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RESUMO

A infertilidade é uma doenca caracterizada pelo insucesso em estabelecer uma gravidez clinica
apo6s 12 meses de relacBes sexuais frequentes e sem a utilizacdo de métodos contraceptivos.
Existem alguns fatores que ocasionam a infertilidade, na feminina destaca-se: sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), endometriose, obesidade, estilo de vida, condi¢cbes ambientais e ma
nutricdo. Ja em relagdo aos homens existem alguns disturbios que constituem mais de 90% das
causas de infertilidade, entre eles oligospermia, asternozoopermia, teratozoorpermia. Além
desses, fatores como estilo de vida, exposi¢do a agentes quimicos como alcoolismo, tabagismo,
exposicao a pesticidas e fatores associados a habitos e dieta alimentar desequilibrada interferem
negativamente na saude reprodutiva. O objetivo deste estudo foi identificar os fatores que
ocasionam infertilidade, e abordar a nutricdo no tratamento da infertilidade, bem como na
prevencdo e promogdo do conhecimento na area. Para isso, uma revisdo narrativa foi elaborada
com base em pesquisas utilizando as bases de dados PUBMED, LILACS, SCIELO, MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo os artigos e outros materiais cientificos selecionados,
prioritariamente, entre os anos de 2011 a 2021. Do ponto de vista nutricional ainda s&o escassos
0s estudos a respeito da relagcdo entre dietas e infertilidade o que mostra a necessidade que mais
pesquisas sejam realizadas nessa area. Ao longo da revisdo, foi evidenciado dois tipos de padrdes
alimentares que propiciam uma melhora significativa na infertilidade, entretanto em um tipo de
dieta existe controvérsias. Ademais, foi enfatizado alimentos considerados benéficos e maléficos
para esse quadro, além do tratamento com plantas medicinais que pode trazer resultados
positivos. Evidencia-se assim, que o padrdo alimentar pode influenciar nos aspectos reprodutivos
humanos e que ha a necessidade de estudos que avaliem o potencial de dietas especificas que

possam ser utilizadas na prevencao e tratamento da infertilidade humana.

Palavras — chave: Saude reprodutiva; Infertilidade; Nutrientes.



ABSTRACT

Infertility is a disease characterized by failure to establish a clinical pregnancy after 12 months of
frequent sexual intercourse and without the use of contraceptive methods. There are some factors
that cause infertility, in females it stands out: polycystic ovary syndrome (PCOS), endometriosis,
obesity, lifestyle, environmental conditions and poor nutrition. In relation to men, there are some
disorders that constitute more than 90% of the causes of infertility, including oligospermia,
asternozoopermia, teratozoorpermia. In addition to these, factors such as lifestyle, exposure to
chemical agents such as alcoholism, smoking, exposure to pesticides and factors associated with
unbalanced diet and habits interfere negatively with reproductive health. The aim of this study
was to identify the factors that cause infertility, and to address nutrition in the treatment of
infertility, as well as in the prevention and promotion of knowledge in the area. For this, a
narrative review was elaborated based on research using the PUBMED, LILACS, SCIELO,
MEDLINE, Virtual Health Library (VHL) databases, with articles and other scientific materials
being selected primarily between the years 2011 to 2021. From a nutritional point of view,
studies on the relationship between diet and infertility are still scarce, which shows the need for
more research in this area. Throughout the review, three types of dietary patterns were evidenced
that provide a significant improvement in infertility, however, in one type of diet, there is
controversy. Furthermore, foods considered beneficial and harmful for this condition were
emphasized, in addition to treatment with medicinal plants, which can bring positive results.
Thus, it is evident that the dietary pattern can influence human reproductive aspects and that there
is a need for studies to assess the potential of specific diets that can be used in the prevention and

treatment of human infertility.

Keywords: Reproductive health; Infertility; Nutrients.
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1.0 INTRODUCAO
A infertilidade é um problema de satde pablica que vem crescendo de forma progressiva
nos ultimos anos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a infertilidade afeta
de 50 a 80 milhdes de pessoas em todo o mundo e, no Brasil, cerca de 8 milhdes de individuos
podem ser inférteis (SBRA, 2019).

A infertilidade é conceituada como a incapacidade do casal conseguir conceber ap6s um
ano de relacdes sexuais sem uso métodos contraceptivos, como: preservativos, anticoncepcionais,
dispositivos intrauterino (DIU), entre outras. As causas da infertilidade sdo inUmeras, atualmente
estima-se que cerca de 35% dos casos estdo relacionados a mulher, 35% ao homem, 20% a
ambos e 10% s&o causas desconhecidas (MARTINS et al., 2018; SBRA, 2019).

Os dados sugerem que mulheres que possuem menos de 35 anos sdo consideradas
inférteis quando ha auséncia de gravidez ap6s 1 ano de relagBes sexuais sem uso de
anticoncepcionais, e a partir do sexto més de tentativa de concepgéo, para as que possuem 35 ou
mais anos. Ademais, estudos revelam que a fertilidade masculina comeca a declinar a partir dos
35 anos, tendo em vista que ha alteragbes no volume testicular, testosterona e motilidade dos
espermatozéides (TEIXEIRA et al., 2018; FICHMAN et al., 2019).

Varios fatores estdo envolvidos no surgimento da infertilidade. Na infertilidade feminina,
alguns sdo relacionados, principalmente, com a fisiopatologia dos 6rgdos reprodutivos, como a
Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) e endometriose. Além desses, existem outros que
também interferem, como: estilo de vida, alimentacdo hipercaldrica, que resulta em alteragdes
metabolicas, como aumento ou diminui¢do do peso corporal. Em relacdo ao homem, é importante
destacar habitos de vida pouco saudaveis, como: tabagismo, uso de drogas recreativas, uso de

anabolizantes, exercicios fisicos em excesso, obesidade, ma nutricdo, etilismo, exposicdo a
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produtos toxicos, anormalidades genéticas, anatémicas e sistémica (SILVESTRIS et al., 2018;
BARROS et al., 2020).

Do ponto de vista nutricional, sabe-se que uma alimentagéo rica em gorduras saturadas,
acidos graxos trans e proteinas de origem animal acometem prejuizos a fertilidade. No entanto, o
consumo de fibras, carboidratos complexos, gorduras monoinsaturadas e d6mega-3 promovem
efeitos positivos no combate a infertilidade. Além disso, foi observado que modelos de dieta
saudavel se correlacionam claramente com a melhor qualidade do esperma e menor possibilidade
de anormalidades em pardmetros como quantidade, concentracdo e motilidade, bem como com
fragmentacdo reduzida do DNA do esperma (RODRIGUEZ et al., 2018; SKORACKA et al.,
2020).

