de TPCs persistentemente negativos, os testes de penetragdo in
vitro tém resultados normais (Ferrari,1986: Jonsson et. al.,1986, Overstreet,1986). Uma
possivel explicagdo para tais achados poderia ser a alteragdo de pH promovida pela

exposi¢do do muco ao ar durante a realizagdo dos testes in vitro.

O teste pos-coital, prova classica para analise da interagdo mucoespermatica,
também deveria ser interpretado com cautela, ja que os dados por ele fornecidos sao
obtidos apds a aspiragdo do muco cervical, ou seja, normalmente decorre algum tempo
entre a colocagdo do espéculo vaginal, a aspiragdo do muco e a observa¢do da lamina ao
microscopio. Assim, se a penetra¢@o espermatica ndo ocorre in vivo em razao de um pH
endocervical baixo, a “corre¢do” do pH promovida pelo periodo de exposi¢do ao ar apos
a aspiragdo do muco e pelo tempo decorrido no processo de realizagdo do exame
poderia mascarar o fator etiologico, induzindo a um diagnostico incorreto. No teste do

esfregago ( slide-test ) e no de contato esperma-muco cervical ( SCMCT ) (WHO,1992),
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a penetrag¢do espermatica ¢ aferida apds 30 minutos de incubagdo. Ja no teste do tubo
capilar, a penetragdo espermatica ¢ aferida aos 10 minutos, 30 minutos, 3 horas ou
outros intervalos, de acordo com o tipo de estudo. sendo por vezes avaliada também
apos 24 horas do contato muco-sémen. Assim. dependendo do tempo decorrido entre a
coleta do muco e sua observagdo ao microscopio. a alteragdo poderia ser de menor ou
maior grau. Provavelmente a altera¢do dos resultados do TPC seria menor que a dos

testes in vitro, ja que os ultimos requerem um periodo longo de observagao.

Na pratica clinica, entretanto, até o momento, esses aspectos ndo tém sido
considerados e, portanto, ndo se pode afirmar sua relevancia, isto €, se a magnitude das
alteragdes do pH ecto e endocervical observadas neste estudo € significativa ao ponto de
produzir distor¢des na interpretagdo dos testes de interagdo mucoespermatica. A
importancia clinica da alteragdo do pH do muco exposto ao ar se reflete em praticamente
todos os testes atualmente empregados para a avaliagdo da interagdo mucoespermatica,
ja que eles utilizam o muco cervical aspirado e, portanto, previamente exposto ao ar. De
acordo com os resultados aqui obtidos, 0 muco teria seu pH alterado e ja ndo refletiria a
condigao fisiologica. Além disso, como o pH varia em cada paciente, ndo existe um
padrdo de alcalinizagdo que possa prever um fator de corre¢do no momento da
interpretagdo do teste. Os resultados contraditérios de alguns TPC poderiam ser
explicados pela alteragdo do pH do muco em fungido dos diferentes momentos de

interpretacao.

Fica apontada a relevancia da medida do pH do muco cervical durante a
avaliacdo do fator cervical e enfatiza-se a importancia do momento de realizagdo dessa

medida, ou seja, imediatamente apds a colocagdo do espéculo vaginal. E importante que
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se tenha este cuidado uma vez que. como demonstrado no presente estudo, o pH do
muco se altera com a exposi¢do ao ar, podendo, portanto. mostrar valores normais em
casos de acidez. Esta observagdo ¢ fundamental tendo em vista a importancia de

esclarecer o diagnostico etiologico e as possibilidades terapéuticas do fator cervical.

