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RESUMO

A relacdo entre habitos alimentares, estilo de vida e a saude reprodutiva feminina ja
vem sendo destacada na literatura cientifica. A infertilidade, definida pela
Organizacdo Mundial da Saude como incapacidade de conceber apos 12 meses de
tentativas, afeta cerca de 17,5% da populacéo global. Embora as causas associadas
a infertilidade feminina, incluindo fatores como idade, estresse, doencas metabdlicas
e patologias como a Sindrome do Ovario Policistico (SOP) e a endometriose, além
de condi¢des de estilo de vida figuram entre os principais obstaculos a concepcao.

Com foco nas mudancas de estilo de vida e estratégias nutricionais, o estudo
destaca a importancia de uma dieta equilibrada e controle do peso corporal para
melhorar a fertilidade e podem melhorar as condi¢des hormonais e aumentar as
chances de concepcdo. Dietas como a mediterranea e a suplementacdo de
nutrientes especificos sdo recomendadas, pois planejam equilibrar o sistema
reprodutivo e apoiar o funcionamento hormonal. Para promover essas mudangas, foi
elaborado um material educativo, em formato de e-book, que visa orientar
profissionais de salde e pacientes sobre praticas nutricionais e habitos saudaveis
que favorecem a fertilidade feminina. O trabalho conclui que um estilo de vida
saudavel pode desempenhar um papel crucial na prevencdo de condi¢cbes de
infertilidade, promovendo uma maior conscientizacdo sobre a importancia da saude

reprodutiva.

Palavras-chave: Fertilidade; Nutricdo; Saude da mulher; Suplementacéo nutricionais

e Qualidade de vida.



ABSTRACT

The relationship between dietary habits, lifestyle and female reproductive health has
been highlighted in the scientific literature. Infertility, defined by the World Health
Organization as the inability to conceive after 12 months of trying, affects
approximately 17.5% of the global population. Although the causes associated with
female infertility, including factors such as age, stress, metabolic diseases and
pathologies such as Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) and endometriosis, in
addition to lifestyle conditions, are among the main obstacles to conception.

With a focus on lifestyle changes and nutritional strategies, the study highlights the
importance of a balanced diet and body weight control to improve fertility and can
improve hormonal conditions and increase the chances of conception. Diets such as
the Mediterranean diet and supplementation of specific nutrients are recommended,
as they aim to balance the reproductive system and support hormonal function. To
promote these changes, an educational material was developed in e-book format,
which aims to guide health professionals and patients on nutritional practices and
healthy habits that promote female fertility. The study concludes that a healthy
lifestyle can play a crucial role in preventing infertility conditions, promoting greater

awareness of the importance of reproductive health.

Keywords: Fertility; Nutrition; Women's health; Nutritional supplementation and
Quality of life.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - ClassifiCag8o de IMC ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
Figura 2- Piramide da Dieta Mediterranea: um estilo de vida para os dias de hoje...31
Figura 3- Omelete de espinaffe € QUEIJO ......ceevvveiiiie i 38
Figura 4- Salméao grelhado com molho de alho e ervas.............cccoovvvvviiciiiiieeeceeeenns 39
FIQUIA 5 - OVO CrOCANTE.......uuutiiiiiiiiiiiiiiitie i 40
FIQUIA 6 = GIISSINI ..ttt 41
Figura 7 - Ensopado marroquino de frango com amaranto...............couuvveeeeeeeeeeeennnns 42
Figura 8 - Refogado MediterrAnE0 ..........ccoovviiiiiiiii i eeeaaans 43
Figura 9 - Tomate recheado com trigo, ervas e castanhas ..............cccccuvvvevinnininnnnnne 44
Figura 10 - Overnight de chia com manga e mix de castanhas................cccccuvveunnnnee 46
Figura 11 - Panqueca de banana com canela e iogurte natural....................coeeeeens 47
Figura 12 - Mingau de aveia com canela e maca picada .............ccovvvvvvvviiiieeeeeeennnnns 48
Figura 13 - Salada de frutas com iogurte, granola e mel.............cccccvvvviiiiiiiiiiiiinnnnne 49
Figura 14 - BOIO BIrOWNIE .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiii e 50
Figura 15 - Muesli de aveia com iogurte € frutas..............ouuieeiiiieeiiiieiiiicce e, 51

Diagrama 1- Representacdo da privagao de SON0 €M ............eeveuueriirimmmmmmenieniinnninnnns 29



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DS Privacao do sono

HHO Hipotalamo-Hipdéfise- Ovarios

IMC indice de massa corpérea

ISCA Infertilidade Sem Causa Aparente ou Infertilidade inexplicavel

MedDiet Dieta mediterranea
OMS Organizacdo Mundial da Saude

SOP Sindrome do ovario policistico



Sumario

1 INTRODUGAQD ...ttt ettt ettt st ses e e e steeneas 11
2 JUSTIREICATIV A e e e e e e ees 14
3 OBUIETIVOS ..o e e e e e e e 15
3.1 OBJETIVO GERAL ..ot ea s 15
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o 15
4 MATERIAIS E METODOS .....coooiiieeeeeeeeeeee ettt sae e eae e 16
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA ... .o 16
4.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL ..covnieeeee e 16
5 RESULTADOS ...ttt ettt e e e e e e e e e s s e areeeeaens 17
Capitulo 1: Compreendendo a Infertilidade Feminina: Definicbes, Causas e

AbOrdagens DIiagnOSHCAS .......ccuuuriiiiiiieeei it e e e e e r e e e e e e e e 17
51 O que é INFErtilidade? .........oooii i 17
5.1.1 Sinais e sintomas femininos causados pela infertilidade: ................... 17
5.1.2 Exames para o diagnéstico de infertilidade feminina........................... 19
5.2 Doencgas que podem levar a infertilidade ...........ccccccvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 19
5.2.1 Sindrome do OVArio POlICISTICO ...uuuviiiiiiiieiiii e 20
5.2.2 YL = ISR 1 0] 0 = L 20
5.2.3 D TF= Vo | 1[0 1] £ Lo o ISR 21
524 TrAtAMENTO e ettt e e e e e e e e e eees 22
5.2.5 Fisiopatologia da sindrome do ovario policiStiCO .......ccccvvvvvvveiveieennnnn. 22
5.2.6 ENAOMEIITOSE. oo 23
5.2.7 YL 1 0 0 = 24
5.2.8 D TF=To 1 010 53 1 o o 1P 24
5.2.9 TrAtAMENTO c.eneeee et e e e e e e e e e aa e e eaaeees 24
20 B o oAV T o o [ LU 25
5.3 Controle dO PEeSO COrPOTaAl .......ccuuuiiiiiiiiie e e 25
53.1 DI E=To | oo 1] £ o o PP 25
5.3.2 INfluéNcia do ambIENTE.......oiii i e 26
5.3.3 O que 0 excesso de peso pode causar no processo de fertilidade .....26
5.34 LI L= 10 4 T=T 0L (o TP UPPPPTRPRIN 26
5.4 EXErciCIO fISICO «ooviiiiiiiiiiiiiiee e 27

55 (Ol [ e[ {ox=To [F= 14 [0 I T TSR 28



Capitulo 2: Impactos da alimentacao e estilo de Vida na Fertilidade e Estratégias de

Prevencéo e Melhora da Sadde ReprodutiVa.............ccovvveiiiiiiiiieeeeieeeeiiie e e eeeeanns 29
5.6 AlIMentagao € NULIGAOD ........oooeeiiiieeeeeeeee e 29
5.7 Dieta dO MEAILEITANEO .......uueii et e e e e e e eeeeee 30
5.8 Aspectos nutricionais: suplementacéo na fertilidade .............cccccvveeeen. 32
5.8.1 L-CarNitiNa....ccoooiiiiiiiiii e 33
5.8.2 ZINCO € SEIENIO v 34
5.8.3 CoenziMa QL0 ...iieiiieeiieiee e 34
5.8.4 VItAMINA D o 35
5.8.5 VITAMINA C oo 36
5.8.6 Metilfolato (ACidO fOlICO/ BO)....ovviiiiiiiiiiiieeee e 36
5.8.7 OIMEBOA 3 et 37
5.9 RECEITAS. ..o i i e 38
6 DISCUSSAD ..ottt n e 52
7 CONSIDERAQ()ES FINAILS L 55
REFERENCIAS ...ttt ettt sttt se e s et e et ene e s 56

APENDICE A — MATERIAL EDUCATIVO .....oouiiiiiiiececeeee e, 65



11

1 INTRODUCAO

A Organizagdo mundial da Saude (OMS) define a infertilidade como sendo a
incapacidade de contemplar uma gravidez ap0s 12 meses ou mais de relacdes
sexuais regulares sem protecdo (Brasil, 2014). Esse problema torna-se cada vez
mais comum nas sociedades atualmente cerca de 17,5% da populacdo entre
homens e mulheres - 1 em cada 6 em todo o mundo - sofre de infertilidade. (Rocha,
2023)

Em relacéo as causas de incapacidade em engravidar, segundo um estudo da
OMS, a infertilidade foi atribuida a causas femininas em 30% dos casos, a causas
masculinas em 30% dos casos, e a causas tanto masculinas quanto femininas em
30% dos casais avaliados e 10% sem causa definida, foi categorizado como tendo
infertilidade inexplicavel. A infertilidade pode resultar de causas femininas,
masculinas, uma combinag&do de ambas, ou ser classificada como ISCA (infertilidade
sem causa aparente ou infertilidade inexplicavel). (Brasil, 2021)

Apesar das estatisticas serem iguais para ambos 0s sexos, as mulheres
apresentam maiores predisposicéo para a reducdo da fertilidade, devido ao avanco
da idade que é um acontecimento natural gerando um esgotamento da reserva
ovariana. (Cambiaghi; Rosa, 2012)

O estilo de vida sdo comportamentos que tém o potencial de impactar a
saude e o bem-estar, inclusive a fertilidade. Fatores como a idade ao iniciar uma
familia, a alimentacdo, o peso, a atividade fisica, o nivel de estresse, além de
exposicoes ambientais e ocupacionais, podem exercer significativa influéncia na
fertilidade. Além disso, praticas como tabagismo, consumo de drogas ilicitas, o uso
de alcool e cafeina também podem afetar esse aspecto da saude. (Sharma, et al
2013)

O consumo de alcool esta associado a uma diminui¢cdo na reserva ovariana e
na taxa de gravidez (Rooney, Domar, 2014), O tabagismo parece ter um impacto
negativo no desenvolvimento folicular, na ovulagcdo e na fertilizagdo (Kaya, et al
2016). O excesso de peso e a obesidade podem causar infertilidade principalmente
devido a alteracGes no eixo hipotalamo-hipéfise-ovarios (HHO), além de afetarem o
ovocito, o embrido e o endométrio (Broughton, Moley, 2017). O stress fisico
influencia o eixo HHO e pode afetar os ciclos menstruais das mulheres. (Lynch et al.,
2014)
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Além do fator idade e fatores ambientais, as patologias que afetam o sistema
imunologico, o estresse, as doencas metabdlicas e o bem-estar das mulheres sao
fatores que contribuem para a infertilidade. Entre as principais condigdes que podem
impactar negativamente na capacidade reprodutiva estd a endometriose, uma
condicdo que afeta mulheres em idade férteis; a sindrome do ovario policistico, uma
disfuncdo hormonal que acarreta dificuldades a concepc¢do; miomas uterinos que
sdo tumores benignos do utero; polipos uterinos e a obesidade. (Martins et al, 2019)