Segundo Lovero e colaboradores (2019), o consumo adequado de macronutrientes e
micronutrientes na dieta favorecem a saude reprodutiva da mulher, tendo em vista os efeitos
positivos que possuem. Além disso, alimentos como 6leos vegetais, frutos do mar, cereais
integrais, frutas, verduras e grdos sdo essenciais para quem deseja engravidar, pois possuem
beneficios a satde reprodutiva. O consumo alimentar no padrdo da Dieta Mediterranea (MedDiet)
¢ capaz de aumentar as concentracfes de nutrientes que sdo fundamentais para o sistema
reprodutor, aumentando assim as chances de fertilidade. Outra alternativa sdo as plantas
medicinais, que também podem ser usadas para resolver parte dos problemas reprodutivos.
Devido a sua composicdo quimica, muitas plantas mostraram propriedades benéficas na
foliculogénese e esteroidogénese atraves de suas caracteristicas antioxidantes e regulacdo de
algumas enzimas esteroidogénese (CAMBIAGHI, ROSA, 2012; MARCONATO et al., 2019).

Diante do exposto e tendo em vista que a infertilidade humana vem crescendo cada vez

mais, o objetivo desta revisdo é destacar e informar sobre os principais fatores associados a
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infertilidade bem como discutir a relevancia da nutricdo na prevencdo e no tratamento da

infertilidade.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Identificar os fatores que ocasionam a infertilidade humana bem como abordar a eficicia da

nutricdo no tratamento, na prevencgdo e na promocao do conhecimento na area.

2.2 Objetivos Especificos:

e Ressaltar a importancia de habitos de vida adequados para preservacdo da fertilidade
humana;

e Identificar doencas e sindromes metabdlicas associadas a infertilidade;

e Correlacionar aspectos nutricionais com a infertilidade humana;

e Enfatizar a importancia dos macronutrientes e micronutrientes na prevengdo da
infertilidade;

e Conhecer dietas e tratamentos naturais utilizados no tratamento da infertilidade humana.
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3.0 METODOLOGIA

3.1 Natureza do Estudo
O estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, do tipo descritivo, na qual foram
apresentados conceitos, relacdo entre fatores, tratamentos, referentes aos aspectos nutricionais

relacionados a infertilidade humana.

3.2 Delineamento do Estudo

O levantamento foi feito de forma detalhada e objetiva entre novembro de 2020 a junho de
2021. Foram selecionados para inclusdo na pesquisa artigos e demais materiais cientificos
publicados, prioritariamente, entre os anos de 2011 a 2021 (10 anos). Os critérios para a selegdo
dos artigos ocorreram primeiramente pelo titulo, seguida da leitura do resumo e objetivos. Além
disso, foram excluidos aqueles que ndo estavam associados com o objetivo da revisdo, 0s que

possuiam acesso restrito e os que nao foram publicados dentro dos anos selecionados.

3.3 Material Bibliografico

Foi realizada uma busca eletrénica no Google Académico e Periddicos Capes, que resultou
em documentos das bases de dados como PUBMED, MEDLINE, LILACS, SCIELO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para a realizacdo da revisao foram utilizados os seguintes descritores:
“infertilidade humana”, “nutri¢ao”, “fertilidade humana”, “sindromes metabdlicas”, “obesidade”,

“dieta”, “nutrientes” escritos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, para combinar os

descritores foi utilizado AND ou E.



16

3.4 Resultados da busca
Foram utilizadas ao todo 54 referéncias, sendo esses artigos, livros, dissertacfes e sites
como o Instituto Paulista de Ginecologia e Obstetricia (IPGO), Sociedade Brasileira de
Reproducéo Assistida (SBRA) e American Society for Reproductive Medicine (ASMR). Foram
excluidos aqueles que ndo correspondiam ao ano delimitado, e 0s que ndo atendiam a idéia

central do tema.
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4.0 REVISAO TEORICA

4.1 Aspectos gerais da infertilidade

A infertilidade é uma doenca caracterizada pelo insucesso em estabelecer uma gravidez
clinica ap6s 12 meses de relacbes sexuais frequentes e sem a utilizagdo de métodos
contraceptivos. As taxas de fertilidade sdo consideradas o niUmero médio de nascidos vivos por
mulher, por isso possuem impacto no crescimento ou declinio populacional, e as taxas baixas sdo
motivos de preocupacdo em paises desenvolvidos. Ademais, estima-se que a concepgdo tardia
afeta 10% a 15% dos casais que estio tentando engravidar. E importante destacar que a
infertilidade pode ser priméria ou secundaria. A primaria é definida como a incapacidade de
conseguir gerar uma gestacdo, e a secundaria é a incapacidade de conseguir conceber mesmo
havendo gestacdo anterior (INHORN et al.,2015; BORGHT et al., 2018; SMITS et al., 2018).

Existem alguns fatores que ocasionam a infertilidade, na feminina destacamos: sindrome
dos ovarios policisticos (SOP), endometriose, obesidade, estilo de vida, condi¢cGes ambientais e
ma nutricdo. Ja em relacdo aos homens existem alguns disturbios que constituem mais de 90%
das causas de infertilidade, que séo eles oligospermia, asternozoopermia, teratozoorpermia. Além
desses, fatores como estilo de vida, exposicdo a agentes quimicos como alcoolismo, tabagismo,
exposicdo a pesticidas e fatores associados a habitos e dieta alimentar desequilibrada interferem

negativamente na saude reprodutiva (GOMES et al., 2020; SKORACKA et al., 2020).

4.2 Fatores Quimicos
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Entre os fatores quimicos que estdo associados ao surgimento ou antecipacdo da
infertilidade humana pode-se destacar o alcoolismo, o tabagismo e a exposicao a fatores quimicos
tais como pesticidas, toxinas e até mesmo adjuvantes presentes em materiais e alimentos de
utilizagdo comum.

A ingestdo frequente e excessiva de alcool provoca alteragfes no sistema reprodutor
feminino, ocasionando o desenvolvimento de embribes de baixa qualidade, aumento do risco e
aborto espontdneo, menor reserva ovariana e menor taxa de gravidez. No que se refere a
fertilidade masculina, o &lcool prejudica o volume do sémen e a morfologia dos espermatozdides.
Além de que a espermatogénese parece diminuir com a elevacdo do consumo de &lcool
(SOARES, 2018; DURAIRAJANAYAGAM, 2018).