5.4 - OUTROS FATORES CAPAZES DE ALTERAR O PH DO MUCO CERVICAL

Embora se tenha demonstrado que o pH do muco cervical se altera
progressivamente pela exposigdo ao ar atmosférico. outros fatores passiveis de interferir
no pH basal do muco cervical ndo podem ser excluidos, como a idade da paciente, a
duragdo do ciclo, a qualidade do muco, a presenga ou ndo de microorganismos na
secre¢do vaginal, o periodo de abstinéncia sexual e, especialmente, o método para a
medida do pH. Apesar de estes fatores nio se relacionarem diretamente com a varia¢io
do pH, poderiam interferir nos niveis basais e. conseqiientemente , nos valores numéricos

finais registrados

5.4.1 - Idade das Pacientes

A idade ndo parece influenciar o pH do muco cervical. Eggert-Kruse e cols.
(1993), ao avaliarem 216 mulheres , ndo encontraram correlagdo entre pH do muco
endocervical e idade, bem como em relagdo a infertilidade priméria ou secundaria.
Assim, no presente estudo, embora tenham sido registradas as variagdes do pH do muco
em relagdo a idade das pacientes ( média de 32.5 ), ndo foi atribuida maior importancia a

idade.
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5.4.2 - Duracao do Ciclo Menstrual

Na literatura consultada ndo foram encontradas referéncias a respeito da
ocorréncia de alteragdo do pH do muco cervical em fungdo da duragdo do ciclo
menstrual. Distarbios ovulatérios podem levar a alteragdes no muco e serem
responsaveis pelo fator cervical ( Check et al., 1991, Moghissi, 1993, Farhi et al., 1995 ).
No presente estudo foram avaliadas somente pacientes com ciclos regulares em fungdo
de que, em geral, sdo ciclos ovulatérios e apresentam muco de boa qualidade. A duragdo
do ciclo menstrual das pacientes submetidas a medida de pH do muco cervical neste

estudo foi de 24 a 35 dias, com média de 28.55 dias.

5.4.3 - Periodo de Abstinéncia Sexual

Na avaliagdo do pH do muco cervical ¢ importante considerar o periodo de
abstinéncia sexual, ja que o sémen, por ser um fluido alcalino, exerce um efeito
tamponante na acidez vaginal e, por conseguinte , no pH do muco cervical. Fox,
Meldrum & Watson, em 1973, observaram que o pH se altera 8 segundos apos a
ejaculagdo. Kroeks & Kremer, em 1977, encontraram alteragdo no pH do muco
endocervical a partir de 1 minuto apds o coito por um periodo de, no minimo, 50
minutos. No presente estudo, como o objetivo foi avaliar ndo o pH basal, mas sim sua
varia¢do, o periodo de abstinéncia sexual, embora registrado, ndo foi valorizado. No

entanto, embora apenas quatro das vinte pacientes ndo estivessem em abstinéncia sexual
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por dois dias ou mais, observou-se que o pH varia de forma semelhante

independentemente do periodo de abstinéncia sexual.

5.4.4 - Qualidade do Muco Cervical

A respeito da qualidade do muco cervical, sabe-se que esta sofre alteragdes
ciclicas durante o ciclo menstrual ( Moghissi, Syner & Evans,1972 ). Em relag¢do ao pH
do muco. até ha algum tempo atras se acreditava que também sofria alteragdes ciclicas,
tornando-se mais alcalino e, portanto. favordvel a penetra¢do espermatica no periodo
periovulatorio. Por esse motivo, ndo se considerava necessario medi-lo durante a
investigacdo da infertilidade. A literatura fornece resultados controversos em relagdo a
existéncia de alguma variag@o ciclica no pH do muco durante o ciclo menstrual. Alguns
trabalhos ( MacDonald & Lumley,1970; Moghissi, Syner & Evans,1972: Singer,1975 )
mostram um aumento do pH no periodo periovulatorio. Ja outros autores, em estudos
posteriores, ndo conseguiram confirmar nenhum padrdo definido de variagdo ciclica do

pH ( Kroeks & Kremer,1977; Zavos & Cohen,1980: Ragni et al.,1984 ).

MacDonald & Lumley ( 1970 ) utilizando o método eletrométrico para as
medidas in vivo do pH no muco endocervical, encontraram, em duas de trés mulheres

examinadas, um aumento do pH na fase pré-ovulatoria.