Outro fator que impacta na fertilidade feminina é a sua relagdo com o
estresse. Estudos realizados na América do Norte demonstrou que 20% a 25% das
mulheres em idade reprodutiva relatavam estresse psicolégico diario, relacionados a
efeitos adversos tanto na qualidade de vida, quanto no surgimento de doencas
cardiovasculares e mentais (Palomba et al.,, 2018). Um estudo americano que
avaliou o estresse em mulheres que estavam tentando engravidar sem tratamento
de fertilidade, apontou que esse pode contribuir criando um ambiente desfavoravel
ou o risco de anovulacdo, através do atraso ou inibicdo do pico do horménio
luteinizante no ciclo menstrual. (Wesselink et al., 2018)

De acordo com as taxas de fecundidade no Brasil, tem mostrado uma queda
desde a década de 70 (Banco mundial, IBGE). Por causa de todas as mudancas
sociais e comportamentais pelas quais a sociedade passou e continua passando, a
escolha em ter filhos é tomada cada vez mais tarde por parte da mulher,
evidenciando a alta frequéncia entre o conflito de vida profissional e o desejo da
maternidade. (Gotardo, Vizinoni, Bonapaz, 2020)

Além disso, diversas variaveis influenciam na infertilidade, como a mudanca
cultural que demonstra um aumento da presenca feminina no mercado de trabalho o
gue acarreta mudancas no comportamento reprodutivo e 0 uso de contraceptivos
orais por um periodo prolongado. Por razBes sociais, econO6micas e
comportamentais, um numero crescente de mulheres esta evitando e adiando a
gravidez, planejando melhor seu futuro, e adquirindo uma estabilidade profissional,
podendo decidir quando querem ser mae e algumas vezes, quando decidem
engravidar, encontram desafios ligados a fertilidade como a idade avancgada. (Vila,
2007)

Devido a um aumento da evolucdo na qualidade de vida da populacéo
brasileira nos ultimos anos, pode-se notar o aumento da taxa de obesidade, 0 que

se d& pela diferenca da realidade do passado onde a desnutricdo era um fator de
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grande relevancia. Estudos apontam que condicfes de baixo peso, sobrepeso ou
obesidade em mulheres, estédo altamente relacionados as causas de infertilidade ou
a desfechos gestacionais indesejaveis. No entanto esses extremos podem levar a
alteracdes no funcionamento do sistema reprodutor e de maneira negativa interferir
na saude reprodutiva. O estado nutricional inadequado pode levar a disturbios
hormonais, desequilibrios entre nutrientes, resisténcia a insulina, dificuldade ou
auséncia de evolucdo e alteragbes da quantidade ou qualidade dos
espermatozoides, o que pode levar a um aumento do tempo ou estar impedindo que
ocorra uma gestacdo de maneira natural. (Cambiaghi; Rosa 2012). Sabe-se a
importancia que a alimentacao tem na saude, e a fim de que o metabolismo possa
funcionar com sua maxima capacidade, torna-se necessario adotar um estilo de vida
mais adequado.

Para aumentar a fertilidade o ideal é que se atinja o peso ideal através da
correcdo alimentar pois tanto a obesidade quanto o baixo peso pode ser prejudicial
na funcdo ovariana. Para que se atinja o desejado sdo recomendadas algumas
orientagdes como: substituir alimentos industrializados por alimentos frescos e de
fonte natural, corrigir a ingesta caldrica de acordo com a sua necessidade diaria,
reduzir alimentos com fonte de cafeina, alimentar-se a cada 3 horas, introduzir em
sua dieta frutas, verduras, vegetais, consumo de gordura de boas qualidades,
substituicdo de carboidratos simples por complexos, dentre outras. (Cambiaghi;
Rosa, 2012)

Adotar uma alimentacdo saudavel e diversificada pode ser essencial para
promover uma boa salde geral. Entretanto, ha vitaminas especificas e grupos
alimentares que podem ter um papel mais significativo na saude reprodutiva do que
outros. (Sharma, et al, 2013)
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2 JUSTIFICATIVA

A infertilidade afeta uma taxa significativa de pessoas no mundo, com
impactos relevantes mediante a qualidade de vida, saude mental e dinamicas
familiares. A elaboracdo de materiais educativos que informem como os fatores
externos (alimentacéo, peso corporal, atividade fisica, estresse, exposicdo ambiental
e habitos de vida) podem influenciar no processo da fertilidade é fundamental para
fornecer informacdes cruciais para a prevencdo e tratamento das condi¢cdes de
forma educativa, entretanto as informacdes sobre o assunto sdo vitais para educar
individuos e casais, sobre as escolhas diarias que podem impactar na capacidade
de conceber uma gravidez, promovendo uma relagcdo de abordagem mais

consciente em relacdo a saude reprodutiva, planejamento familiar e a fertilidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um material educativo sobre estratégias nutricionais e mudanca no

estilo de vida para melhora da fertilidade feminina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elucidar sobre as causas de infertilidade feminina

e |dentificar as formas de diagnosticos e exames utilizados para identificar a
infertilidade feminina.

e Elucidar sobre a importancia de uma alimentacdo adequada na fertilidade
feminina

e Destacar os nutrientes que sdo mais indicados no tratamento dietoterapico
para fertilidade

e Apresentar alternativas de tratamento ndo medicamentoso para melhora da

gualidade de vida em mulheres em fase de tratamento para fertilidade
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4 MATERIAIS E METODOS

Os métodos a seguir descrevem os materiais e procedimentos que serdo

realizados durante o desenvolvimento da pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente trabalho tem caréater transversal qualitativo com o objetivo de
elaborar um material educativo, no formato de e-book, sobre Alimentacdo e
fertilidade feminina: estratégias nutricionais e orienta¢cdes para mudanca no estivo de

vida

4.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL

O estudo bibliografico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de livros
e artigos cientificos, provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. A busca
bibliogréfica foi desenvolvida nas bases de dados Medline, SciELO e Pubmed. A
busca ocorreu a partir de abril de 2024, com a utilizacdo das Palavras-chave:
Fertilidade, Nutricdo, Saude da mulher, Suplementacédo nutricionais e Qualidade de
vida.

Ap6s a leitura dos materiais cientificos, ocorreu o alinhamento das
informacdes para a confeccdo do conteudo e do material. Apos as correcdes, foi

realizada a formatacéo do layout do ebook através do programa CANVA.
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5 RESULTADOS

Apds a pesquisa e revisdo cientifica para producdo do e-book, foi possivel
elaborar um material que visa fornecer informacgdes relevantes para o tratamento
nutricional na Alimentacdo e fertilidade feminina: estratégias nutricionais e
orientacbes para mudanca no estilo de vida, sendo este apresentado abaixo em
formato de texto e no apéndice A o material educativo completo com o layout feito no
Canva. Abaixo encontra-se o texto que foi informado no e-book.

Capitulo 1. Compreendendo a Infertiidade Feminina: Definicbes, Causas e

Abordagens Diagnésticas.

Introducao

5.1 O que é infertilidade?

Um individuo, sendo homem ou mulher, € considerado infértii quando
apresenta alteragcbes no sistema reprodutor que diminui sua capacidade ou
impedem de ter filhos (Cambiaghi; Rosa, 2012).

A Society for Reproductive Medicine define a infertilidade como sendo a
incapacidade de contemplar uma gravidez ap6s 12 meses ou mais de relacdes
sexuais regulares sem protecao (Sutil et al., 2022).

Esse problema torna-se cada vez mais comum nas sociedades atualmente
cerca de 17,5% da populacdo entre homens e mulheres - 1 em cada 6 em todo o
mundo - sofre de infertilidade. (OMS, 2023)

A Infertilidade feminina pode ser causada principalmente por fatores femininos
que abrangem os seguintes: distarbios ovulatorios; reserva ovariana diminuida;
anormalidades anatbmicas, enddcrinas, genéticas, funcionais ou imunoldgicas do
sistema reprodutivo; doenca cronica; e condicdes sexuais incompativeis com o coito
(Carson, Kallen, 2021; Brasil, 2014)

5.1.1 Sinais e sintomas femininos causados pela infertilidade:
Os sinais e sintomas de infertilidade podem variar amplamente entre as
mulheres e podem ser sutis ou mais evidentes. A infertilidade €& geralmente

diagnosticada apés um ano de tentativa de engravidar sem sucesso, mas alguns
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sinais podem indicar a necessidade de uma avaliacdo médica mais precoce. Aqui

estdo alguns dos principais sinais e sintomas a serem observados:

1.

Irregularidades Menstruais:

Ciclos Menstruais Irregulares: Ciclos muito longos ou curtos, ou a auséncia
de periodos menstruais.

Menstruacdo Abundante ou Muito Escassa: Fluxos menstruais que sao
significativamente mais pesados ou mais leves do que o habitual.

Problemas de Ovulagao

Auséncia de Ovulacdo: Se ndo houver ovulacdo, ndo havera ovulo disponivel
para ser fertilizado. Isso pode ser indicado por ciclos menstruais irregulares.
Dor Abdominal ou Pélvica

Dor Pélvica: Pode ser um sinal de condi¢des como endometriose ou miomas
uterinos.

Dor Durante a Ovulacdo: Também conhecida como Mittelschmerz, que pode
ocorrer durante a metade do ciclo menstrual.

Sintomas de Desequilibrio Hormonal

Acne: Que pode estar associada a desequilibrios hormonais.

Crescimento Excessivo de Pelos: Hirsutismo, especialmente no rosto e no
corpo, pode ser um sinal de sindrome dos ovarios policisticos (SOP).
Problemas de Fertilidade Relacionados a Saude Geral

Problemas Enddcrinos: Como diabetes tipo 1 ou tipo 2, que podem afetar a
fertilidade.

Problemas Autoimunes: Certas doencas autoimunes podem afetar a
fertilidade.

Anomalias na Saude Sexual

Dor Durante as Relagbes Sexuais: Pode ser causada por condicbes como
vaginismo, infec¢cdes ou endometriose.

Secrec¢des Anormais: Como secre¢fes vaginais que sao espessas, com odor
ou descoloridas, podem indicar infeccbes que podem afetar a fertilidade.
Historico Familiar e Pessoal

Historico de Problemas Reprodutivos: CondigBes hereditarias ou problemas
reprodutivos passados.

Tratamentos Anteriores: Como quimioterapia ou radioterapia, que podem

impactar a fertilidade.
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8. Alteracdes na Qualidade do Sono
Insbnia ou Disturbios do Sono: Que podem afetar os niveis hormonais e a
fertilidade. (Rakhimova, 2022; Beke, 2019).

5.1.2 Exames para o diagnostico de infertilidade feminina

Principais exames que ajudam na identificagcdo da raz&o de infertilidade feminina

. Dosagens hormonais: costuma ser os primeiros a ser realizado pelas
mulheres, por ser essencial antes de qualquer medida a ser tomada. E
realizado mediando a exame de sangue que mostra os niveis de horménios
relacionado a reproducéo e fertilidade.