Com relacdo ao tabaco, este possui em sua composi¢do a nicotina, cianeto e monoxido de
carbono, que sdo substancias prejudiciais a fertilidade humana. O uso do tabaco ocasiona
problemas como diminuicdo da qualidade dos espermatozéides com contagens diminuidas,
motilidade e elevacdo do nimero de espermatozdides anormais acarretam os fumantes
masculinos. Para populagdo feminina, o tabagismo acelera o declinio das reservas ovarianas,
além de atrasar a concepcao e elevar o risco de ocorrer aborto espontaneo (GOMES et al., 2020;
ASMR, 2021).

A exposicdo a solventes organicos, metais pesados, pesticidas e toxinas estdo dentro dos
fatores que reduzem a fertilidade feminina, além de gerar uma tendéncia a abortos frequentes ou
ocasionais. Foi observado que frutas e vegetais contaminados por pesticidas tendem a sofrer
perda dos seus efeitos benéficos na saude reprodutiva feminina e masculina. Além disso, 0s
pesticidas possuem impacto na deterioragcdo da qualidade do sémen (CHIU et al., 2018;

SILVESTRIS et al., 2019; SKORACKA et al., 2020).
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4.3 Patologias associadas a infertilidade humana

4.3.1 Doenca Celiaca

A doenca celiaca (DC) é uma condicdo autoimune, caracterizada por uma inflamacéo
crbnica do intestino delgado, ocasionada pela intolerancia ao gluten. Devido a isso, surgem
algumas manifestagdes, como sindromes de mé& absorcdo, manifestagdes gastrointestinais,
disfungbes do aparelho reprodutor feminino, como por exemplo, infertilidade, prematuridade,
abortos e crescimento intrauterino restrito (NETO et al., 2015).

Por conseguinte, existe uma relagdo entre DC e infertilidade feminina, uma vez que
mulheres que apresentam infertilidade inexplicada, subsequentemente sdo diagnosticas com DC,
possuindo cerca de seis vezes mais chances de desenvolver essa patologia. Ja em relacdo ao
publico masculino celiaco existem alteracBes na fertilidade, no entanto em uma proporgdo menor
(VIER et al., 2018; SOUTO et al., 2021).

Em decorréncia da atrofia das vilosidades intestinais e da sindrome de ma absorcéo,
poderdo ocorrer deficiéncias de alguns micronutrientes, como por exemplo, zinco, fdsforo,
magnésio e vitamina B12, ocasionando algumas alteracdes no sistema reprodutor, como
dismenorreia, oligomenorreia, metrorragia e hipomenorreia. Logo, o desequilibrio nutricional
influencia os disturbios reprodutivos, especialmente a infertilidade, interpostos pela DC. Além
disso, foi evidenciado um declinio na sintese e secrecdo de horménio luteinizante (LH) e foliculo
estimulante (FSH), sendo associado a ma absorcdo de zinco, promovendo uma desregulacdo do
eixo ovarariano, amenorréia secundaria, pré-eclampsia e aborto espontaneo (NETO et al., 2015).

E valido ressaltar que se nenhum fator etiologico da infertilidade for identificado, o

motivo pode advir de uma doenga subjacente ndo reconhecida, como por exemplo, a DC.
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Ademais, alguns componentes autoimunes na DC contribuem para a infertilidade, tal como o
efeito inibidor dos anticorpos anti-transglutaminase na angiogénese endometrial. No que
concerne ao publico masculino, a DC pode prejudicar a motilidade dos espermatozoides e 0s
niveis de androgénio, afetando a fertilidade. Além do mais, foi constatado uma predominéancia de
alteragdes seminais e disfuncéo sexual (LASA et al., 2014; KARACA et al., 2015; GLIMBERG
etal., 2021).

Vier e colaboradores (2018) Observaram em uma analise com 74 pacientes, dentre eles 2
mulheres que possuiam glaten na dieta, além de tentarem conceber por 4 e 6 anos,
respectivamente, onde apds um més sem o consumo de gldten na alimentacao elas conseguiram
engravidar. Outro estudo constatou que algumas mulheres celiacas com dieta isenta de glaten
conquistaram resultados gestacionais favoraveis. Assim sendo, a DC deve ser sempre investigada
por ser considerada uma doenca silenciosa e que pode acarretar um risco a infertilidade (SOUTO

et al., 2021).

4.3.2 Diabetes Mellitus

A diabetes é uma doenca metabdlica crénica, que vem crescendo de forma progressiva,
sendo considerada um problema de salude publica. Além disso, ela acarreta disfuncBes de
inimeros 6rgdos do corpo e pode afetar a salde reprodutiva humana, ocasionando problemas
como disfuncéo ereétil e problemas com a qualidade espermatica. Vale ressaltar que mulheres com
SOP devido a resisténcia a insulina estdo mais suscetiveis a diabetes (SILVA et al., 2015;
VILELA et al., 2019).

A diabetes tipo 1 ou diabetes tipo 2 podem ter efeitos negativos sobre a fertilidade

masculina, principalmente sobre a motilidade, qualidade do esperma, ingredientes do plasma
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seminal e integridade do DNA do esperma. E importante destacar que o metabolismo da glicose é
fundamental para a espermatogénese e para manter a atividade celular basica (VILELA et al.,
2019).

Um dos fatores que propiciam o declinio da fertilidade masculina é a redugdo dos niveis de
testosterona, uma vez que sdo causados pela queda da insulina no organismo, sendo responsaveis
por prejudicar a fungdo das células de Leydig que sdo produtoras desse hormdnio. Ademais, 0s
produtos finais da glicacdo avancada (AGE) em diabéticos modificam a motilidade espermatica e
geram danos no DNA espermatico. Outra funcdo prejudicada em homens diabéticos é do eixo
hipotalamo-hipofise testicular, sendo o controle glicémico considerado levemente responsavel. A
elevacdo dos indices plasméticos de LH e FSH podem estar associados a reducdo do volume
seminal e a quantidade de espermatozoides. Observou-se que a diabetes pode comprometer a
fertilidade ainda na infancia e adolescéncia, ja que ocorre formacdo de AGES em excesso, 0 que
pode afetar também a salde reprodutiva em jovens (SILVA et al., 2015).

