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RESUMO

Segundo o Ministério da Saude, a infertilidade feminina € a dificuldade de um casal
obter gravidez em um ano tendo relagbes sexuais sem 0 uso de contraceptivo. O
vegetarianismo pode ser definido como um regime alimentar que exclui os produtos
de origem animal. Destaca-se que a dieta vegetariana, pode exercem efeito positivo
no desenvolvimento do embrido e fertilidade feminina. Em relagdo a fertilidade
masculina os padrdes alimentares saudaveis tém associacdo direta com a qualidade
do sémen, FLVs possuem vitaminas antioxidantes (Vitamina A e Vitamina C) e
alguns minerais com propriedades antioxidantes (potassio e magnésio), estes que
estdo associadas a menor producdo de EROS (Espécies reativas de oxigénio). O
objetivo do presente estudo foi avaliar as implicacbes da dieta vegetariana na
fertilidade feminina e masculina. Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo
descritiva de publicagcbes realizadas entre os anos de 1935 e 2022. Identificou-se
que a carne vermelha esta associada a alta concentracao de estradiol e sulfato de
estrona, e seu consumo contribui para o aumento de esteroides, colaborando com a
manutencdo da SOP. Esse alimento possui 6mega 6 que, em excesso, aumenta
substancias pré6 inflamatoérias. Em relacdo a endometriose, a razdo EPA/DHA foi um
fator relevante que indica a gravidade da doenca. Sobre a fertilidade masculina,
concluiu-se que ha uma relacéo positiva entre os niveis de consumo de acido graxo
insaturado com a contagem e motilidade de espermatozoides, sugerindo que, tanto
a qualidade, quanto a quantidade de espermatozoides podem depender da presenca
de acido graxo insaturado. Conclui-se que um padrdo alimentar rico em
gorduras trans e saturadas, carboidratos simples, alimentos processados
e ultraprocessados podem aumentar os niveis de inflamacdo sistémica, que esta
diretamente relacionada com os fatores que interferem na fertilidade masculina e
feminina. Em contrapartida, uma dieta a base de vegetais, com exclusdo ou
diminuicdo de produtos de origem animal possui um perfil anti-inflamatoério por ser
rica em fibras, antioxidantes, compostos bioativos e pobre em gorduras trans e
saturadas, colesterol e acucares, trazendo inimeros beneficios a fertilidade feminina
e masculina.

Palavras-chave: Fertilidade, fisiologia, Sindrome do Ovario Policistico,
Endometriose, vegetarianismo, dieta, fertilidade masculina.



ABSTRACT

This paper associates the vegetarian diet to male and female fertility. According to
the Ministry of Health, female infertility is the difficulty for a couple to achieve
pregnancy in one year of having sexual intercourse without the use of contraception.
Vegetarianism can be defined as a dietary regimen that excludes animal products. It
is note worthy that a vegetarian diet can have a positive effect on embryo
development and female fertility. Regarding male fertility, healthy dietary patterns are
directly associated with sémen quality, and fruits and vegetables (FLVs) contain
antioxidant vitamins (Vitamin A and Vitamin C) and some minerals with antioxidante
properties (potassium and magnesium), which are associated with lower production
of ROS (reactive oxygen species). The objective of this study was to evaluate the
implications of a vegetarian diet on female and male fertility. It was a descriptive
literature review of publications between 1935 and 2022. It was identified that red
meat is associated with high concentrations of estradiol and estrone sulfate, and its
consumption contributes to the increase of steroids, collaborating with the
maintenance of PCOS. This food contains omega-6 which, in excess, increases pro-
inflammatory substances. Regar ding endometriosis, the EPA/DHA ratio was a
relevant fator indicating disease severity. In relation to male fertility, it was concluded
that there is a positive relationship between levels of unsaturated fatty acid
consumption and sperm countand motility, suggesting that both the quality and
quantity of sperm may depend on the presence of unsaturated fatty acids. It is
concluded that a dietary pattern rich in trans and saturated fats, simple
carbohydrates, processed and ultra-processed foods can increase systemic
inflammation levels, which are directly related to factors that interfere with male and
female fertility. On the other hand, a plant-based diet, with exclusion or reduction of
animal products, has na anti-inflammatory profile due to being rich in fiber,
antioxidants, bioactive compounds and poor in trans and saturated fats, cholesterol
and sugars, bringing numerous benefits to female and male fertility.

Keywords: Fertility, Physiology, Polycystic Ovary Syndrome, Endometriosis,
Vegetarianism, Diet, Male Fertility.
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1.INTRODUCAO
1.1 FERTILIDADE

Segundo o Ministério da Saude, a infertilidade feminina é a dificuldade de um casal
obter gravidez em um ano, tendo relagbes sexuais sem o uso de contraceptivo
(BRASIL,2014). Para que ocorra a reproducdo humana precisa-se entender todo o
processo que resulta na geracédo de um individuo (BROWN,2009). A fecundacéo é o
principal evento que ocorre para que a reproducao possa acontecer, é caracterizada

pela juncdo de um espermatozoide e um ovécito (BROWN,2009).