. Ultrassom transvaginal.: O exame permitira a avaliacdo das condi¢des
dos ovarios como: tamanho, volume, presenca de cisto ou nddulos, contagem
de foliculos, identificacdo de alteracdes uterinas, detectacdo dos sinais de
ovulagao.

. Histerossalpingografia (HSG): € um exame de imagem utilizado para a
avaliacdo da cavidade e das tubas uterina, 0 exame necessita da utilizacao
do uso de contraste. As imagens irdo permitir a identificacdo de alteracdes
anatomicas ou desvios nas tubas uterinas ou na cavidade endometrial.

. Videohisteroscopia: é considerado o exame de padrdo ouro para a
identificacdo e avaliacdo de alteracfes uterinas.

. Exames genéticos: normalmente realizados quando a mulher
apresenta abortos de repeticdo, risco para tromboemfelias ou quando ha
alteracBes genéticas na familia com faléncia ovariana precoce. Neste caso é
realizado a analise do DNA (UNIFERT, 2020).

5.2 Doengas que podem levar a infertilidade

A fertilidade feminina naturalmente diminui com o envelhecer, isso porque a
quantidade de foliculos presentes nos ovocitos, se torna menor com 0 avanco da
idade. A funcdo ovariana € sem duvida o principal atuante no sistema reprodutivo
feminino, e qualquer manifestacdo de desequilibrio em um de seus componentes
afetara de forma relevante a fertilidade da mulher. Contudo para que a gravidez

ocorra durante a fase fértil, o sistema reprodutor feminino deve funcionar
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perfeitamente (Guyton, 2006). No entanto, algumas doencas e fatores ambientais
podem causar alteragbes no funcionamento e dificultando ou impedindo a

concepgao da gravidez.

5.2.1 Sindrome do ovario policistico

A sindrome do ovario policistico (SOP), é um distdrbio enddcrino e
metabdlico, que afeta em torno de 9 a 18% das mulheres durante sua idade fértil (20
a 44 anos) (Cambiaghi; Rosa, 2012). Essa desordem enddcrina é caracterizada por
disfuncéo ovulatoria e hiperandrogenismo, além de relacionar -se com complicacdes
metabdlicas e cardiovasculares. (Spritzer, 2014; Sidra et al., 2019).

A SOP pode levar a alteragcdes hormonais, levando a formacéo de cistos nos
ovarios, aparecimentos de manchas na pele, acne, anormalidade menstruais e
gueda de cabelo. Além de muitas mulheres que sédo diagnosticadas com a SOP
também apresentar a resisténcia a insulina e a hiperinsulinémica compensatoria, 0
gue pode dificultar a gravidez (Sirmans, Pate, 2014).

Desta forma, pode- se considerar que h& tratamento muito eficaz, o
diagnéstico precoce e adequado vai permitir que ocorra um controle mais eficaz das
alteracdes hormonais, 0 que leva a maiores chances de sucesso na gravidez e
reducdo do risco das complicacbes metabdlicas que sdo causadas pelo ambiente

inadequado.

5.2.2 Sinais e sintomas

A partir dai entenderam que se trata de uma sindrome, pela concentracédo de
varias manifestacdes clinicas para caracteriza-la (Marcondes, Barcellos e Rocha,
2011) S&o elas:

Menstruacgdo irregular: A duracao do ciclo menstrual é geralmente de 28 dias,
mas sob condic¢des fisioldgicas, pode variar entre 20 e 40 dias (Sembulingam, 2016).
A menstruacao acontece de forma esporadica, podendo demorara em torno de 90
dias entre uma a outra. Nas maiorias dos casos sO aparecem quando a paciente
recebe os estimulos de medicamentos, e regula seu ciclo. E um sintoma muito
comum em grande parte das mulheres portadoras dessa sindrome (Silva, 2019;
Hoffman et al., 2014)

Obesidade: a obesidade é um fator fundamental para futuras complicacdes

para portadores da SOP, estudos dizem que metades das mulheres se encontra
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acima do peso mediante ao indice de massa corporea (IMC) (Silva, Pardini, e Kater,
2006).

Infertilidade: devido as alteracdes hormonais, essas mulheres passam a
ovular menos ou de maneira inadequada e, por isso, podem ter dificuldades em
engravidar. Das causas de infertilidade, o fator ovulatério ocupa um ugar de
destaque devido a sindrome. Além disso essas mulheres tém risco de aborto.
(Cambiaghi; Rosa, 2012).

Hiperandrogenismo: Aumento do nivel circulante de androgénio que tem
como consequéncias o hirsutismo (€ considerado pelo crescimento anormal de pelos
em mulheres com SOP, nas regides do queixo, pescogo, seios, “bigode” e barba,
gluteos, regido inferior do abdémen), acne, seborreia e alopecia (queda de cabelo)
(Yarac, 2005).

Hiperlipidemia: aumento no nivel circulante sanguineo de lipideos. O risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular em mulheres com nivel alto de lipideos.
(Costa, Viana e Oliveira, 2006).

5.2.3 Diagnéstico

O diagnostico da doenca é feito pelo exame de ultrassom transvaginal,
exames de sangue (dosagens hormonais) e pela correlagdo com sintomas clinicos
(SBP, 2016).

No Brasil, de acordo com a Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) a SOP pode ser definida a partir de um
diagnéstico de exclusdo, adotando os seguintes critérios: Irregularidade Menstrual,
Demonstracéo clinica e laboratorial de hiperandrogenismo, excluir outras causas de
anovulacéo e hiperandrogenismo (Fabresgo, 2023).

O diagnostico, segundo o Ministério da Saude destacado em seu protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas (2019), é feito quando constam dois de trés critérios,
gue sao: anovulacao crbnica (auséncia persistente de ovulagéo), hiperandrogenismo
(aumento dos niveis de hormdnios masculinos na mulher) e morfologia ovariana
policistica (ovarios morfologicamente alterados). Entretanto, por conta da causa da
SOP néo ser clara ainda, pode ser determinada como um diagndstico de exclusédo e
a mesma s6 pode ser confirmada quando se € descartado outras causas de

hiperandrogenismo (Brasil, 2019)
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5.2.4 Tratamento

O tratamento para infertilidade feminina por Sindrome do Ovario Policistico
sera preventivo e direcionado para as manifestacées que apresenta como
hirsutismo, hiperinsulinemia, hiperlipidemia, cistos ovarianos, obesidade. Agindo na
protecdo do tecido endometrial, reduzir a acdo dos androgenos, a baixa da
resisténcia insulinica e a correcao da anovulacdo. Quando a paciente pretende
somente tratar a SOP, nao prevendo ainda um prazo para gestagéo o tratamento
sera indicado como orientacao sobre exercicios fisicos, alimentacdo adequada e
prescricdo de anticoncepcional oral (Filho, 2006). Azevedo et al, (2008) em relagéo
ao exercicio fisico e dieta, relata que este apesar de sua importancia, ainda é pouco
utilizado como terapia, a perda de peso diminui significativamente o

hiperandrogenismo e hiperinsulinemia.

5.2.5 Fisiopatologia da sindrome do ovéario policistico

Dentre os fatores, na fisiopatologia, encontra-se secrecdo de gonadotrofinas
com hipersecrecédo do LH (horménio luteinizante), maior amplitude dos pulsos e, por
consequéncia, aumento na producdo de androgénios como a testosterona. A
producdo de androgénios ovarianos tem efeito decorrente do aumento da insulina
circulante, assim, sendo cada vez mais estimulada. A insulina também tem papel na
diminuicdo da producédo da proteina que transporta androgénios. Esse conjunto, faz
com que a concentracdo da testosterona livre aumente (Rosa-e-Silva, 2019) A
testosterona foi apontada como um hormonio essencial, favorecendo um resultado
fisiol6gico na composicao do corpo, sendo considerado um marcador fisiolégico com
o intuito de verificar o estado anabdlico do corpo e da for¢ca muscular (Melo et al,
2012).

Alteracbes clinicas e laboratoriais como hiperandrogenismo, risco
cardiovascular, intolerancia a glicose e no indice de massa corporal foram
encontradas nas mulheres portadoras (Santos et al, 2021). Rehme et al., (2013),
apresenta que alteragcbes como o hiperandrogenismo, sédo determinadas como um
suplemento interventor no desenvolvimento de sindrome nas mulheres portadoras,

aumentando a adiposidade central, e assim, preservado a resisténcia insulinica.
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5.2.6 Endometriose

De acordo com a biblioteca virtual em saude a endometriose é uma condicéo
em que as células do tecido que reveste o Utero (endométrio) ndo sdo eliminadas
durante o periodo da menstruacdo. No entanto, essas células se deslocam na
direcdo oposta e se implantam nos ovarios ou na cavidade abdominal, onde
continuam a se multiplicar e a sangrar (Brasil, 2022)

Estima-se que uma média de 10% a 14% das mulheres em sua fase
reprodutiva (19 a 44 anos) e de 25 a 50% das mulheres que sao inférteis séo
acometidas por essa doenca. (Cambiaghi; Rosa, 2012).

Todos os tipos e graus de endometriose podem influenciar na causa de
fertilidade, entretanto a endometriose pode causar a infertilidade pelos seguintes
fatos

¢ Influencia o hormoénio no processo de ovulacao e na implantagcdo do embriao

e Altera também os horménios prolactina e prostaglandina, que agem
negativamente na fertilidade

e Prejudica a liberacado do ovulo dos ovarios em direcéo as trompas

¢ Interfere no transporte de évulos pela trompa, tanto pela alteracdo inflamatéria
causada pela doenga como por aderéncias (as trompas “grudam” em outros
Orgdos e ndo conseguem se movimentar)

e Provocam alteracbes imunolégicas — alteracdes celulares responsaveis pela
imunologia do organismo (células NK, macréfagos e interleucinas)

e Interfere na receptividade endometrial. O endométrio, tecido situado no
interior da cavidade uterina, local onde o embrido se implanta, sofre a acao de
substancias produzidas pela endometriose, que atrapalha a implantacédo do
embrido

e Causa alteracbes no desenvolvimento da gestacdo. Pode interferir no

desenvolvimento embrionario e aumenta a taxa de abortamento (OMS, 2023).

O quadro clinico manifesta-se mais comumente através de dor pélvica
cronica, na forma de dismenorreia e/ou dispareunia de profundidade ou ainda
através de infertilidade ou dificuldade de concepcédo (Wei et al.,, 2020) a qual
assume carater multifatorial, com diferentes mecanismos que podem interferir na
reproducdao fisiolégica, desde distor¢cdes anatémicas devido a adesdes e fibrose até
anormalidades do sistema enddcrino e disturbios imunoldgicos (Freitas, 2011)
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5.2.7 Sintomas

Dor em forma de coélica durante o periodo menstrual que pode incapacitar as
mulheres de exercerem suas atividades habituais; dor durante as relacdes sexuais;
dor e sangramento ao urinar e evacuar, especialmente durante a menstruacao;
fadiga; diarreia; dificuldade de engravidar. A infertilidade esta presente em cerca de

40% das mulheres com endometriose. (Brasil, 2022)

5.2.8 Diagnéstico

A endometriose pode frequentemente apresentar sintomas que imitam outras
condic¢des e contribuem para um atraso no diagndstico (OMS, 2023).