Através de estudos e analises dos parametros espermaticos de homens diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e inférteis, foi evidenciado que a concentragdo do esperma e o
volume sdo consideravelmente mais baixos quando comparados com homens saudaveis. Além
disso, individuos com DM1 e DM2 apresentam: elevacdo da porcentagem de espermatozoides
junto alteracdo do potencial de membrana mitocondrial e ativacdo da caspase 3; aumento do
concentracdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) intracelular do esperma; e ampliacdo da
fragmentacdo do DNA nos espermatozoides (MEDINA et al., 2014).

Outra complicacdo prevalente da diabetes é a disfuncdo erétil (DE), que influencia
negativamente a qualidade de vida dos homens diabéticos e de suas companheiras. Individuos

diabéticos possuem probabilidade 3 vezes maior de desenvolver DE do que pessoas ndo
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diabéticas. Em uma pesquisa foi evidenciado que 25% dos pacientes ndo possuem conhecimento
sobre o impacto da diabetes na vida sexual e reprodutiva e 75% tinham conhecimento a respeito.
Com relagéo as orientagdes é imprescindivel o controle da glicemia, além mudancas de habitos e
estilo de vida, como dietas controladas e saudaveis, praticas de exercicios fisicos, exclusdo do
tabagismo e a perda de peso (VILELA et al., 2019).

Em relagdo as mulheres, a Diabetes Mellitus 1 (DM1) mal controlada promove
perturbacbes no eixo gonadotropico, abrangendo o hipotdlamo/ hipd6fise e ovario. Essas
alteracGes resultam do déficit de insulina, que pode reduzir os niveis de gonadotrofina, por causa
da diminuicdo da secrecdo de GnRH, e hiperglicemia que pode comprometer os ovarios. E
importante salientar que com a administracdo adequada da insulina essas disfuncbes s&o

parcialmente revertidas (CODNER et al., 2012).

4.3.3 Sindrome dos Ovarios Policisticos

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma doenca que afeta 20% das mulheres em
idade reprodutiva, oscilando entre 17 a 39 anos. A SOP é um distirbio metabdlico que
compromete a ovulagdo, devido ao desequilibrio hormonal, resultando na formagdo de cistos.
Sendo assim, mulheres que possuem esse distirbio ovulam com menos frequéncia, além de
possuirem ciclos irregulares (SANTOS et al.,2019).

Concomitante a isso, dentre as causas de infertilidade se destacam aquelas associadas a
problemas de ovulacéo, tendo em vista as alteragcbes hormonais que viabilizam a dificuldade em
engravidar. Logo, o fator ovulatorio se destaca entre as causas de infertilidade, sendo 75% dele
advindo da SOP. Além disso, é importante ressaltar que esse distarbio € comum no Brasil, pois

estima-se que trés milhdes de mulheres possuem esta sindrome (CAMBIAGHI, ROSA, 2012).
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A alimentagdo e mudancas no estilo de vida séo essenciais para o tratamento da SOP. A
dieta desempenha um papel fundamental na regulacdo do metabolismo dos esterdides sexuais e
da secrecdo de LH. Ademais, a perda de peso é capaz de melhorar os perfis hormonais, e
consequentemente elevar as chances de ovulacdo. Existem evidéncias que a reducdo do peso em
5% a 7% pode ser suficiente para restabelecer a fertilidade, a regularidade menstrual e melhorar a
resposta aos indutores de ovulagdo. Sendo assim dietas hipocal6ricas ou com baixo indice
glicémico, sozinhas ou juntamente com a pratica de exercicios fisicos podem melhorar a
sensibilidade a insulina em mulheres com SOP que se encontram com obesidade ou sobrepeso,
causando efeito positivo na salde reprodutiva. Logo, a avaliacdo do estado nutricional e da
ingestdo alimentar de mulheres com SOP é importante para direcionar as estratégias de

intervencéo nutricional (CARVALHO, 2018; SANTOS et al., 2019).

4.3.4 Endometriose

A endometriose possui uma grande relevancia na infertilidade feminina, devido a
diminuicdo da qualidade dos éocitos e a perda da receptividade endometrial que ocorre durante a
implantacdo embrionaria. E caracterizada pela presenca do endométrio fora da cavidade uterina,
tendo o potencial de instalar-se em diversos locais, como por exemplo, ovarios, periténio, regido
retro cervical, bexiga, intestino, ureteres e ligamentos Uteros sacros (SOUZA et al., 2016;
MARTINS et al., 2019).

Os baixos indices de fertilizacdo em mulheres com endometriose ocorrem devido a
alteragcdes nas trompas, ovulagdes imperfeitas, dificuldade da implantacdo do embrido no Utero,
agravo na qualidade do ovulo e transporte do 6vulo pela tuba uterina. Além disso, estima-se que

5% a 15% das mulheres em idade reprodutiva e 50% daquelas que possuem problemas de
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fertilidade tenham endometriose, com isso essa patologia é considerada uma das principais causas
de infertilidade (SOUZA et al., 2016).

H& uma relacdo positiva da alimentacdo sobre a endometriose, tendo em vista que a
endometriose € uma patologia estrogénio- dependente, logo isso revela que 0s niveis desse
hormdnio no organismo podem influenciar no desenvolvimento da doenca. Sendo assim, existe a
probabilidade de controlar parte da elaboracdo desses horménios por meio de ajustes na
alimentacdo, ja que varios alimentos e compostos quimicos estdo associados com a liberagao

estrogénica (CAMBIAGHI, ROSA, 2012).

4.4 Fatores Nutricionais

4.4.1 Obesidade

A obesidade é uma doenca metabdlica, caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido
adiposo. E multifatorial, determinada por fatores genéticos, dietéticos, ambientais, psicoldgicos,
socioculturais e econdmicos. Entre os impactos ocasionados a salde e ao organismo humano,
destaca-se a interferéncia na saude reprodutiva de mulheres e homens. Devido ao crescimento
acelerado da obesidade no mundo, foi observado uma reducdo na fertilidade masculina e na
fecundidade. O indice de massa corporal (IMC) elevado provoca alteracdes significativas na
qualidade de vida sexual masculina, dentre essas podemos destacar: reducdo da qualidade
espermatica, modificacdes da motilidade dos espermatozdides, diminuicdo dos niveis séricos de
testosterona e aumento da concentracdo plasmatica de estradiol. Devido o excesso de gordura nas
coxas e no abdémen, ocorre 0 aumento da temperatura intraescrotal o que prejudica o processo de

espermatogénese, além de aumentar a fragmentagdo do DNA e do estresse oxidativo,
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modificando os parametros do sémen e funcdes do esperma (FARIAS et al., 2017; LUZ et al.,

2020; BARROS et al., 2020).