Moghissi, Syner & Evans ( 1972 ) realizaram a medida do pH do muco cervical

através de papel indicador introduzido no canal cervical diariamente durante o periodo
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periovulatério e a cada dois dias durante o resto do ciclo em 10 mulheres com ciclos

ovulatorios. verificando um aumento significativo do pH no periodo periovulatorio.

Ja Singer, em 1975, observou diferengas estatisticamente significativas entre as
medidas de pH efetuadas com microeletrodo de vidro no muco ectocervical nas fases
proliferativa (9°-10° dias) e secretora (22°-24 ° dias) de 60 mulheres. No muco

endocervical as diferengas ndo foram significativas.

Em 1977, Kroeks & Kremer examinaram 23 mulheres com idade entre 23 e 31
anos e mediram o pH in vivo na secre¢do vaginal e no muco ecto e endocervical pelo
método eletrométrico a cada dois dias durante o ciclo menstrual em combina¢do com os
pardmetros ovulatdrios usuais ( temperatura basal, quantidade, filancia, cristalizacéo,
dosagens séricas de LH, FSH, progesterona e estradiol ). Ndo foi possivel, no entanto,
reconhecer um padrio ciclico de valores de pH no trato cérvico-vaginal. O curso do pH
pareceu ser totalmente arbitrario, sendo que as variagdes entre um dia e outro foram
grandes. Tanto valores mais elevados como mais baixos no pH foram obtidos durante a

fase periovulatoria.

Posteriormente, em 1980, Zavos & Cohen, com o objetivo de determinar o pH
do muco cervical durante o teste pds-coital e correlacionar as variagdes no pH do muco
com a motilidade espermatica, estudaram 44 ciclos no periodo periovulatério.
Realizaram a medida do pH com papel de nitrazina no muco ectocervical do 9°ao 16° dia
do ciclo. 16,2 horas ap6s o coito e ndo encontraram nenhum padrdo distinto de pH; os
valores flutuaram em todas as situa¢des dentro de uma faixa levemente acida. Tais

resultados, entretanto, devem ser considerados com alguma reserva, uma vez que o pH
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foi avaliado no muco ectocervical ( que € mais acido ), com papel indicador e in vitro
(nc muco aspirado ). O fato de a medida haver sido realizada apds o coito também pode
ter interferido nos resultados, ja que o contato com o sémen tampona a acidez do muco e

pode alterar seus valores originais.

Ragni e cols. ( 1984 ), ao analisarem o pH do muco cervical de 53 pacientes
durante cerca de cinco dias do periodo periovulatério, associaram a dosagem didria de
estradiol sérico durante sete dias em 10 pacientes e ndo detectaram nenhuma alteracao

significativa no pH nos dias em torno do pico de estradiol.

Mais recentemente, Eggert-Kruse e cols. ( 1993 ) determinaram o indice
cervical completo. incluindo os parametros volume de muco cervical, filancia,
viscosidade, cristalizacdo e celularidade, pontuando cada um deles de 0 a 3, em 199
pacientes. Um indice cervical favoravel ( 10 a 15 ) foi encontrado em 145 mulheres
(72,9%): a qualidade do muco cervical estava reduzida em 54 casos (27.1%) e a média
do indice cervical nesse estudo foi 12 ( faixa de 3-15 ). Nao foi estabelecida correlagao
entre o pH do muco endocervical e o indice cervical, provando que o escore cervical €

inadequado para determinar esse importante parametro.

Da mesma forma, Jenkins e cols. (1995) observaram que o pH ndo se relaciona
com o escore cervical: de 100 pacientes avaliadas, encontraram 10 casos com pH do
muco endocervical inferior a 6,0 apesar de o escore de Insler ( Insler et al.,1972 ) ser

superior a 10.
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Portanto parece ndo haver realmente um padrao ciclico de variagdo do pH do
muco cervical. A tomada da medida do pH no muco endocervical puro ndo contaminado
pelo muco ectocervical acido é de dificil realizagdo em fases do ciclo distantes da
ovulagdo pelo simples fato de a quantidade de muco ser insuficiente para tal. Assim,
deve-se considerar que o aparente aumento periovulatorio no pH do muco endocervical
possa ser uma simples conseqiiéncia do aumento da quantidade de muco. De qualquer
forma, o pH periovulatorio é obviamente o mais importante, por ser 0 momento em que
a penetracdo espermatica ocorre. No presente estudo, o pH do muco cervical foi medido
no periodo periovulatorio, quando, de acordo com os parametros previamente citados.
se obteve escore cervical maximo ( escore total igual ou superior a 7: média do escore

cervical neste estudo:8 ).