O diagnéstico da endometriose é realizado através do quadro clinico, exame
ginecolégico e exames complementares como ultrassonografia transvaginal ou
ressonancia magnética pélvica, sendo a laparoscopia considerada o padréao-ouro,
uma vez que apenas por meio da biopsia dos focos suspeitos e posterior andlise
anatomopatoldgica é possivel confirmar a hipotese diagnostica (Tomas, Metello,
2019)

5.2.9 Tratamento

O tratamento deve ser individualizado, considerando  primariamente 0
objetivo terapéutico sendo o alivio da sintomatologia relacionada a dor pélvica
cronica ou ao quadro de infertilidade causado pela doenca. Quanto a infertilidade, o
tratamento é baseado em trés modalidades: medicamentosa, cirdrgica e reproducao
assistida, sempre levando em conta aspectos fundamentais para a decisédo
terapéutica como escolha da paciente, idade, status de reserva ovariana, extensao
da doenca, presenca de dor pélvica, endometriose, histérico de intervencdes
cirirgicas prévias, presenca ou auséncia de anormalidades tubarias e qualidade

seminal do parceiro (Navarro, 2019)

Diversos estudos relacionam a melhora das dores com algumas intervengdes
nutricionais pontuais como

1- Aumento do consumo de fibras na dieta

2- Substituicdo de gordura animal por 6leos de boa qualidade

3- Consumo adequado de vitaminas antioxidantes (Cambiaghi; Rosa, 2012).
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5.2.10 Prevencao

A endometriose ndo possui meio de prevencdo a doenca, visto que ndo ha
uma unica causa ou fator de risco associado ao desenvolvimento. Como a
endometriose é de dificil diagnostico, vale reforcar que é de extrema importancia que
realize consultas regulares ao ginecologista como forma de prevenir a detecgéao

tardia da doenca, atualmente, ndo ha cura (OMS, 2023)

5.3 Controle do peso corporal

A obesidade é uma doenca cronica, progressiva, de acordo com a OMS € um
dos mais graves problemas de saude que temos para enfrentar.

No Brasil, informacdes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (2019),
revelam que, atualmente, 60,3% dos adultos estdo com sobrepeso, o que
corresponde a 96 milhdes de pessoas. A taxa mais alta é observada entre as
mulheres, com 62,6% (OMS, ABESO, 2019)

Ela é classificada pelo excesso de gordura corporal em quantidade que ir4
determinar prejuizos a saude. O diagnostico de obesidade é feito pelo calculo de
indice de massa corporal (IMC), que é calculado utilizando a altura e o peso do
individuo (IMC = peso (kg) / altura (m)2) (WHO,2000)

5.3.1 Diagnéstico
Na populacéo brasileira, tem-se utilizado a tabela proposta pela OMS para a

classificacéo de sobrepeso e obesidade, a qual estad sendo representada na figura 1.

Figura 1 - Classificagédo de IMC

<18,5 Magro ou baixa peso 0 Wormial ou elevada

185249 Meormal ou eutréfica 0 Hormal

25-29.% Sobrepeso ou pré-obesa 0 Pouro elevada

30-34.% Obesidade | Elevada

30-39.% Obesidade I Muito elevado

=400 Obesidade grave Hl Muitizsimo elevado

Fonte: World Health Organization
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5.3.2 Influéncia do ambiente
A obesidade recebe um alto estimulo devido a modernidade da atualidade, a
qual esta levando a uma diminuicdo da préatica de atividade fisica e um aumento da

ingestéo calorica os quais sdo os principais fatores de estimulo (ABESO, 2016)

5.3.3 O que o excesso de peso pode causar no processo de fertilidade

Certos riscos associados a obesidade tém como alvo, irregularidade
menstrual, patologia endometrial e infertilidade. Mulheres obesas também tém taxas
mais altas de muitas complicacbes na gravidez, incluindo distarbios hipertensivos,
diabetes gestacional, parto prematuro e taxas maiores para o parto cesareo.

Gera um desequilibrio que afeta todo o ciclo mentual e a ovulacdo chamado
processo de anovulacdo, onde a ovulagdo ndo ocorre regularmente, isso garante um

impacto de diminuir as chances de gravidez (Febrasco, 2023).

5.3.4 Tratamento

Ao pensar em garantir uma gestacdo saudavel € de extrema importancia
abordar a obesidade antes de tentar conceber. O controle de peso desempenha um
papel crucial para o sucesso dessa fase, a perda de peso mesmo que de forma
moderada ja traz 6timos beneficios na saude reprodutiva.

A obesidade e excesso de peso interfere negativamente no processo de
fertilidade, as condicdes para a melhora desse processo estdo associadas a perda
de peso que pode ocorrer através da melhora do estilo de vida, como a pratica de
atividade fisica, melhora na alimentacéo, priorizando por uma alimentacdo saudavel,
tratamento farmacolégico ou através de condutas cirtrgicas (Al-yasiry et al., 2022)

O ministério da saude disponibiliza 10 dicas presentes no guia alimentar para
a populacédo brasileira para uma alimentacdo adequada e saudavel, levando a uma
prevencao da obesidade (Brasil, 2014).

1- Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacao

2- Utilizar o6leos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias

3- Limitar o consumo de alimentos processados

4- Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
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5- Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia

6- Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados

7- Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias

8- Planejar o uso do tempo para dar a alimentacao o espaco que ela merece

9- Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢cdes feitas na
hora

10-Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre alimentacao

veiculadas em propagandas comerciais. (Brasil, 2014)

5.4  Exercicio fisico

A atividade fisica desempenha um papel crucial na melhora da fertilidade e
saude reprodutiva feminina. O exercicio regular pode melhorar a ovulacdo, a
regularidade menstrual e os resultados reprodutivos em geral, especialmente em
mulheres que lidam com condi¢cdes como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
ou infertilidade anovulatéria (Rich-Edwards, 2002)

Pesquisas com mulheres que estdo passando por tratamento de fertilidade ou
enfrentam obesidade indicaram que mudancas no estilo de vida, incluindo o
exercicio, melhoraram suas chances de concepc¢do e nascimentos. Além disso, a
atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina, o que € essencial para regular os
horménios reprodutivos e melhorar a funcdo ovulatéria em mulheres com SOP
(Moran, 2021)

As diretrizes atuais recomendam pelo menos 150 a 300 minutos de exercicio
aerdbico de intensidade moderada por semana, combinados com atividades de
fortalecimento muscular duas vezes por semana, para apoiar a fertilidade. Manter
um peso corporal saudavel por meio de exercicios regulares também ajuda a
prevenir condigcdes como diabetes gestacional e complicagbes durante a gravidez
(Moran, 2021)

o Melhora da funcéo ovulatoria: A atividade fisica regular pode ajudar a

regular o ciclo menstrual e a ovulacdo, especialmente em mulheres com
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sindrome dos ovarios policisticos (SOP), uma condicdo que pode afetar a
fertilidade.

o Aumento da sensibilidade a insulina: O exercicio melhora a
sensibilidade a insulina, crucial para regular os horménios reprodutivos e
melhorar as chances de concepcao, principalmente em mulheres com SOP.

o Reducao do risco de infertilidade associada ao excesso de peso:
O excesso de peso esta associado a infertilidade. A pratica de exercicios
auxilia na manutencdo de um peso corporal saudavel, o que melhora a fungéo
reprodutiva.

o Melhora da saude mental: O exercicio regular alivia o estresse, que
pode impactar negativamente a fertilidade. Menos estresse também contribui
para um melhor equilibrio hormonal e maior probabilidade de concepcéo.

o Prevencdo de complicagbes na gravidez: Manter-se ativa pode
reduzir o risco de complicagdes como diabetes gestacional e hipertensao,
ajudando a manter uma gravidez mais saudavel (Mena, Miele, Brown, 2019;
Gudmundsdottir, Flanders., Augestad, 2009; Homan, Davies, Norman, 2007)

5.5 Ciclo circadiano

A privacéo do sono (DS), acontece quando ocorre uma falta total do sono por
um periodo especifico ou quando ocorre uma escassez da duracdo ideal
recomendada se sono (Bonnet, Arand, 2003).

De acordo com o ministério da saude em média um adulto deve dormir de 7 a
8 horas de repouso diario. Em casos contrarios o impacto de noites mal dormidas
pode ocasionar em consequéncias fisicas e mentais. (Brasil, 2023)

O ato de dormi se enquadra no padrdao biologico individual de cada um,
seguindo um ritmo circadiano, ou seja, € um mecanismo pelo qual nosso organismo
se regula entre o periodo claro (dia) e o periodo escuro (noite) e € um ciclo que dura
24h do nosso dia. (Brasil, 2023)

Mudangas no ciclo circadiano, devido a disturbios na fisiologia normal do
sono, podem causar desequilibrios metabdlicos e afetar o ambiente hormonal

essencial para a reproducéo. Um bom descanso ajuda a reduzir o estresse, melhora
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o humor, a memadria e o desempenho cognitivo, além de fortalecer a capacidade
reprodutiva. A qualidade, duracéo e o tempo de sono tém um impacto significativo na
infertilidade em todas as idades. Pesquisas demonstram que a falta de sono,
modifica os niveis dos horménios reprodutivos, que sdo fundamentais para a
fertilidade tanto masculino como feminina, assim como a insbnia causa alteracdes

fisiologicas semelhante ao estresse oxidativo. (Lateef, Akintubosun, 2020)

No diagrama 1, mostra a representacdo da privacdo de sono em trabalhadoras de

turno e a desregulacao fisioldgica que contribui para a infertilidade feminina.

Diagrama 1- Representacao da privagdo de sono em
trabalhadores de turno e a desregulacao fisiolégica que
contribui para a infertilidade feminina
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Fonte: (Lateef, Akintubosun, 2020) [adaptado]

Capitulo 2: Impactos da alimentacéo e estilo de Vida na Fertilidade e Estratégias de

Prevencao e Melhora da Saude Reprodutiva

5.6 Alimentacé&o e Nutricéo

Alimentacdo que promovem a saude reprodutiva.

Desequilibrios hormonais, desequilibrios nutricionais, resisténcia a insulina e

dificuldades ou auséncia de ovulagdo sdo algumas consequéncias de um estado
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nutricionais inadequado que podem impactar de forma significativa na fertilidade ao
longo do tempo.

O sobre peso, pode afetar por exemplo o equilibrio hormonal, influenciando o
ciclo menstrual, a ovulacéo, o desenvolvimento do endométrio e a implantagcédo do
embrido. (Cambiaghi; Rosa, 2012). A obesidade esta afetando um numero cada vez
maior de mulheres em idade reprodutiva, reduzindo significativamente as chances
de concepcao natural e elevando o risco durante a gestacao. (Pisarska et al., 2019).