Figura 1 - Influéncia do estresse oxidativo na fertilidade e no esperma
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Fonte: SKORACKA, Kinga et al., 2020.

Outro mecanismo relacionado a obesidade e alimentacdo inadequada é o estresse
oxidativo, sendo considerado uma das causas de infertilidade masculina, uma vez que pode
prejudicar a motilidade dos espermatozdides, além de interferir na capacidade de conexdo ao
odcito (SKORACKA et al., 2020).

A obesidade estar relacionada a infertilidade feminina por viabilizar anovulagéo,
alteragdes menstruais e interrupgdes involuntarias da gravidez. Além da taxa de fertilidade ser
reduzida, o tempo para concepcdo € elevado e ha uma necessidade maior de gonadotrofinas

quando comparada a mulheres consideradas eutroficas. Disfungdes ovarianas sao mais provaveis
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de ocorrerem em mulheres obesas em virtude de uma perturbacdo do eixo hipotalamo, hipofisario
e ovariano, devido a uma condicdo de hiperinsulinemia gerada pela obesidade, que provoca
aumento excessivo de androgenos e aromatizagdo de andrdgenos em estrogenos (AMIRI et al.,

2020; GOMES et al., 2020; PIRES, 2020).

4.4.2 Baixo Peso

O IMC abaixo do recomendado interfere negativamente na saude reprodutiva feminina,
ocasionando a diminuicdo ou auséncia da ovulagcdo e outras disfuncdes provocadas pelo
complexo equilibrio hormonal do sistema hipotadlamo- pituitario-ovariana, devido a queda de
hormdnios importantes para fertilidade, como horménio liberador de gonadotrofina (GnRH),
hormonio luteinizante (LH), horménio foliculo-estimulante (FSH) e estrogénio.

E valido destacar que homens muito magros estio sujeitos a alteragdes na concentragio,
motilidade e morfologia dos espermatozoéides. Paralelo a isso, observou-se que homens com IMC
<18,5 kg/m? tiveram consideravelmente menor concentracdo de esperma, diminuigdo na
porcentagem de espermatozoides morfologicamente normais e motilidade progressiva.

(CAMBIAGHI, ROSA, 2012; SULIGA et al., 2020; IPGO, 2021).

4.4.3 M& Nutrigao

Padrbes alimentares inadequados estdo cada vez mais presentes na sociedade
contemporanea. A baixa ingestdo de vitaminas e minerais antioxidantes afetam a fertilidade
feminina e masculina. Uma dieta pouco saudavel esta relacionada a fertilidade masculina
reduzida, parametros de sémen mais pobres, além de afetar a estrutura dos espermatozoides.

Além disso, foi observado que o consumo de acidos graxos trans e dmega-6, e a diminuicdo da
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ingestdo de dmega-3, estdo relacionados a niveis mais baixos de concentracdo de testosterona
livre e testosterona total. As principais fontes de acidos graxos prejudiciais sdo fast-food, lanches
salgados, doces, carnes processadas e vermelhas (CAMBIAGHI, ROSA, 2012; SKORACKA et
al., 2020).

Com relacdo a fertilidade feminina, a ma nutricdo pode afetar permanentemente a
maturacdo do 6ocito. Ademais, atraves da alimentacdo inadequada pode ocorrer um excesso de
peso ou baixo peso corporal, 0 que interfere e prejudica a salude reprodutiva. Foi observado que
mulheres que consumiam baixo contetddo glicémico e ingestdo reduzida de nutrientes possuiam
fertilidade reduzida ocasionada por disturbios ovulatérios (LOVERO et al., 2019; GOMES et al.,

2020).

4.5 Consumo Alimentar e Aspectos Reprodutivos

O consumo alimentar adequado € de extrema importancia para a saude reprodutiva
feminina e masculina, uma vez que alguns nutrientes exercem funcdo importante nesse quadro.
No entanto, a associacdo entre doencas metabdlicas e distdrbios ovulatorios propdem que fatores
dietéticos também sejam etiologicos em algumas causas de infertilidade, como é o caso de micro

e macronutrientes (LOVERO et al., 2019).

4.5.1 Micronutrientes

45.1.1 Selénio

O selénio é um nutriente fundamental para a satde reprodutiva, sendo encontrado em

aves, ovos, frutos do mar e carnes organicas. Além disso, é composto por proteinas,
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selenoproteinas, selenocisteina e outros compostos que executam producdo de Ovulos,
metabolismo hormonal, sintetizam DNA, e as selenoproteinas previnem os danos celulares
ocasionados por radicais livres. Foi observado que esse mineral € importante no crescimento e
maturacdo do foliculo. Com relacdo a fertilidade masculina, o selénio contribui na diminuigdo do
dano oxidativo aos espermatozéides, além de participar da sintese de testosterona e da

espermatogénese (GRIEGER et al., 2019; RODRIGUEZ et al., 2020; GOMES et al., 2020).

4.5.1.2 Zinco

Outro mineral imprescindivel para fertilidade é o zinco, ja que protege o 6vulo dos danos
oxidativos, além de participar da embriogénese. No que se refere aos homens, a ingestdo
adequada desse micronutriente no sémen € importante para a producdo, contagem, funcdo e
preservacdo da morfologia correta dos espermatozdides (SKORACKA et al., 2020;

RODRIGUEZ et al., 2020).

4.5.1.3 Vitamina D

A vitamina D € primordial para a funcdo reprodutiva feminina, visto que possui efeito na
producdo do Horménio Anti — Mulleriano (HAM), logo pessoas que possuem concentracGes
adequadas dela mantém sua reserva ovariana por um tempo prolongado, além de possuir maior
probabilidade de gravidez clinica e nascidos vivos. Os receptores de vitamina D sé&o distribuidos
pelo sistema reprodutivo, englobando Utero, ovarios e endométrio. Além do mais, ela impulsiona
a esteroidogénese ovariana e favorece a maturacdo folicular. E importante salientar que
concentracfes inadequadas da vitamina D podem estar relacionadas a anovulagdo cronica,

endometriose e até cancer de mama (CHIU et al., 2018; SILVA et al., 2020).
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Observou-se também o efeito positivo que a vitamina D exerce sob a fertilidade
masculina. A 25-hidroxivitamina D (250HD) que é um indicador de estoque dessa vitamina,
aumenta a motilidade dos espermatozoides e induz reagdo acrossdmica em espermatozoéides
maduros. A relacdo entre 250HD com testosterona, motilidade, morfologia e contagem total dos
espermatozéides impactam a espermatogénese normal, e a salde reprodutiva, tendo em vista que

séo fundamentais para a fertilidade (REHMAN et al., 2018).