5.4.5 - Presenca de Microorganismos no Trato Genital

Por muito tempo se suspeitou que a interagdo mucoespermatica poderia ser
prejudicada por microorganismos que colonizam o trato genital, potencialmente por
alteracdo do pH ( Ansari, Gould & Ansari, 1980 ) e que a deterioragdo da motilidade do
esperma mantido a temperatura corporal poderia dever-se principalmente ao crescimento
de bactérias no sémen e a alteragdo bacteriana do pH seminal ( Appel & Evans, 1978 ).
Entretanto, em estudo realizado em grande numero de casais assintomaticos sobre a
influéncia da colonizagdo bacteriana, incluindo um amplo espectro de microorganismos
(Eggert-Kruse et al.,1992 ), a mesma foi de significancia clinica minima na penetragao

espermatica. Além disso, ja havia sido demonsrado que a intera¢do mucoespermatica ndo
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melhorava com terapéutica antimicrobiana especifica baseada no antibiograma ( Eggert-

Kruse et al.,1988 ).

Em pesquisa realizada com o objetivo de determinar a significancia clinica do
pH do muco endocervical na interagdo mucoespermatica, Eggert-Kruse e cols. ( 1993 )
realizaram rastreamento microbiano em 46 casais. Novamente ndo foi encontrada
influéncia significativa da colonizagdo microbiana no pH do muco endocervical. Os
exames Incluiram a pesquisa de fungos e de tricomonas na secre¢do vaginal, exame
bacterioscopico de secregdo cervical, pesquisa de Chlamydia trachomatis e Herpes
simplex no material endocervical, cultura para micoplasmas e bactérias potencialmente
patogénicas em material obtido de swab cervical e de ejaculados. As espécies mais
freqlientemente isoladas nos esfregagos cervicais foram lactobacilos ( 65,2% ) e, nos
ejaculados, Staphylococcus epidermidis ( 30,2% ). Amostras estéreis foram observadas
10% das mulheres e em 7% dos homens. Nenhuma das amostras foi positiva para
Chlamydia. trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis ou Trichomonas
vaginalis. O virus do Herpes simplex foi encontrado em 4,3% dos casos e a Candida
albicans em 6,3% das mulheres. O Ureaplasma urealyticum foi isolado em 8,7% dos
esfregacos cervicais e em 22% dos ejaculados. A incidéncia de microorganismos nos
casais assintomaticos corresponde aquela relatada em outro estudo com uma popula¢do
maior (n=1000 ) (Eggert-Kruse et al.,1992 ). Nao foi constatada influéncia significativa

da coloniza¢do microbiana no pH do muco endocervical.

Embora a colonizagdo microbiana ndo pareca afetar o pH do muco cervical, no
presente estudo foram incluidas somente pacientes com exames a fresco e/ou