Devido aos casos é de indispensavel importancia adotar terapias nutricionais
complementares e modificar os habitos alimentares. Essa abordagem tem
demonstrado excelentes resultados e beneficios para a fertilidade feminina, pois um
organismo saudavel contribui para um aumento no sucesso de gestacdo
(Cambiaghi; Rosa, 2012).

5.7 Dieta do mediterraneo

Dentre os diferentes padrbes alimentares, a dieta mediterranea (MedDiet), o
qual é caracterizada por um alto consumo de vegetais, frutas, grdos integrais,
leguminosas, nozes, azeite de oliva e um baixo consumo de carne vermelha,
processados e doces. (Garcia-Fernandez et al., 2014 ), ao mesmo tempo, ela
envolve um consumo moderado de produtos lacteos, peixes, aves e vinho (Gaskins,
et al. 2019)

Ela se destaca como sendo a mais promissora reconhecida por seus
beneficios a saude (Garcia-Ferndndez et al., 2014), sendo um modelo de
alimentacdo saudavel a MedDiet é adotada em varias regides do mundo por
apresentar efeitos benéficos, principalmente contra riscos de doencas
cardiovasculares além de fornecer uma oferta abundante de alimento fontes de

fibras, vitaminas e nutrientes antioxidantes. (Cambiaghi; Rosa, 2012).

A MedDiet possui algumas caracteristicas marcantes que as compde como
uma alimentacdo mais saudavel, sendo elas:
e Abundancia nos alimentos frescos e naturais, como: frutas, vegetais, paes,
cereais, batatas, feijoes, oleaginosas e sementes)
o Alimentos cultivados minimamente processados, respeitando a regido de
cada alimento

o Frutas secas e doces acucarados consumidos em quantidades moderadas
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o Azeite de oliva como a principal fonte de gordura

o Produtos lacteos (principalmente queijos e iogurtes) consumo baixo a
moderado de lacticinios

« Carne vermelha consumida em baixas quantidades

e O padrdao MedDiet tem como objetivo fornecer escolhas alimentares
saudaveis ao invés de definir pesos ou porcoes.

o Fazer as refeicdes em familia ou entre amigos, promovendo a convivéncia

entre as pessoas a mesa (Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2014).

O consumo regular de uma dieta com as mesmas caracteristicas da MedDiet
€ capaz de elevar as concentracbes de importantes nutrientes para o sistema
reprodutor, mais especificamente de vitaminas do complexo B e nutrientes
antioxidantes, aumentando as chances de fertilidade. (Cambiaghi; Rosa 2012).

Na figura 2, representa a piramide da Dieta Mediterranea a qual serve como
um excelente guia para promover habitos de vida saudaveis, destacando a
importancia do consumo equilibrado de alimentos de diferentes grupos, com énfase
nas propor¢cdes e na frequéncia de ingestdo (Associacdo Portuguesa dos
Nutricionistas, 2014)

Figura 2- Piramide da Dieta Mediterranea: um estilo de vida para os dias de
hoje

A Piramide da Dieta Mediterranica: um estilo de vida para os dias de hoje Porcdes de alimentos baseadas na
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A dieta tradicional do brasileiro, sempre foi amplamente baseada no consumo
da dupla arroz com feijdo, e geralmente acompanhado de uma carne e vegetais. No
entanto nos dltimos anos, tem-se observado uma reducdo significativa no consumo
desses alimentos. Em contrapartida, o consumo de carne, gorduras saturadas,
produtos industrializados e laticinios e ultraprocessados aumento. Como
consequéncia houve uma diminui¢do na ingestédo de frutas, verduras e legumes, que
agora esté abaixo das recomendacdes nutricionais atuais (Cambiaghi; Rosa, 2012)

A adoc¢éo do padrédo alimentar mediterraneo, adaptado a realidade brasileira,
visa promover o aumento do consumo de alimentos tipicos do nosso pais,
equilibrando-os de maneira a garantir a ingestdo adequada de nutrientes essenciais.
Essa abordagem busca incentivar o consumo de alimentos in natura, como frutas,
legumes, verduras, grdos e proteinas magras, ao mesmo tempo que reduz o
consumo de ultraprocessados, gorduras saturadas e acgucares refinados. O objetivo
€ melhorar a qualidade da dieta dos casais de buscar a concepcao e priorizando a
diversidade alimentar e o0s beneficios nutricionais, além de favorecer hébitos
alimentares mais saudaveis e sustentaveis (Cambiaghi e Rosa, 2012).

Segundo Cambiaghi e Rosa (2012) o excesso de peso interfere de
diretamente na producdo de espermatozoides, alterando caracteristicas no sémen e
alterando funcbes enddcrinas responsaveis pelo perfil hormonal que regula a
funcdo erétil. Fica evidente que uma alimentacado rica em nutrientes, aliada a prética
regular de atividades fisicas e a hébitos saudaveis, contribui de forma significativa
para a fertilidade. No entanto, é importante destacar que "o peso por si s6 nao define
o estado nutricional de um individuo; mesmo pessoas com peso adequado podem
experimentar piora da funcdo reprodutiva se a alimentacdo for inadequada”. Por
isso, além de uma dieta equilibrada, a suplementacdo pode ser fundamental para
melhorar a fertilidade, tanto masculina quanto feminina, especialmente quando ha
deficiéncias nutricionais especificas que comprometem a saldde reprodutiva. Além
disso, fatores como controle do estresse, qualidade do sono e a reducdo do
consumo de substancias prejudiciais, como alcool e tabaco, também desempenham

um papel crucial no suporte a fertilidade (Queiroz, Arruda, 2006).

5.8  Aspectos nutricionais: suplementacao na fertilidade
A falta de nutrientes especificos na dieta, associado a habitos de vida nao

saudaveis, estilo de vida, especialmente a alimentagdo, desempenha um papel
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importante na fertilidade. Dietas desequilibradas, com baixo teor de nutrientes
essenciais, podem afetar a salude reprodutiva. Em muitos casos, a suplementacao
nutricional pode ser recomendada para complementar a dieta e otimizar as
condi¢des para a concepc¢ao (Gongalves, 2017; Paz, et al. 2018).

A suplementacédo é de grande importancia para a fertilidade, uma vez que o
consumo inadequado de macro e micronutrientes, seja acima ou abaixo das
recomendacgOes diarias, pode afetar diretamente as fungbes reprodutivas tanto
femininas quanto masculinas. Deficiéncias ou excessos nutricionais podem
comprometer a producdo hormonal, a qualidade dos évulos e espermatozoides,
além de impactar negativamente a saude reprodutiva como um todo. Por isso, é
essencial garantir a ingestdo adequada desses nutrientes nas quantidades certas,
seguindo as orientacdes de um profissional de saude, para promover um ambiente
reprodutivo saudavel e equilibrado (Cambiaghi e Rosa, 2012)

Um estudo revelou que muitas mulheres ndo conseguem suprir
adequadamente suas necessidades nutricionais, especialmente em relacdo ao acido
folico, calcio, iodo, ferro, selénio, vitamina D e vitamina B12, resultando em
concentracfes sanguineas mais baixas desses nutrientes. Minerais como célcio,
ferro, zinco, magnésio, iodo e selénio sdo especialmente importantes para a
fertilidade, pois desempenham papéis essenciais na regulacdo hormonal, na saude
reprodutiva e no desenvolvimento de uma gestacdo saudavel (Schaefer, 2016).
Dentre os principais nutrientes que favorecem a fertilizagdo de homens e mulheres
estdo também: a Coenzima Q10; o Acido Lipoico; a Vitamina C; a Vitamina E; a L

Carnitinae L Acetil Carnitina; o Omega 3. (Milanez, Melo, 2021)

5.8.1 L-Carnitina

Nas mulheres, a L-Carnitina desempenha um papel importante na producéo e
regulacdo dos hormdnios sexuais, gracas a sua potente acdo antioxidante. Além
disso, ela auxilia no amadurecimento dos Ovulos, contribuindo para a saude
reprodutiva feminina. De forma semelhante, a L-Acetil Carnitina também apresenta
funcdes antioxidantes significativas que beneficiam tanto a fertilidade masculina
guanto a feminina. Estudos iniciados em 2018 continuam a explorar e confirmar sua
eficacia, demonstrando que esses compostos podem melhorar a qualidade dos
ovulos e espermatozoides, proteger contra danos oxidativos e aumentar as chances

de sucesso na fertilizacdo. Essas substancias podem ser promissoras como suporte
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na melhoria da fertilidade, especialmente em casos de infertilidade associada ao
estresse oxidativo (Savioli, 2017)

Além disso, a L-Carnitina tem mostrado ser um antioxidante de grande
relevancia. Pesquisas indicam que sua suplementacdo pode ajudar a aliviar
distarbios do sistema reprodutivo, como sindrome dos ovarios policisticos (SOP),
endometriose e amenorreia. Esses estudos sugerem que a L-Carnitina pode
melhorar a saude reprodutiva feminina, contribuindo para a regulagcdo hormonal e a
reducdo do estresse oxidativo, fatores importantes no tratamento dessas condicdes.
Fontes alimentares (Andrade, et al 2018)

E obtido através de alimentos de origem animal, como: carne de vaca, porco,

peixes, peito de frango (Andrade, et al 2018)

5.8.2 Zinco e Selénio

Estudos mostram que baixas concentracbes dos minerais selénio e zinco
estdo associadas a um tempo mais longo de tentativas antes de engravidar. Além
disso, o selénio também afeta a funcao da tireoide e o crescimento e a maturacao
dos 6vulos, o que é essencial para a fertilidade feminina (Queiroz, Arruda, 2006).

O selénio é um nutriente mineral que pode ser encontrado com bastante
abundéancia no solo. No corpo humano ela se encontra em grandes concentracdes

nas células de rins, figado, baco, pancreas e testiculos (Mahan, Escott-stump, 2005)

Fontes alimentares
Carnes, peixes, leite, queijos, oleaginosas e sementes de abobora e feijoes
(Urso, 2012)

5.8.3 Coenzima Q10

A Coenzima Q10, também conhecida como CoQ10, vitamina Q10,
ubidecarenona ou ubiquinona, é uma substancia natural do nosso organismo,
presente em quase todas as células humanas, mas que também pode ser obtida
através de suplementacéo (Heinen, et al, 2024)

E sabido que, nos seres humanos, as chances de engravidar diminuem a
medida que a idade da mulher avanca. Além disso, a idade também afeta a
qualidade dos ovulos, sendo que mulheres mais velhas tém uma probabilidade maior

de produzir 6vulos com anormalidades genéticas. ApGs atingir o pico aos 20 anos de
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idade, a tendencia e diminuir sua concentracdo ao decorrer do aumento da idade.
Por essa razéo faz-se necessario o consumo de alimentos fontes diariamente ou do
uso de suplemento com o intuito de repor gradativamente essa reserva (Cambiaghi e
Rosa, 2012).

Publicacbes mais recentes, indicam que suplementos alimentares contendo
Coenzima Q10, além da suplementacdo em capsulas, podem melhorar a funcéo
mitocondrial, aumentando a producdo de energia, favorecendo a maturacdo dos
ovulos e resultando em embribes de melhor qualidade e com maior chance de
implantacdo. Isso significa que a Coenzima Q10 pode contribuir para o aumento das
taxas de gravidez. Nos homens, também foram observados efeitos positivos na
qualidade do sémen (Brown, McCarthy, 2023).