1.1.2 FERTILIDADE E SEUS ASPECTOS FISIOLOGICOS

A fertilidade feminina esta relacionada diretamente com a atividade ovariana,
a ovulacdo é a liberacdo de um o6vulo do ovario, € o Unico momento do ciclo
reprodutivo feminino que o 6vulo esta exposto a fertilizacéo. E o tempo em que se
pode ocorrer uma gravidez apds uma relacdo sexual feita trés ou quatro dias
antes da ovulacdo. O processo que leva a fecundacdo depende do bom

funcionamento do sistema reprodutor feminino e masculino (FERREIRA,2012).

Os 6rgdos genitais femininos sao divididos em 6rgao internos e 6rgaos
externos, sendo que a vagina, o Utero, ovarios e tubas uterinas sdo os 6rgaos
internos e monte pubico, labios maiores, labios menores, clitéris e bulbo do
vestibulo sdo os 6rgdos externos (DANGELLO; FANTTINI, 2021).0 ovario, em
namero sao dois e estdo localizados na parede lateral da pelve(GRAZIOTTIN e
GAMBINI,2015).Esse 6rgao desempenha diversas fun¢des, nomeadamente para
ocorrer a ovogénese, isto €, a producao de gametas durante o periodo fetal, a
maturacdo do ovocito, a libertacdo do ovécito maduro (ovulagcéo) e a secrecao de
horménios sexuais, esterdides femininos (estrogénio e progesterona), bem como
o hormoénio peptidicoinibina. Antes da ovulacdo, a maturagdo do ovocito e as
fungbes endocrinas do ovario ocorrem numa unica estrutura, o foliculo. Depois da
ovulagdo, o foliculo agora sem ovocito, diferencia-se no corpo luteo, que tem
apenas uma funcdo endocrina (FERREIRA,2012). O periodo méaximo da

fertilizacdo € de 24 horas depois da ovulacdo. As Trompas Falopio sdo estruturas



tubulares que conecta o Utero e o ovario, a fecundagdo ocorre no ter¢co externo
das trompas (GRAZIOTTIN e GAMBINI,2015). O atero € um dérgao muscular
localizado na pelve e esta situado entre a bexiga e o reto (NETTER,2010), é a
fonte do fluxo menstrual, local em que o feto se desenvolve durante a gravidez, o

qual se localiza entre a bexiga e o reto (FERREIRA,2012).

O Sistema reprodutor masculino € composto por dois testiculos, epididimo,
ducto deferente, ducto ejaculatério, funiculos espermaticos e glandulas sexuais,
que sdo a prostata, vesiculas seminais, e glandulas bulbouretrais, também é
composto pelo pénis e bolsa escrotal (JUNIOR,2020). Os testiculos durante o
desenvolvimento fetal se localizam no abdémen, no sétimo més de gestacéo ele
desce para o escroto, esse movimento de descida € fundamental para a producao
normal de espermas durante a vida adulta. No interior dos testiculos existem
tubulos seminiferos, onde ocorre a formagdo do espermatozoide. Os tubulos
seminiferos se convergem e acabam em uma estrutura chamada epididimo.
Pode-se observar vesiculas seminais, grandes glandulas que se unem a vasos
deferentes, formando dois ductos ejaculatérios. Os ductos entram na préstata e
se unem a uretra (FERREIRA,2012).

A Prostata € localizada abaixo da bexiga, envolvendo a parte inicial da
uretra, essa glandula fica na frente do anus (JUNIOR,2020). Essa glandula tem
uma funcdo de secretar um liquido com pH basico, que é importante para a
alcalinizacdo da vagina e confere um aspecto leitoso do sémen e seu odor
caracteristico, alcalinizando também outros liquidos seminais, melhorando o
desempenho da motilidade do espermatozoide (HALL, 2011 & SILVERTHORN,

2010).

A uretra sai da prostata e entra no pénis. O sémen é a juncdo de liquidos
gue saem da prostata e das vesiculas seminais, onde se encontram também os
espermatozoides. Essas secre¢fes contéem um grande volume de nutrientes,
substancias tampdes, para proteger o espermatozoide das secre¢bes vaginais
acidas. Todo o processo de producdo de substancias quimicas e do sémen em si
é continuo no homem (FERREIRA,2012).