4.5.1.4 Acido Fdlico

O é&cido folico ou vitamina B9 é importante para a sintese de DNA e RNA, sendo assim é
essencial para a reproducdo. ConcentracOes inadequadas estdo relacionadas ao risco de
disfungdes ovulatérias, além de problemas associados diretamente ao feto, como retardo do
crescimento intrauterino, falhas do tubo neural e nascimento prematuro. Somado a isso, é
importante destacar que a vitamina B9 possui efeito positivo na melhora da qualidade e

quantidade dos espermatozdides (RODRIGUEZ et al., 2018).

4.5.1.5 Magnésio

O magnésio é outro micronutriente fundamental para a satde reprodutiva humana, onde
concentracOes inadequadas geram problemas ao sistema reprodutor feminino e masculino, como
por exemplo, o aumento da infertilidade. No entanto, ele modula a ligagdo do horménio foliculo
estimulante (FSH) aos receptores do ovario. Alem disso, ele é primordial para a espermatogénese

e motilidade dos espermatozdides (GOMES et al., 2020).

45.1.6 Calcio
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O célcio é outro nutriente necessario, tendo em vista a associacdo com a motilidade,
capitulacdo e hiperativagdo dos espermatozdides, além da reagdo acrossémica, que é importante

para que aconteca a fertilizagdo do dvulo (RODRIGUEZ et al., 2018).

4.5.1.7 Vitamina C ou Acido Ascorbico

A vitamina C é um cofator antioxidante fundamental na sintese de coldgeno na matriz
extracelular do corpo Iuteo, com desenvolvimento a partir do foliculo ovariano. Além do mais
estd relacionada a producdo de progesterona que é fundamental para manter o endométrio.
Paralelo a isso, o efeito dessa vitamina tem sido enfatizado na motilidade dos espermatozoéides,
tendo em vista que a concentracdo do acido ascorbico é 10 vezes maior no plasma seminal do que

no sangue (CAMBIAGHI, ROSA, 2012; RUDER et al., 2014).

4.5.1.8 Vitamina E

A vitamina E é um antioxidante importante para salde reprodutiva, uma vez que ela é
considerada o maior antioxidante presente nas membranas dos espermatozéides, devido a isso
poderd protegé-los contra o estresse oxidativo. Em decorréncia disso, a ingestdo correta de
vitamina E em homens inférteis é capaz de proporcionar uma melhora na quantidade e qualidade
dos espermatozéides. Outro fator importante € que ela auxilia no desenvolvimento e

funcionamento da placenta (CAMBIAGHI, ROSA, 2012; RODRIGUEZ et al., 2018).

4.5.2 Agentes Antioxidantes
Sabe-se que os espermatozoides possuem sob controle concentraces de radicais livres

necessarios para fertilizacdo. No entanto, a elevacdo desses compostos pode gerar danos nas
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células espermaticas, devido a isso é considerado como uma das possiveis causas de infertilidade.
Sendo assim, no intuito de prevenir ou minimizar essas a¢Ges sobre o sistema reprodutor, é

imprescindivel a utilizacdo de uma dieta rica em antioxidantes (CAMBIAGHI, ROSA, 2012).

4.5.2.1 Coenzima Q 10

A coenzima Q 10 ou CoQ10 possui funcdo importante no metabolismo energético, com
isso nas células esperméticas estd envolvida na producdo de energia, sendo associada a
movimentagdo dos espermatozoides. Além disso, a CoQ10 é um antioxidante indispensavel, ja
que age prevenindo a oxidacdo das membranas dos espermatozoides e protege o material
genético contido nessas células. Estudos constataram que em homens inférteis com
suplementacdo em dose entre 200 e 300mg/dia durante um periodo de seis meses, obtiveram uma

melhora na qualidade do sémen (CAMBIAGHI, ROSA, 2012).

4.5.2.2 Glutationa

E considerado um antioxidante potente, que participa de varios mecanismos fisioldgicos,
sendo assim age no combate a agdo dos radicais livres. Ademais, ela é importante na protecao aos
espermatozdides do estresse oxidativo. Além do mais, a glutationa contribui para acdo da
vitamina E na membrana plasmatica do espermatozoide por meio da regeneracdo dessa vitamina

(CAMBIAGHI, ROSA, 2012).

45.3 Macronutrientes

4.5.3.1 Carboidratos
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O carboidrato (CHO) é um macronutriente que faz parte diariamente da alimentacdo da
sociedade. Com isso, observou-se que a quantidade e qualidade de CHO na dieta influenciam as
fungdes reprodutivas. O elevado consumo desse nutriente pode ser permeado através da insulina
e sua via de sinalizacdo, prejudicando o eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal (HPG). Desse modo,
dietas ricas em CHO /agUcares e sua alta ingestdo relacionam - se a um aumento da possibilidade
de infertilidade anovulatéria. Em virtude disso, sugere-se uma alimentagdo com baixos indices
glicémicos e composta por grédos integrais que possuem propriedades antioxidantes e
antiinflamatdrias, podem impactar positivamente a fertilidade humana (FONTANA et al., 2016;

CHIU etal., 2018).

4.5.3.2 Proteinas

As evidéncias disponiveis sobre esse macronutriente expdem a relagdo entre o consumo
de proteinas animais com o aumento do risco de infertilidade ovulatéria. No entanto, as proteinas
de origem vegetal foram relacionadas a menor probabilidade de infertilidade ovulatéria, logo,
fica claro que a depender da fonte a proteina pode afetar de forma diferente a fertilidade. Além
disso, algumas fontes de proteinas sdo contaminadas por pesticidas e produtos quimicos que sdo
desreguladores enddcrinos, impactando negativamente a reproducdo, tendo em vista que afeta o
eixo hipotalamo hipdfise gonadal ou o o6cito e seu ambiente de suporte local. Em um estudo, foi
observado a diminuicdo do risco de infertilidade por anovulacdo em mulheres que aderiram
alimentacdo em que 5% da energia total derivava de proteinas vegetais (FONTANA et al., 2016;

RODRIGUEZ et al., 2018; CHIU et al., 2018).