bacterioscopico de secregdo vaginal negativos para germes patogénicos, em fungdo de
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que a medida do pH foi realizada através de um mesmo eletrodo de vidro que, embora
sistematicamente desinfectado apds cada reutilizagdo, poderia servir como veiculo de
contamina¢do entre as pacientes. O muco cervical age como filtro, prevenindo a entrada
de fungos e bactérias na cavidade uterina; portanto, geralmente contém microorganismos
patogénicos. Em 1987, Eggert-Kruse e cols. realizaram um estudo com o objetivo ndo
s6 de avaliar a incidéncia de micoplasmas, clamidia, bactérias aerobicas e anaerdbicas
patogénicas, tricomonas, fungos e herpes simples em 233 casais assintomaticos com
infertilidade persistente, bem como de esclarecer a influéncia desses microorganismos na
interagdo mucoespermatica. Os resultados mostraram que, para a maioria dos
microorganismos isolados, ndo foram evidenciadas influéncias adversas na penetrag@o
espermatica, concluindo que a colonizagdo microbiana ndo interfere na interagao
mucoespermatica. Apenas uma das amostras dos 233 casais avaliados foi considerada
estéril nas varias culturas bacteriologicas efetuadas, demonstrando que a realizagdo de

exames culturais de rotina em casais assintomaticos nio € recomendada.

5.4.6 - Formas de Medida do pH do Muco Cervical

Em relagdo as formas de medida do pH, isto €, métodos colorimétrico e
eletrométrico, a literatura também oferece resultados controversos. Segundo a
Organizagdo Mundial da Satde ( WHO,1992 ), a medida do pH do muco cervical pode
ser realizada com papel indicador de pH tanto no muco in situ como imediatamente apos

a sua coleta.

Van Duyn ( 1974 ) sugere que a medida de pH do muco cervical deva ser

realizada com eletrodo e no muco cervical in situ, correspondendo aos achados de
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Kroeks & Kremer ( 1977 ). Esses dois trabalhos compararam as medidas de pH no muco
endocervical realizadas com eletrodo e papel indicador e ndo encontraram correlagdo
entre os dois métodos nem entre as medidas realizadas diretamente no canal

endocervical ( in situ ) e apds a remogao do muco de seu sitio natural ( in vitro ).

Entretanto. no estudo de Ragni e cols. ( 1984 ), ndo houve diferenga
significativa entre os valores de pH medidos pelos métodos colorimétrico e
eletrométrico. Da mesma forma, Eggert-Kruse e cols.. em 1993, demonstraram
correlagio altamente significatiava ( r = 0,957; n = 19 ) entre os valores de pH obtidos
pelo método colorimétrico no muco endocervical imediatamente apos sua aspiragdo e

pelo método eletrométrico no muco in situ.

Peek & Matthews ( 1986 ). ao realizarem medidas de pH in situ e in vitro com
papel indicador e microeletrodo, verificaram forte correlagdo entre os valores de pH no
muco aspirado obtidos com as duas técnicas ( r = 0,95: n = 40 ). Quando o pH do muco
cervical medido com o papel in situ foi comparado com o pH do mesmo muco medido
com o eletrodo apds aspiragdo, houve correlagdo razoavel ( r = 0,83; n = 20 ). Nao
houve correlagdo quando o eletrodo foi utilizado para a medida in sifu e o papel para a
medida no muco aspirado ( r = 0,04; n = 20 ). A perda de CO,, nesse caso, € uma
explicagdo improvavel, pois ocorreram desvios tanto acidos quanto basicos. Argumento

similar se aplica para a contaminag@o por secre¢do vaginal acida.

No presente estudo o pH foi medido por microeletrodo de vidro no muco
cervical in situ, havendo alteragdo do pH promovida pela exposicdo do muco ao ar

atmosférico. Estes achados talvez expliquem os resultados controversos quanto as
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formas de medida obtidos pelos diversos autores até o momento, pois este aspecto nio
foi considerado nos seus estudos. Uma vez comprovada a importancia da exposi¢do do
muco ao ar, vé-se que a maioria dos autores, até entdo, desconsiderou essa variavel,
tornando-se discutiveis e controversos seus resultados. Com base no presente estudo e
na literatura existente, acredita-se que, talvez tdo importante quanto a medida do pH e o
método utilizado para realiza-la. seja o tempo de exposicdo do muco ao ar atmosférico

antes da medida.