1.2 INFERTILIDADE

Os hormdnios que participam dos eventos que envolvem a reproducao sao 0s
horménios sexuais testosterona, progesterona, estradiol, sendo a testosterona
agindo mais no homem e o estradiol e progesterona na mulher. Em sua maior parte,
a cadeia reprodutiva € controlada por horménios, portanto o cérebro é o maior
regulador do sistema reprodutivo (FERREIRA,2012). Segundo Queiroz e
Waissmann (2006), substancias como alcool e cigarro podem interferir no ciclo
reprodutivo e na funcdo sexual de mulheres e homens, por estarem relacionados as

alteracdes hormonais.

A infertilidade se da por mdltiplos fatores, nos homens por exemplo cita-se a
criptorquidia, uma condicdo em que os testiculos ndo estdo localizados na bolsa
escrotal por conta de uma falha na descida no periodo de desenvolvimento do feto.
Entretanto, existem fatores genéticos, hormonais, producdo de espermatozoides e o
sistema imune que interferem na fertiidade masculina. Um exemplo de falha
genética, como microdelegcbes no cromossomo Y nas regides codificadoras,
responsavel pelo AZF (azoospermia), local onde se localizam o0s genes
responsaveis pela fertilidade, pode gerar infertilidade (MCLACHLAN et al., 2005). No
testiculo pode ocorrer a varicocele, que sdo dilatacfes e tortuosidades das veias do
complexo pampiniforme, que altera a temperatura, oxigenagéo e nutri¢cdo, liberando
radicais livres que comprometem a formacao do espermatozoide (SAOPEDRO et al.,
2003; D’SOUZA, D’SOUZA E NARAYANA, 2004). A presenca de antigenos anti-
espermatozoides, interferem na motilidade e aderéncia do espermatozoide no évulo.
A producdo de sémen é dependente de hormdnios hipofisarios, FSH e LH,
testiculares, testosterona, que atuam em conjunto, alteracbes nesse ciclo hormonal
podem gerar falhas ou até auséncia na producdo de esperma (FERNANDES et al.,
2002).

Nas mulheres, fatores como idade, estilo de vida, ovarianos-hormonais, no
tubo-peritoneal, uterinos, imunolégicos e genéticos podem levar a dificuldade na
fertilidade. Dentre as principais causas, estdo as alterag6es hormonais. Ha casos em
qgue a mulher pode apresentar periodos com auséncia de menstruacao (amenorreia),
producdo de ovocitos imaturos defeituosos ou até a auséncia de producdo destes.

As alteracdes hormonais também podem refletir em uma disfuncdo ovulatoria,



excesso de prolactina e dos andrégenos (ovario policistico) ou dos hormdnios
tireoidianos (anomalias na tireoide), sindrome dos ovarios policisticos, endometriose
e mioma (SA, SOUSA E BARROS, 2007).

A amenorreia é auséncia do ciclo menstrual regular, pode ser classificada em
priméria e secundéria, constitui um indicador de disfuncdo ovariana, hipofisaria ou
hipotalamica. Em relacdo a disfuncédo hipofisaria e hipotalamica, elas provocam
niveis anormais de FHS. A amenorreia secundaria € mais comum que a primaria, e
as causas ovarianas, a disfuncdo hipotalamica, a doenca pituitaria e as causas
uterinas sdo suas causas mais comuns. Enquanto a disgenesiagonadal e as
anomalias anatbmicas dos 6rgdos genitais femininos (auséncia de vagina e Utero,
amenorreia hipotalamica e puberdade tardia constitucional) sdo as causas mais
comuns de amenorreia priméaria. Ja, entre as amenorreias secundérias, 0sS
diagnosticos mais frequentes sdo a sindrome dos ovarios policisticos e a
hiperprolactinemia (CAVALCANTI e MARTINS, 2007; DAUT et al., 2007).

A dieta e os nutrientes estdo diretamente relacionados com a homeostase do
organismo. Ingerir quantidades adequadas de boas fontes alimentares faz com que
se tenha uma vida saudavel, podendo prevenir doencas. Desta forma, diferentes
tipos de dieta podem desempenhar efeitos diversos na saude geral, bem como na
funcao reprodutiva (CERQUEIRA,2021).

O vegetarianismo, por se basear no consumo de verduras, legumes e frutas,
com exclusdo do consumo de produtos de origem animal, em seu conceito geral,
apresenta beneficios por ser uma dieta antioxidante, protegendo o organismo dos
radicais livres, auxiliando no processo de preconcepcdo e na fertilidade
(CERQUEIRA,2021).