4.5.3.3 Lipideos
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Para os lipideos s&o atribuidas importantes funcées reprodutivas. O consumo de colesterol
e acidos graxos dietéticos acometem a fertilidade, possivelmente por meio da elevacdo de
esterdides e prostaglandinas. A ingestdo de acidos graxos poliinsaturados (PUFAS) pode
influenciar a fertilidade através da melhora na qualidade do odcito e implantacdo embrionéria.
Além disso, o é&cido docosapentandico (DPA), um PUFA o0mega 3, similar ao acido
eicosapentaenoico (EPA), foi associado a um menor risco de anovulagdo. Entretanto, os &cidos
graxos trans foi relacionado a um risco elevado de infertilidade ovulatoria e alteracdo na
qualidade do esperma, além de promoverem maior resisténcia a insulina. O consumo elevado de
gorduras saturadas foi relacionado negativamente a contagem de espermatozéides. Uma dieta rica
em gordura monoinsaturada parece contribuir positivamente para fertilidade masculina e

feminina (GASKINS et al., 2017; RODRIGUEZ et al., 2018; LOVERO et al., 2019).

4.5.4 Classe de Alimentos Maléficos

O que se consome interfere diretamente na saude humana. A alimentacdo por si s6 ndo
resolve problemas mais estruturais da infertilidade, mas uma dieta saudavel associada a
tratamentos avancados aumentam a chance de sucesso em grande parte dos casos (CAMBIAGHI;

ROSA, 2012).

4.5.4.1 Produtos Léacteos

O efeito da ingestdo de produtos lacteos tem sido evidenciado na fertilidade humana. O
consumo de queijo foi relacionado negativamente a contagem, qualidade e motilidade
progressiva dos espermatozoéides. Os laticinios integrais possuem efeitos na saude reprodutiva

masculina, sendo associados a uma porcentagem menor de espermatozéides progressivamente
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moveis. Além disso, alguns alimentos lacteos possuem estrogénios que podem influenciar na
diminuigdo da producdo do esperma. Entretanto, a ingestdo de laticinios com baixo teor de
gordura contribui positivamente em diferentes parametros do sémen, sendo relacionada a
concentracdo de esperma e a motilidade progressiva. No que se refere a infertilidade feminina, foi
observado que os alimentos integrais foram relacionados a menor risco de infertilidade
ovulatéria, j& os produtos lacteos com baixo teor de gordura foram associados ao risco de

infertilidade ovulatéria (RICCl et al., 2017; HUETO et al., 2017; GASKINS et al., 2017).

4.5.4.2 Carnes Processadas

As carnes vermelhas e processadas sdo excelentes fontes de proteinas animais, além de
possuirem outros nutrientes fundamentais. Porém, elas possuem xenobidticos, principalmente
xenoestrogénio (XEs), e em alguns casos esterdides anabolizantes. Os XEs podem se acumular
em alimentos ricos em gorduras, como por exemplo, a carne, sendo assim ele também contribui
para a diminuicdo da qualidade do sémen. Logo, o consumo acentuado de carne vermelha gera
maior risco de infertilidade e desenvolvimento embrionario adverso (HUETO et al., 2017

GASKINS et al., 2017).

4.5.4.3 Alimentos e bebidas doces

Os lanches e bebidas adocadas interferem negativamente na salde reprodutiva. Foi
evidenciado que a ingestdo de alimentos e bebidas adocadas com acgucar esta relacionada a uma
menor quantidade de esperma. Ademais, 0 acUcar esta associado a ganho de peso, e
consequentemente a obesidade, o que pode ser danoso para qualidade do sémen. E importante

destacar que a glicose e insulina podem interferir no eixo Hipotalamo-Hipofise- Testicular,
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afetando a producdo do esperma. Além disso, esses produtos contém contaminantes como
bisfenol A e flalatos que podem prejudicar a qualidade do esperma (HUETO et al., 2017, RICCI

etal., 2017).

4.5.4.4 Alimentos a base de soja

A soja é fonte de fitoestrogénios, que por sua vez possui efeito prejudicial ao sistema
enddcrino, afetando a fertilidade. A partir dos estudos disponiveis, foi observado que a ingestdo
de soja por mulheres pode influenciar negativamente o envelhecimento ovariano, além de gerar

impacto nos niveis séricos de FSH (CHIU et al., 2018).

4 5.5 Classe de Alimentos Benéficos

4.5.5.1 Frutas e Vegetais

As frutas e vegetais sdo ricas em diversos nutrientes, com isso geram beneficios para
salde reprodutiva. As leguminosas possuem efeitos benéficos na morfologia dos
espermatozéides. No entanto, algumas frutas e vegetais sdo ricas em pesticidas, sendo
relacionada a diminuicdo de espermatozoides morfologicamente normais, além de menor
concentracdo. Ja os alimentos que ndo possuem contaminantes foram associados a uma

quantidade maior de espermatozéides morfologicamente normais (RICCI et al., 2017).

4.5.5.2 Frutos do Mar
Em um estudo foi relatado que o consumo de peixes, frutos do mar e crustaceos foram

considerados benéficos a saude reprodutiva, sendo relacionado a melhor motilidade dos
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espermatozodides, além da associagdo positiva com espermatozoides morfologicamente normais.
Por conseguinte, a ingestdo de peixe e suplementacdo de 6leo de peixe pode melhorar parametros

de qualidade do sémen (RICCl et al., 2017; HUETOS et al., 2017).

4.6 Abordagem Nutricional

Em casos de infertilidade € primordial que na primeira avaliagdo sejam analisados 0s
habitos de vida juntamente com os antecedentes médicos do casal, para assim descobrir o que
pode estar afetando a fertilidade dos individuos. Em decorréncia disso, exames podem ser
solicitados a fim de identificar deficiéncias e demais disturbios associados aos fatores que podem
acarretar a infertilidade, sendo esses para as mulheres: fator hormonal e fator ovariano, fator
anatémico, fator endometriose, fator imunoldgico; e para os homens: fator masculino. Paralelo a
isso, é vélido destacar que alimentacdo, habitos de vida saudaveis e atividade fisica podem
contribuir positivamente na melhora de quadros de infertilidade, logo, esse tipo de abordagem é

essencial para a concepcdo (CAMBIAGHI, ROSA, 2012; SAVIOLI, 2017).