5.5 - PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS NA INFERTILIDADE POR FATOR

CERVICAL

Na grande maioria dos casos de infertilidade devidos ao fator cervical, o
tratamento preconizado s@o as diversas técnicas de inseminagdo artificial ( Chaffkin et
al.,1991; Karlstron et al..1991; Hurst et al.,1992; Turhan et al..1992: Cignitti et al..1992:
Hanggi et al.,1993; Irianni et al.,1993; Kossakowski, Stephenson & Smith,1993; Dodson
& Haney,1996 ), sendo as inseminagdes intra-uterina e a intraperitoneal as mais
utilizadas, nas quais se ultrapassa a barreira cervical ( Oei et al.,1992; Calatayud & Ruiz-
Jorro.1992; Campana et al.,1996; Tomlinsom et al.,1996 ). Ainda que esses
procedimentos sejam de baixos riscos, ambos tém custo elevado, pois requerem preparo
do sémen em laboratério ( Negri et al.,1996; Qasim et al.,1996 )e, para obtencdo de
resultados satisfatorios, que sejam acompanhados de hiperestimulagdo ovariana
controlada (Chaftkin et al.,1991; Dodson et al.,1991; Dodson & Haney,1991,1996;
Calatayud & Ruiz-Jorro,1992; Silverberg et al.,1992; Turhan et al.,1992; Irianni et

al.,1993; Davis & Rosenwaks,1994; Plosker et al.,1994 ), sendo, portanto, necessario
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seguimento ultra-sonografico ( Bonilla-Mussoles et al.,1992; Steinkampf,1994:
Itskovitz-Eldor & Thaler,1996 ). As taxas de gesta¢do apoOs inseminagdo artificial por
fator cervical variam. de acordo com os diversos autores, desde 6,8% ( Hanggi et
al..1993) até 35% (Karlstron et al.,1991; Friedman et al..1991: Calatayud & Ruiz-

Jorro,1992: Dodson & Haney,1996).

O tratamento de pacientes com falha na penetragdo mucoespermatica por

inseminacéo artificial, portanto, esta geralmente restrito a centros especializados.

J4 os casos de fator cervical devidos a baixo pH do muco cervical tém como
terapéutica a realizagdo de ducha vaginal com bicarbonato de sddio, a qual, ao contrério
das diversas técnicas de inseminagao artificial, ¢ um procedimento extremamente simples,
sem Onus financeiro e com bons resultados Existem varios trabalhos mostrando
significativa melhora na concepgdo pela simples administragdo da ducha vaginal de

bicarbonato de sddio em casais apropriadamente selecionados..

Ferrari e cols. ( 1978 ) prescrevendo ducha vaginal pré-coital com solug¢do de
bicarbonato de s6dio a 10% para 25 casais com testes pds-coitais negativos ou ausentes,
ela apresentando muco ovulatério de boa qualidade e ele espermograma normal,

obtiveram melhora dos testes em 80% dos casos.

Ansari, Gould & Ansari ( 1980 ) administraram ducha vaginal com solug@o de
bicarbonato de sddio a 93 pacientes inférteis com testes pds-coitais negativos ou pobres
e pH no muco cervical inferior a 7,0, observando notavel melhora nos testes, com

gestacdo em 31 pacientes.
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Jenkins e cols. (1989) relatam que, ao estudarem 20 casais com pH do muco
periovulatorio inferior a 6,0, testes de penetragdo in vitro alterados, provas imunologicas
negativas e cujas mulheres realizaram ducha vaginal de bicarbonato de sodio.
encontraram melhora da motilidade espermatica em todos os casos e, em 10 deles,

ocorreu gestagao.

Everhardt e cols. ( 1990 ) avaliaram a influéncia da ducha vaginal com
bicarbonato de sddio sobre a viscoelasticidade do muco cervical e sobre a penetra¢do
espermatica in vitro e in vivo em 25 casais com ciclos ovulatorios regulares, sémen
normal e testes pos-coitais negativos, constatando melhora da viscoelasticidade do muco

cervical bem como dos testes pds-coitais e de penetragdo in vitro.