Fontes de alimentos

Carnes, aves e peixes sdo o0s alimentos com maior concentracdo de Coql0,
no entanto outros alimentos como ovos, cereais, graos e sementes (amendoim,
nozes, grao de soja, frutas (laranja, morango e abacate), produtos lacteos e vegetais
(principalmente espinafre e brocolis) (Kumar, et al, 2009)

5.8.4 Vitamina D

Ainda ndo ha um consenso cientifico definitivo sobre a relacdo entre baixos
niveis de vitamina D e infertilidade. No entanto, algumas pesquisas sugerem que a
deficiéncia dessa vitamina pode impactar a fertilidade de homens e mulheres.
Estudos indicam que a falta de vitamina D pode interferir na funcdo hormonal,
afetando a producéao e regulacdo de hormonios essenciais para a reprodu¢do, como
estrogénio e progesterona nas mulheres, e a qualidade dos espermatozoides nos
homens. Embora mais investigacdes sejam necessarias, garantir niveis adequados
de vitamina D pode ser uma estratégia preventiva importante para melhorar a saude
reprodutiva (Chen, Zhi, 2020).

A vitamina D desempenha um papel crucial na regulagdo dos hormdnios
sexuais femininos, como estrogénio e progesterona, que sédo fundamentais para o
processo de ovulagao e a implantagdo do embrido (Chen, Zhi, 2020)

A deficiéncia de vitamina D € comumente encontrada em mulheres com SOP
e endometriose, além de ser frequentemente associada aos seus sintomas, como
resisténcia a insulina, hiperinsulinémica, disfuncbes ovulatérias, alteracdes

enddcrinas e a esteroidogénese dos hormonios sexuais (Merhi et al. 2014)
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5.8.5 Vitamina C

A vitamina C, ou &cido ascorbico, desempenha um papel crucial na motilidade
dos espermatozoides, sendo encontrada em concentracdes elevadas no plasma
seminal. Por isso, sua suplementacdo pode ser benéfica em dietas voltadas para
melhorar a fertilidade masculina. A vitamina C atua como um potente antioxidante,
protegendo as células reprodutivas dos danos causados pelo estresse oxidativo. E
importante destacar que niveis insuficientes de vitamina C podem aumentar o risco
de danos ao material genético dos espermatozoides, o que pode contribuir para a
infertilidade. Além disso, estudos indicam que a suplementacdo de vitamina C nao
apenas protege o DNA espermético, mas também melhora a qualidade do sémen,
aumentando as chances de concepc¢éao (Agarwal, et al, 2012).
Fontes alimentares

Frutas citricas (limdo, laranja), acerola, caju, goiaba, repolho, brécolis, couve-
flor, groselhas pretas, pimentdo doce, salsa, batatas, batatas doces, couves de
Bruxelas, morangos, manga (Cavalari, Sanches, 2018).

5.8.6 Metilfolato (acido félico/ B9)

Folato é o termo genérico para vitamina B9, embora seja mais reconhecido
pelo suporte a gravidez e a fertilidade, estd crescendo o reconhecimento de que
também beneficia a salde cardiovascular, o humor e a cognicdo. As pessoas ndo
conseguem sintetizar folato e, devido a sua natureza sollivel em agua, o corpo o
armazena em uma extensdo limitada. Portanto, o folato deve ser obtido de suas
dietas (Carboni, 2022)

Embora os folatos naturais sejam encontrados em varios alimentos, como
vegetais de folhas verdes, brotos, frutas, levedura de cerveja e figado animal, é
extremamente dificil para a maioria das pessoas obter a quantidade diaria
recomendada de folato somente por meio da comida. Além disso, os folatos
alimentares séo instaveis e podem ser oxidados pelo calor, luz e/ou ions metalicos,
entdo cozinhar pode reduzir a biodisponibilidade (Ulrich, Potter, 2006)

A homocisteina € um aminoacido que, em niveis elevados, pode impactar
negativamente a fertilidade, contribuindo para o aumento do diametro folicular. Esse
aumento € considerado prejudicial, pois interfere no processo de maturacao

adequada dos 6vulos. Por outro lado, estudos sugerem que maiores concentracfes
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de acido folico estdo associadas a uma reducdo no tamanho dos foliculos,
favorecendo uma faixa ideal para a maturacdo dos 6vulos. O &cido folico, além de
sua funcdo ja conhecida na prevencdo de defeitos do tubo neural, também
desempenha um papel importante na saude reprodutiva feminina, regulando os
niveis de homocisteina e promovendo um ambiente mais propicio para a ovulacéo e
fertilizacdo. Dessa forma, a suplementacdo adequada de metilfolato pode ser uma
estratégia eficaz para otimizar a fertilidade feminina (Kucuk, et al, 2023; Thierry et al,
2007)

5.8.7 Omega 3

Os acidos graxos 6mega-3, classificados como gorduras poli-insaturadas
essenciais para a saude, precisam ser obtidos através da alimentacdo, ja que o
organismo humano ndo é capaz de produzi-los por conta propria (Lass, Belluzzi.,
2019)

Os acidos graxos 6mega-3 auxiliam na fertilidade, melhorando o equilibrio
hormonal, a qualidade dos ovécitos, a implantacdo do embrido (Hammiche, et al,
2010), desempenham um papel importante na regulacdo do ciclo menstrual e na
qualidade do esperma. Além disso, eles ajudam a reduzir a inflamacédo, que pode
prejudicar o funcionamento adequado dos 6rgéos reprodutivos (Lass, Belluzzi, 2019;
Zarezadeh, 2019)



5.9 Receitas

Salgadas

1- Omelete de Espinafre e Queijo

Uma combinacéo perfeita de ferro e proteinas.

Figura 3- Omelete de espinafre e u%ijo
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Fonte: Google imagens, 2024.

Ingredientes:

e 20VO0S;

o 1 xicara de folhas de espinafre fresco;

e 1/4 de xicara de queijo feta ou queijo de cabra (opcional);

« Sal e pimenta a gosto;

e 1 colher de cha de azeite de oliva;
Modo de preparo:
Em uma tigela, bata os ovos e tempere com sal e pimenta.
Em uma frigideira, agueca o azeite e refogue o espinafre até murchar.
Despeje 0s ovos sobre o0 espinafre e cozinhe até que a omelete esteja firme.
Adicione o queijo por cima e dobre a omelete ao meio.

Cozinhe por mais alguns minutos e sirva. (Mae Vitaminas)

2- Salmao Grelhado com Molho de Alho e Ervas
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Oferece acidos graxos 6mega-3 essenciais para a saude reprodutiva.

Figura 4- Salméao grelhado com molho de alho e ervas
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-

Fonte: Google imagens, 2024.

Ingredientes:

o 2filés de salmao;

e 2 dentes de alho picados;

e 1 colher de sopa de azeite de oliva;

« Ervas frescas (manjericdo, salsa) a gosto;
e Sal e pimenta a gosto;

e Suco de meio limao;

Modo de preparo:

Tempere os filés de salmdo com sal, pimenta e suco de limao.

Em uma tigela, misture o alho picado, as ervas e o azeite de oliva.

Espalhe a mistura sobre o salméo e deixe marinar por pelo menos 15 minutos.
Grelhe o salméao até que esteja cozido por dentro e levemente dourado por fora.

Sirva regado com mais um pouco de molho de ervas.
Fonte: Mae Vitaminas

3- Ovo crocante
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Figura 5 - Ovo crocante
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Fonte: Google imagens, 2024.

Ingredientes:

2 ovos

1/2 colher de sopa de sementes de linhaca
1/2 colher de sopa de sementes de chia
1/2 colher de sopa de semente de abdébora

1/2 colher de sopa de sementes de girassol

Temperos opcional, Sugestao: pimenta e orégano

Sal

Modo de Preparo:

40

Pré-aqueca em fogo médio uma frigideira antiaderente ou com um pouco (fio)

de 6leo ou azeite de oliva). Adicione as sementes, depois 0s temperos (espalhe os

ingredientes para cobrir toda a frigideira). Quebre os ovos e espalhe-os por cima de

toda a crosta de sementes. Quando os ovos estiverem totalmente cozidos estara

pronto (vocé pode tampar a frigideira para acelerar este processo) (Jociane

catafesta-insta,2020)



4- Grissini

Figura 6 - Grissini

Fonte: Google imagens, 2024. 4

Ingredientes

e 100g de farinha de castanhas

e 30g de gordura

e 15¢g parmesao bem curado

e 10g farinha de coco

e 2claras

e Sal e temperos (como cldrcuma e orégano)

e Gergelim

Modo de preparo

Bata tudo em um processador.

Coloque num saquinho firme com pontas e corte uma das pontas.

Faca cobrinhas em uma assadeira e asse em forno pré-aquecido a
160°C até que estejam bem crocantes por dentro. (Monieli Cunha-insta)

5-Ensopado marroquino de frango com amaranto

41
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Figura 7 - 'Ensopado marroquino de frango com amaranto

Fonte: Google imagens, 2024.

Rendimento: 7 porcdes

Ingredientes:

2 colheres (cha) de azeite extravirgem

4 filés de peito de frango desossados e sem pele (com cerca de 115 g cada)
1 cebola cortada em cubos

750 ml de caldo de frango caseiro*

170 g de grao-de-bico cozido sem sal

2 tomates inteiros picados

3 colheres (sopa) de suco de liméo

1 colher (ch&) de canela em p6

Y colher (ch&) de cominho em po

2 dentes de alho picados ou amassados
170 g de amaranto

30 g de améndoas em lascas
Modo de preparo:

Aqueca o azeite em uma panela grande, em fogo médio/alto. Acrescente o frango e
cozinhe por 5 minutos, até que ele fique dourado, mas nao totalmente cozido. Tire

os filés do fogo e coloque-os em um prato.

Acrescente o alho e a cebola a panela e refogue por 5 minutos. Coloque o caldo, o
grao-de-bico, os tomates, o suco de limdo, a canela e o cominho. Ferva em fogo

alto. Adicione o amaranto e o frango e misture.
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Diminua o fogo e tampe. Cozinhe por 25 minutos ou até que o frango esteja cozido.
Retire do fogo e reserve, tampado, por 10 minutos. Sirva em tigelas e salpique as

améndoas. (centro de reproducéo humana)

6-Refogado mediterraneo

Figura 8 - Refogado mediterrédneo
- ' wiv S

Fonte: Google imagens, 2024.

Rendimento: 4 porcdes

Ingredientes:

1 dente de alho picado

% xicara de trigo integral deixado de molho

1 xicara de salséo picado

% de colher (cha) de sementes de erva-doce
6 cebolinhas verdes picadas

1 colher (sopa) de azeite de oliva extravirgem
1 xicara de grdo-de-bico cru ou 2 e ¥ xicaras
de grao-de-bico cozido

2 xicaras de agua

3 colheres (sopa) de salsa fresca picada

Y xicara de uvas-passas brancas

Y xicara de nozes picadas grosseiramente

Modo de preparo:
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Em uma frigideira, aqueca o azeite, junte o alho e refogue até comecar a dourar.
Junte o0 salsdo, a erva-doce e a cebolinha. Refogue rapidamente.