4.6.1 Dieta Mediterranea

Quando se trata de infertilidade uma abordagem comumente utilizada € a Dieta
Mediterranea (MedDiet), que é caracterizada pela ingestdo de frutas, vegetais, legumes, graos
inteiros, aves, laticinios com baixo teor de gordura e peixe, proporcionando um baixo consumo
de carnes, acidos graxos saturados e trans. Esse padrdo alimentar é rico em nutrientes, possui
propriedades antiinflamatdrias e antioxidantes, promovendo beneficios a saude reprodutiva. Em
um estudo, foram avaliados 225 homens que buscavam a fertilidade, onde a maioria (51,1%)

apresentava sobrepeso ou obesidade, 20,9% eram fumantes e 93,8% eram inativos ou
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minimamente ativos. Foi imposto o padrdo MedDiet, resultando em melhores parametros do
sémen, ou seja, houve melhora na contagem total, concentragdo de esperma, e motilidade total e
progressiva. Em outro estudo, foi observado que o consumo da dieta mediterranea foi relacionado
a maior probabilidade de gravidez (CUTILLAS-TOLIN et al., 2015; KARAYIANNIS et al.,

2017; CHIU et al., 2018).

4.6.2 Dieta Ocidental

Outro padrdo alimentar abordado é o ocidental, que € determinado pelo consumo de
laticinios com alto teor de gordura, carnes processadas, grdos refinados, batatas fritas, pizzas,
doces, salgadinhos, condimentos, margarina, manteiga e alto consumo de éleos vegetais. Em uma
pesquisa entre 209 homens foi observado que o padrdo ocidental estd associado a
espermatozdides morfologicamente normais, e foi inversamente relacionado a concentracdo de
espermatozdides entre homens com sobrepeso ou obesos, porém ndo houve associacdo entre
homens magros (CUTILLAS-TOLIN et al., 2015).

No entanto, em relacdo a este tipo de alimentagdo existem algumas controvérsias, em
razdo de que alguns estudos observaram que um elevado consumo de dieta ocidental originou
diminui¢des na concentracdo do esperma e na morfologia normal. J& em outra pesquisa nao foi
evidenciado nenhuma relacdo significativa entre parametros espermaticos, como morfologia,

motilidade e concentracdo (LIU et al., 2015; RICCI et al., 2018).

4.7 Tratamentos Naturais
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As plantas medicinais e extratos de ervas tém demonstrado efeitos benéficos para o
sistema reprodutivo. Muitos extratos de plantas melhoram os parametros do sémen, o estado de
andrdgenos, influencia a qualidade dos espermas, além de melhorar o indice de fertilidade. Com
relagdo as mulheres houve uma influéncia positiva na disfun¢éo ovariana, no foliculo ovariano e
na elevacdo da receptividade endometrial (NOH et al., 2020).

Considerando o contexto, é valido destacar que 0s metabdlitos secundarios contidos
nessas plantas agem sobre as células ovarianas, no intuito de extinguir as ROS ou a acdo de
inimeras enzimas, como por exemplo, catalase e superéxido dismutase. Além disso, outro fator
que torna a utilizacdo dessas plantas importante é a capacidade antioxidante que possuem
(MARCONATO etal., 2019).

Dentre as plantas medicinais eficazes no tratamento da infertilidade destacam-se:
Lepidium Meyenii (Maca) que eleva a espermatogénese, contribuindo para fertilidade
masculina. Além disso, através de estudos foi comprovado que essa planta possui um efeito
protetor. A Dioscera Villosa (Yam) que atua na ativagdo da liberacdo de FSH, estimulando o
crescimento dos 6vulos. (MENDES, 2012; MARCONATO et al., 2019).

Vale destacar também o Picnogenol (Pinus) que ¢ um 6timo suplemento antioxidante,
logo inativa os radicais livres, agregando beneficios a fertilidade humana. Foi observado que o
extrato da semente de uva da Vitis Vinifera (Videira) aumentou a viabilidade, contagem de
espermatozdéides, motilidade espermatica, e protegeu os espermatozoéides contra danos ao DNA.
Além disso, possuem atividade antiinflamatdria, antioxidante e antimicrobiana (ADEWOYIN et

al., 2016; MARCONATO et al., 2019).
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou os diferentes fatores relacionados a infertilidade, além de
enfatizar a relevancia da nutri¢cdo na prevencdo e tratamento. Atraves da revisao de estudos com o
tema foi possivel analisar 0s impactos positivos e negativos que os alimentos possuem sobre a
salde reprodutiva feminina e masculina, como por exemplo, a carne processada, laticinios, frutos
do mar, vegetais e frutas. Paralelo a isso, foi citado alguns fatores que interferem de forma
significativa na fertilidade, tais como: obesidade, baixo peso, alcoolismo, tabagismo, exposicédo a
agentes quimicos e ma nutricdo. Ainda convém lembrar de patologias como Diabetes Mellitus,
DC, SOP e endometriose que interferem negativamente na salde reprodutiva.

Pode-se observar que ao menos dois tipos de padrbes alimentares sdo associados aos
cuidados com a saude reprodutiva, sendo eles: Dieta Mediterranea e Dieta Ocidental. No que se
refere a Dieta mediterranea que é caracterizada pela prevaléncia de frutas, vegetais, grdos inteiros
e entre outros, houve uma maior associacao a probabilidade de gravidez. Em relacdo a Dieta
ocidental, alguns estudos analisados eram divergentes.

Outra forma de tratamento mencionada foi os produtos naturais que se destacaram pelo
fato de contribuir para melhora de parametros do sémen e para a disfuncdo ovariana. As plantas
medicinais citadas possuem funcdes diferentes, no entanto os efeitos sdo voltados para contribuir
beneficamente em casos de infertilidade. Em relagdo aos macronutrientes e micronutrientes foi
analisado e enfatizado os efeitos benéficos, além de alguns pontos negativos que possuem para a
funcéo reprodutiva.

E necessario destacar a importancia de mais estudos e pesquisas relacionados a
infertilidade e nutricdo, principalmente em relagdo as plantas medicinais, patologias, dieta

ocidental, macronutrientes e micronutrientes, para assim obter um aprofundamento maior. No
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decorrer do estudo, foi perceptivel a relevancia da nutrigdo em quadros de infertilidade, tendo em
vista que a alimentacdo é um fator de suma importéncia, devido a qualidade e seus nutrientes
considerados efetivos para o tratamento. Com isso, é imprescindivel que nutricionistas se

aprofundem e realizem novas pesquisas, para assim obter resultados mais significativos.
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