Assim, com base no exposto, ressalta-se a importancia de diagnosticar o baixo
pH como etiologia do fator cervical, ja que seu tratamento com ducha de bicarbonato
evita a utilizacdo de tecnologias mais sofisticadas. das quais a inseminagao artificial € um

exemplo.

Finalizando. até o momento so se pode especular em relagdo a persisténcia de
acidez no muco cervical e sua etiologia. Postula-se que poderia ser devida a um excesso
de lactobacilos no muco endocervical, gerando a hipotese da excessiva producdo de
acido lactico por essas bactérias. Cabe notar, entretanto, que em pacientes assintomaticas
a colonizagdio bacteriana com patdgenos potenciais ndo parece ser importante para a
interacdo mucoespermatica ( Eggert-Kruse et al.,1987). Tampouco foi encontrada
influéncia significativa da colonizagdo bacteriana no pH do muco endocervical no estudo

realizado por Eggert-Kruse e cols. ( 1993), no qual as espécies mais freqlientemente
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isoladas nos esfregagos cervicais foram os lactobacilos ( 65.2% ). Alternativamente.
poderia haver produg¢do excessiva de glicogénio no interior do canal cervical,
aumentando o substrato para a formagdo de acido lactico. Outros fatores menos
facilmente identificaveis também podem ser relevantes. Assim sendo, a etiologia da

acidez do muco cervical requer futuras investigagdes.

Enfatiza-se, portanto, a importancia da realizagdo da medida do pH do muco
cervical durante a avaliagdo do fator cervical na investigacdo da infertilidade conjugal,
bem como o cuidado de realizar-se a medida imediatamente apds a colocagdo do

espéculo vaginal diretamente no canal endocervical.

Sugere-se, ainda, descartar o baixo pH do muco como causa da ma interagao
mucoespermatica antes de proceder a uma inseminac@o artificial e considerar a ducha de

bicarbonato como terapéutica apropriada em casos de acidez do muco.

Para que se possa avaliar o periodo de tempo exato, no intervalo entre zero e
cinco minutos, em que as alteragdes de pH do muco cervical decorrentes da exposi¢do
ao ar atmosférico passam a ocorrer, seria de todo recomendavel a realizagdo de estudos
posteriores com o objetivo de determinar o0 momento adequado de realizagdo dos testes

de penetragdo espermatica para que retratem fielmente as condi¢des fisiologicas.



6 - CONCLUSOES

O estudo do pH do muco ecto e endocervical de um grupo composto por
20 pacientes em idade reprodutiva, com ciclos ovulatorios regulares e muco
cervical pré-ovulatério de boa qualidade nos permitiu chegar as seguintes

conclusoes:

6.1 - O pH do muco ecto e endocervical medido in situ com
microeletrodo de vidro se eleva apos cinco e dez minutos de exposi¢do ao ar

atmosférico.

6.2 - As medidas de pH ectocervical realizadas aos zero e cinco minutos
e aos zero e dez minutos tém diferencas estatisticamente significativas, ao contrario

das realizadas aos cinco e dez minutos.

6.3 - As medidas de pH endocervical realizadas aos zero e cinco minutos e aos
zero e dez minutos mostram diferengas estatisticamente significativas, ao contrario do

que ocorre com as realizadas aos cinco e dez minutos.

6.4 - O fato de o pH do muco cervical se alterar in situ ndo tem sido
considerado pelos diversos autores nos testes utilizados para a avaliagdo do fator
cervical até o momento. Esses achados, ndo valorizados até entdo, podem interferir nos
testes atualmente utilizados para avaliagdo do fator cervical em infertilidade. Sugere-se

maior valorizagdo dessa variavel na avaliagdo do fator cervical.

6.5 - Futuras investigagdes fazem-se necessarias para avaliar o periodo de

tempo exato, no intervalo entre zero e cinco minutos, em que as alteragdes de pH do
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muco cervical promovidas pela exposigdo ao ar atmosférico tém inicio e,
conseqlientemente, o momento adequado de realizacdo dos testes de penetracdo

espermatica para que estes retratem fielmente as condigoes fisiologicas.
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