Adicione os ingredientes restantes, exceto a salsa e as nozes, e deixe ferver por 10

a 15 minutos, em fogo baixo, com a panela semitampada, até o trigo ficar cozido,
mas al dente. Na hora de servir, coloque a salsa e as nozes e misture. (centro de

reproducao humana).

7-Tomate recheados com trigo, ervas e castanhas
Figura 9 - Tomate recheado com trigo, ervas e castanhas

Fonte: Google imagens, 2024.

Rendimento: 4 por¢cdes

Ingredientes:

4 tomates grandes

2 colheres (sopa) de azeite extravirgem

1 cebola roxa grande bem picada

140 g de trigo para quibe

15 g de folhas de mini espinafre

Sal marinho a gosto

1 pitada de pimenta-do-reino moida na hora
12 castanhas torradas

% xicara de salsinha picada



45

3 colheres (sopa) de hortela picada
2 colheres (sopa) de suco de liméo ou vinagre

de vinho tinto

Modo de preparo:

Corte o topo dos tomates (cerca de 1/3). Retire as sementes e 0 miolo dos topos,
corte em cubos e reserve. Com o auxilio de uma colher, retire 0 miolo e as sementes
das bases dos tomates e forme “conchas”. Coloque-as viradas para baixo sobre

papel-toalha para secar.

Aqueca o azeite em uma cacarola grande em fogo médio. Quando esquentar,
refogue a cebola, mexendo de vez em quando, por 8 minutos, ou até que fique
macia e levemente dourada. Acrescente o trigo, o espinafre, o sal e a pimenta e
cozinhe mexendo por 1 minuto, ou até que o0 espinafre murche.
Acrescente 1 xicara de agua, retire do fogo e reserve, tampado, por 30 minutos, ou

até que o trigo amoleca.

Adicione as castanhas, a salsinha, a hortela e o suco de limdo ou vinagre.
Com uma colher, coloque o recheio de trigo nas “conchas de tomate”. Espalhe os
cubinhos de tomate por cima. Sirva em temperatura ambiente. (centro de reproducéo

humana)

Receitas doces

8-Overnight de Chia com Manga e Mix de Castanhas

Comece a semana com bastante 6mega-3, vitaminas e gorduras saudaveis, que
ajudam na regulacédo hormonal e na saude dos 6vulos.
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Figura 10 - Overnight de chia com manga e mix de castanhas

/
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Fonte: Google imagens, 2024.

Ingredientes
« 3 colheres de sopa de sementes de chia
o 1 xicara de leite semidesnatado ou bebida vegetal com célcio
e Y manga picada

o Yixicara de mix de castanhas (nozes, améndoas, castanha de caju, castanha
do Brasil)

Modo de preparo
1. Misture as sementes de chia com o leite ou bebida vegetal em um recipiente e
deixe na geladeira durante a noite.

2. Pela manhg, faga camadas com a chia gelatinosa, manga picada e castanhas

em um recipiente. ( Paula Stancari, 2021)

9-Panqueca de Banana com Canela e logurte Natural

Uma deliciosa opcéo que ajuda a regular os niveis de acucar no sangue e oferece

uma boa dose de caélcio, que € fundamental para 6vulos de boa qualidade.


https://blog.nutripaulastancari.com.br/writer/paula-stancari/
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Figura 11 - Panqueca de banana com canela e iogurte natural

Ingredientes

e 1 banana média

e 1o0vo

2 colheres de sopa de farelo de aveia

Canela em p6 a gosto

200 ml de logurte natural

Modo de preparo

1. Em um recipiente, bata o ovo e amasse a banana junto ao ovo batido.
2. Adicione o farelo de aveia e a canela, e misture bem.

3. Aqueca uma frigideira antiaderente e cozinhe pequenas por¢cfes da massa
até dourar dos dois lados.

4. Sirva com iogurte natural. ( Paula Stancari, 2021)

10-Mingau de Aveia com Canela e Maca Picada


https://blog.nutripaulastancari.com.br/writer/paula-stancari/
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Um café da manha rico em fibras e antioxidantes que ajudam a combater a
inflamac&o no corpo, manter os niveis adequados de aclUcar no sangue, além de

contribuir com a melhora da qualidade dos évulos.

Figura 12 - Mingau de aveia com canela e mac¢éa picada

gt

Fonte: Google imagens, 2024.

Ingredientes

e 1maca
e 200 ml de leite ou bebida vegetal
e 2 colheres de sopa de farelo de aveia

o Canelaem po a gosto

Modo de preparo

1. Em um recipiente de vidro, pique a maga e cozinhe no micro-ondas por cerca

de 90 segundos.
2. Em uma panela, misture o leite, a aveia e a canela e cozinhe até engrossar.

3. Adicione a maca picada e cozinhe por mais alguns minutos (Paula Stancari,
2021)


https://blog.nutripaulastancari.com.br/writer/paula-stancari/

49

11-Salada de frutas com iogurte, granola e mel

Figura 13 - Salada de frutas com iogt/Jr/tE, granola e mel

Fonte: Google imagens, 2024.

Ingredientes
e 1pera
e 3 bananas médias
e 10 bagos de uva
o 1 Kiwi
e 10 morangos
e 2 copos de iogurte desnatado
« 1 xicara de cha de granola sem agucar
e 2 colheres de sopa de mel

Modo de preparo

1.Corte as frutas e distribua
2.Acrescente o iogurte desnatado e a granola por cima.

3.Finalize com um fio de mel em cada taca ao servir (Redacéo Paladar)
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12-Bolo Brownie

Figura 14 - Bolo Brownie

Fonte: Google imagens, 2024.

Ingredientes:

Derreta 80g chocolate amargo 70%

Com 1 colher de sopa de éleo de coco
Reserve

Misture 2 ovos

1 colher de sopa de adocgante natural

1 colher de sopa de farinha améndoa ou aveia

1 c cha cacau em pé

Modo de preparo:

Adicione todos os ingredientes com o chocolate derretido.

Distribua em forminhas de silicone e coloque por cima pedacos de chocolate picado.
Leve para assar na airfrayer por 5mins na temperatura de 180° ou no forno.

A textura dele é sequinho por fora e molhadinho por dentro (Monieli Cunha-insta).

13-Muesli de aveia com iogurte e frutas
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Figura 15 - Muesli de aveia com iogurte e frutas
*=h

Fonte: Google imagens, 2024.

Rendimento: 4 por¢cdes

Ingredientes

85 g de aveia em flocos

30 g de castanha-do-para picada

2 colheres (sopa) de gérmen de trigo

2 colheres (sopa) de sementes de girassol com casca e sem sal
1 e Ya de colher (ch&) de canela em po6

3 colheres (sopa) de mel de laranjeira

250 g de frutas frescas picadas

475 ml de iogurte natural semidesnatado ou integral

250 g de morangos picados

Modo de preparo:

Pré-aqueca o forno a 160 °C. Misture a aveia, a castanhas-do-para, o gérmen de
trigo, as sementes de girassol e a canela em uma vasilha de tamanho médio.
Despeje 0 mel e continue a mexer até que a mistura fiqgue uniforme.
Despeje o muesli em uma férma antiaderente de 22 x 32 cm. Asse por 25 minutos,
ou até que fique dourado, mexendo de vez em quando. Retire do forno e deixe
esfriar. Rende 280 g. Coloque as frutas em tigelas e cubra com o iogurte, o muesli e
0s morangos. Experimente com outras frutas e iogurtes, se desejar.
Dica: acrescente 25 g de quinoa em flocos ou amaranto em flocos se ndo quiser

usar gérmen de trigo. (Centro de reproducdo humana).
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento de um material educativo voltado para a fertilidade
feminina € uma iniciativa relevante para promover a educacdo em saude, além de
fornecer ferramentas acessiveis a populacdo. O formato digital oferece vantagens,
como a capacidade de alcangar um publico mais amplo e a facilidade de atualizacédo
de conteddo. A producdo de um material educativo como este contribui para a
disseminacéao de informacdes cientificas sobre os fatores que impactam a fertilidade,
como dieta, peso, atividade fisica e habitos de vida.

O impacto do estilo de vida na fertilidade feminina € amplamente documentado.
Fatores como alimentacdo, peso corporal, pratica de atividade fisica, niveis de
estresse e exposicdo a substancias toxicas sdo determinantes para O Sucesso
reprodutivo (Sharma et al., 2013). Por exemplo, a obesidade e o baixo peso sao
condicbes que interferem diretamente na produgcdo hormonal, na ovulacdo e na
qualidade do embrido, impactando nas chances de concepcao (Cambiaghi, Rosa,
2012). Esse entendimento fortalece a importancia de promover mudancgas no estilo
de vida como estratégia ndo farmacoldgica de prevencdo e tratamento da
infertilidade.

Como mencionado, a infertilidade atinge aproximadamente 17,5% da
populacdo mundial, com causas atribuidas a fatores masculinos, femininos ou
combinados (OMS, 2023). As mulheres, no entanto, sdo mais suscetiveis a enfrentar
desafios relacionados a fertilidade com o avancar da idade, devido a diminuicao
natural da reserva ovariana (Cambiaghi, Rosa, 2012)

O estilo de vida, especialmente a alimentacdo, desempenha um papel crucial
na modulagdo da fertilidade. Um exemplo claro é a obesidade, que afeta
negativamente o eixo hipotalamo-hipéfise-ovarios (HHO), impactando a ovulagéo, o
desenvolvimento do endométrio e a qualidade dos ovécitos (Broughton; Moley,
2017). O excesso de peso esta associado a resisténcia a insulina e a um ambiente
hormonal desfavoravel para a concepcdo, enquanto o baixo peso pode causar
disturbios ovulatérios devido a desequilibrios nutricionais.

Outro fator importante que foi abordado no ebook, € o papel do estresse e da
qualidade do sono na fertilidade. O estresse psicologico e a privagcdo de sono
desregulam o eixo hipotalamo-hipofise-ovarios, afetando qualidades do ciclo
menstrual e da ovulagdo (LATEEF, 2020). Além disso, o estresse é um fator que
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pode afetar negativamente a fertilidade. Mulheres expostas a altos niveis de
estresse psicologico tém maiores chances de apresentar anovulacdo, ciclos
menstruais irregulares e dificuldades de concepcao (Wesselink et al., 2018). A
literatura sugere que o estresse influencia o eixo HHO, desregulando a liberacdo de
horménios reprodutivos e criando um ambiente desfavoravel para a concepcao
(Lynch et al., 2014). Por isso, estratégias que envolvem técnicas de relaxamento e
praticas de mindfulness sdo recomendadas para mulheres que enfrentam
dificuldades para engravidar (Wang, Wang, 2022).

A relacdo entre dieta e fertilidade € amplamente documentada, e destaca a
importancia de uma alimentacédo equilibrada para promover a saude reprodutiva. A
dieta mediterranea, por exemplo, € um dos padrdes alimentares mais benéficos para
a fertilidade feminina (Garcia-Fernandez et al., 2014). Caracterizada por um alto
consumo de frutas, legumes, graos integrais, leguminosas, azeite de oliva e um
baixo consumo de carne vermelha e alimentos processados, essa dieta € rica em
antioxidantes e nutrientes essenciais que ajudam a regular o equilibrio hormonal e
reduzir a inflamacé&o nos érgaos reprodutivos (Gaskins et al., 2019).

Estudos mostram que uma dieta rica em antioxidantes, vitaminas do complexo
B e nutrientes, tais como zinco e selénio, pode melhorar a funcdo reprodutiva,
aumentando as chances de concepc¢do. A substituicdo de alimentos processados
por alimentos in natura, o controle da ingestao calérica e a inclusdo de gorduras
saudaveis, como o0s presentes no azeite de oliva extravirgem, sdo recomendacdes
nutricionais fundamentais para mulheres que buscam melhorar sua fertilidade.

Além de uma dieta balanceada, a suplementacdo de certos nutrientes é
indicada para melhorar a fertiidade em casos de deficiéncias nutricionais
especificas. Sado destacados suplementos como vitamina D, dmega-3, coenzima
Q10, acido fdlico e L-carnitina, que desempenham papéis importantes na saude
reprodutiva tanto masculina quanto feminina (Milanez, Melo, 2021).

Além disso, a suplementacdo de nutrientes especificos, como vitamina D,
Omega-3 e coenzima Q10, pode ser uma alternativa eficaz para mulheres com
dificuldades reprodutivas. A deficiéncia de micronutrientes como selénio, zinco e
vitamina B12 estd diretamente associada a infertilidade, sendo a suplementacéo
recomendada para equilibrar os niveis hormonais e melhorar a qualidade dos évulos

e espermatozoides (Milanez, Melo, 2021).
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A pratica regular de atividade fisica é outro componente importante na
promocao da fertilidade, pois ajuda a controlar o peso corporal e a regular os niveis
hormonais (Azevedo et al., 2008). O excesso de peso e 0 sedentarismo estao
diretamente associados a uma menor taxa de fertilidade, principalmente em
mulheres com SOP, que muitas vezes apresentam resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia (Sirmans, Pate, 2014).

As condi¢des crénicas, como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e a
endometriose, afetam uma porcentagem significativa de mulheres em idade
reprodutiva e sdo causas comuns de infertilidade (Cambiaghi, Rosa, 2012). A SOP é
uma desordem enddcrina que leva a disfuncfes ovulatérias e aumento dos niveis de
androgénios, resultando em dificuldades para conceber (Spritzer, 2014). Mulheres
com SOP também tém maior risco de desenvolver complicagcbes metabdlicas e
cardiovasculares (Santos et al., 2021).

A endometriose, por sua vez, afeta a fertilidade ao alterar o processo de
ovulacao, a receptividade endometrial e o transporte dos 6vulos (Wei et al., 2020). O
tratamento dessas condi¢cdes requer uma abordagem multidisciplinar que inclui
mudancas no estilo de vida, interven¢des nutricionais e, em alguns casos, terapias
cirdrgicas (Navarro, 2019).

Sendo assim, pode-se verificar a importancia da realizacdo de atividades e/ou
elaboracdo de materiais visando a educacao das mulheres que desejam materna,
elucidando, portanto, os habitos de vida que sdo ou ndo recomendados nesse
caminho.

O conteudo do presente material educativo foi estruturado de forma clara e
objetiva, facilitando a compreensao de conceitos muitas vezes complexos, como 0s
relacionados a fisiologia da fertilidade, intervengcdes nutricionais e terapias
complementares. Ao incluir receitas saudaveis, suplementacdo recomendadas e
dicas praticas para o dia a dia, o e-book promove um estilo de vida mais saudavel, o
que pode ter um impacto positivo na saude reprodutiva e no bem-estar geral das

mulheres.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a adocdo de um estilo de vida saudavel, incluindo uma
alimentacdo equilibrada e aspectos nutricionais como suplementagdo, pratica de
atividade fisica e um ciclo circadiano regulado, é fundamental para melhorar as
chances de concepcéo e promover uma saude reprodutiva. O e-book desenvolvido
se destaca como uma ferramenta educativa acessivel, permitindo que profissionais
da saude, com foco em nutricionistas e mulheres, adquiram conhecimentos
baseados em evidéncias cientificas sobre a fertilidade feminina. Desta forma,
contribui para o fortalecimento do papel dos profissionais no apoio a saude
reprodutiva feminina, promovendo mais informacdes de forma facilitada e uma
abordagem preventiva para a fertilidade e o planejamento familiar, assim como
também contribui para o empoderamento feminino no cuidado com a saude
reprodutiva, incentivando escolhas mais conscientes e uma abordagem preventiva
para mulheres.
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E com grande satisfacao que apresento o EbooK
Alimentacao ¢ Fertilidade Feminina:  “Estratégias
nutricionais e orientagdes para mudanca no estilo de
vida', fruto de um cstudo aprofundado sobre os fatores
que influenciam a fertilidade feminina, e como podemos
agir preventivamente para preservar a satde reprodutiva.
Este material foi elaborado com o objetivo de oferecer
un  contetdo  cducativo, acessivel ¢ pratico,
especialmente voltado para profissionais da satide com
¢nfase em nutricionista mas podendo ser acessivel a
mulheres e casais que buscam entender os melhores
aspectos de fertilidade ¢ as medidas que podem tomar
para melhorar suas chances de concepgao.

Ao longo deste estudo, abordamos temas como
alimentacao,  adequacao  do  peso  corporal,
suplementacao e atividade fisica, destacando o impacto
positivo que a mudancas no estilo de vida podem ter
sobre a saide reprodutiva. Este ebook nao se limita a
apenas discutir teorias: ele oferece sugestoes praticas,
incluindo receitas saudaveis, elaboradas para promover a

saude hormonal ¢ o equilibrio nutricional.
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Compreendendo a Infertilidade
Feminina: Definicoes, Causas ¢
Abordagens Diagnosticas.
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Um individuo, sendo homem ou mulher, ¢ considerado infértil

quando apresenta alteracdoes no sistema reprodutor que
diminui sua capacidade ou impedem de ter filhos (Cambiaghi;
Rosa, 2012).

A Society for Reproductive Medicine define a
infertilidade como sendo a incapacidade de contemplar
uma gravidez apos 12 meses ou mais de relacoes sexuais

regulares sem protecao (Sutil ez @, 2022).

Esse problema torna-se cada vez mais comum nas sociedades

atualmente cerca de 17,5% da populacao entre homens ¢

mulheres - 1 em cada 6 em todo o mundo - sofre de
ilidade (OMS, 2023).

A Infertilidade feminina pode ser causada principalmente por
fatores femininos que abrangem os seguintes: distarbios
ovulatorios; reserva ovariana diminuida; anormalidades
anatomicas, endocrinas,  gendticas,  funcionais  ou
imunologicas do sistema reprodutivo; doenca cronica; ¢

condi¢oes sexuais incompativeis com o coito (CDC, 2021)
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L. SDROM:

A sindrome do ovario policistico (SOP), ¢ um distarbio endocrino ¢
metabolico, que afeta em torno de 9 a 18% das mulheres durante sua
idade fértil (20 a 44 anos) (Cambiaghi; Rosa, 2012). Essa desordem
ndoécrina ¢ caracterizada  por  disfuncao  ovulatéria ¢
ndrogenismo, além de relacionar -se com complicacoes
icas ¢ cardiovasculares. (Spritzer, 2014; Sidra et al., 2019).

levar a alteracoes hormonais, levando a formacao de
varios, aparccimentos de manchas na pele, acne,
menstruais ¢ queda de cabelo. Além de muitas
sao diagnosticadas com a SOP também apresentar a
nsulina ¢ a hiperinsulinémica compensatoéria, o que
a gravidez (Sirmans; Pate, 2014).

Desta forma, pode- se considerar que ha tratamento muito eficaz, o
diagnostico precoce ¢ adequado vai permitir que ocorra um controle
mais elicaz das alteracoes hormonais, o que leva a maiores chances
de sucesso na gravidez e reducao do risco das complicacoes
metabolicas que sao causadas pelo ambiente inadequado.




ENDOMETRIOSE

De acordo com a biblioteca virtual em satde a
endometriose ¢ uma condicao em que as células do
tecido que reveste o utero (endométrio) nao sao
climinadas durante o periodo da menstruacao. No
cntanto, essas células se deslocam na direcao oposta

¢ se¢ implantam nos ovarios ou na cavidade

abdominal, onde continuam a se multiplicar ¢ a
sangrar (Brasil, 2022)

Estima-se que uma média de 10% a 14% das mulheres

cm sua fase reprodutiva (19 a 44 anos) ¢ de 25 a 50%
das mulheres que sao inferteis sao acometidas por
cssa doenca. (Cambiaghi; Rosa, 2012).
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CONTROLE
Lo ppoge comperel

A obesidade ¢ uma doenca cronica, progressiva,
de acordo com a OMS ¢ um dos mais graves
problemas de satde que temos para enfrentar.

No PBrasil, informacoes da Pesquisa Nacional de
Satde (PNS/2019) revelam que, atualmente, 60,3%
dos adultos estao com sobrepeso, o que
corresponde a 96 milhdes de pessoas. A taxa mais
alta ¢ observada entre as mulheres, com 62,6%
(OMS, ABESO, 2019)
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EXERCICIO
6/4./5/(/09/

A atividade fisica desempenha um papel crucial na
melhora da fertilidade ¢ saidde reprodutiva
feminina. O exercicio regular pode melhorar a
ovulacao, a regularidade menstrual ¢ os resultados
reprodutivos  em  geral,  especialmente  em
mulheres que lidam com condicdes como a
sindrome dos ovarios policisticos  (SOP) ou
infertilidade anovulatoria (Rich-Edwards, 2002)

Pesquisas com  mulheres  que
estao passando por tratamento
de fertilidade ou enfrentam
obesidade indicaram que
mudancas no cstilo dec vida,
incluindo o exercicio, melhoraram
suas chances de concepcao ¢
nascimentos.  Além  disso, a
atividade  fisica mclhora a
sensibilidade a insulina, o que ¢
cssencial  para  regular  os
hormonios  reprodutivos ¢
melhorar a funcao ovulatoria em
mulheres com SOP (Moran, 2021)




A privacao do sono (DS), acontece quando ocorre uma
falta total do sono por um periodo especifico ou quando
ocorre uma escassez da duracao ideal recomendada se
sono (Bonnet, Arand., 2003).

De acordo com o Ministério da Satde em média um adulto
deve dormir de 7 a 8 horas de repouso didrio. Em casos
contrarios o impacto de noites mal dormidas pode

ocasionar em consequencias fisicas e mentais. (Brasil, 2023)

O ato de dormi se enquadra no padrao biologico individual
de cada um, seguindo um ritmo circadiano, ou sc¢ja, ¢ um
mecanismo pelo qual nosso organismo se regula entre o
periodo claro (dia) ¢ o periodo escuro (noite) ¢ ¢ um ciclo
que dura 24h do nosso dia. (Brasil, 2023)

76



Impactos da alimentacao ¢ estilo de

Vida na Fertilidade ¢ Estratégias de
Prevencao ¢ Mclhora da Satde
Reprodutiva
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