1.3 VEGETARIANISMO

O vegetarianismo pode ser definido como um regime alimentar que exclui os
produtos de origem animal. Dentro deste regime, existem alguns subtipos, sendo
eles: Ovolactovegetarianismo, onde é permitido o consumo de ovos, leite e laticinios
na sua alimentacdo; Lactovegetarianismo, que inclui leite e laticinios;
Ovovegetarianismo, onde se utiliza ovos, e por fim, o Vegetarianismo Estrito, onde
nao se utiliza nenhum produto de origem animal na sua alimentacdo (SOCIEDADE
VEGETARIANA BRASILEIRA, 2017).

No Brasil, cerca de 14% da populacdo se declara vegetariana. Em Séo Paulo,
Curitiba, Recife e Rio de Janeiro este percentual sobe para 16%. O dado representa
um crescimento de 75% em relacéo a 2012 e hoje, isto representa quase 30 milhdes
de brasileiros que se declaram adeptos a esta opcao alimentar (IBGE, 2018).
Segundo estudo publicado pela Vegetarian Times, denominado “Vegetarianism In
America”, 7,3 milhdes de americanos séo vegetarianos, representando 3,2% da sua
populacdo adulta. Dentre os individuos vegetarianos pesquisados, 59%eram do
sexo feminino, 42% tinham idade entre 18 e 34 anos e 57,1% seguiam uma dieta
vegetariana ha mais de dez anos (VEGETARIAN TIMES, 2008).

Outro estudo, encomendado pelo Ministério Federal da Alimentacéo,
Agricultura e Defesa, realizado pelo Instituto Max Rubner no ano de 2015, verificou
que 1,6% da populacéo aleméa seguia uma dieta vegetariana (HEUER, et al., 2015).

1.4 BENEFICIOS DO VEGETARIANISMO PARA A SAUDE

Os motivos para adocado da pratica vegetariana séo diversos, englobando
beneficios ecoldgicos e para a saude humana. O beneficio para a saude humana
pode ser destacado pela menor incidéncia de obesidade, doenca coronariana,
hipertenséo e diabetes do tipo Il, isso se da pela relacdo de baixos colesterol total e
LDL, pressao arterial, IMC e controle de glicemia, que estdo diretamente ligados ao
consumo alimentar dos vegetarianos que compde frutas, verduras, legumes e graos
integrais. A alta quantidade de fibras solUveis e insolUveis e fitoquimicos presentes

nos mesmos levam a esses beneficios (VEGA e FERREIRA, 2016).



Destaca-se que a dieta vegetariana, como j& mencionado anteriormente pode
exercem efeito positivo no desenvolvimento do embrido e fertilidade feminina,
entretanto os mecanismos de acdo e sua relacdo com doencas e comorbidades
associadas a infertilidade precisam ser mais exploradas, bem como seu papel na
fertilidade masculina (LEITES,2021; DISHUCK et al,2019).



2. JUSTIFICATIVA

A literature evidencia os beneficios da pratica do vegetarianismo para a saude
dos individuos, entretanto, observa-se uma lacuna sobre a possivel relacéo entre a
dieta vegetariana e a fertilidade masculina e feminina. Desta forma, evidencia-se a
importancia deste estudo, o qual pretende identificar os aspectos relevantes da
adocao de uma alimentacéo vegetariana com carater anti-inflamatério nos principais
problemas relacionados a infertiidade como: a sindrome do ovariopolicistico e a
endrometriose nas mulheres e, identificar também quais aspectos podem influenciar
a infertilidade masculina.

Nesse contexto, est apesquisa pode contribuir para elaboracéo de estratégias
nutricionais, incluindo a dieta vegetariana com foco na saude reprodutiva feminina e

masculina.



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as implicagcbes da dieta vegetariana na fertilidade feminina e

masculina.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os aspectos fisioldgicos que influenciam na fertilidade;

¢ Identificar o impacto da Sindrome do Ovério Policistico (SOP) e da
endometriose na fertilidade, bem como o efeito da dieta vegetariana em seu
tratamento;

e Verificar a possivel relagéo entre a dieta vegetariana e a fertilidade masculina.



4. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisdo bibliogréafica do tipo descritiva, sendo realizada uma
busca literaria sobre o tema em livros, dissertacdes, teses e periodicos cientificos
nas bases de dados eletrénicas SCIELO, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO.

Os artigos foram rastreados empregando-se a técnica booleana “and” e os
seguintes descritores de saude: fertilidade, dieta, nutrientes, vegetarianismo, SOP,
fisiologia humana, endometriose, fertilidade masculina, publicados nos idiomas

portugués, inglés e espanhol entre os anos de 1935 e 2022.
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5. DESENVOLVIMENTO

51 ASPECTOS FISIOLOGICOS QUE INFLUENCIAM NA FERTILIDADE
FEMININA

A fertilidade feminina relaciona-se com alteragdes hormonais, onde pode
haver como consequéncia a perda de funcao ovulatoria, excesso de prolactina e dos
androgenos ou de horménios tireoidianos, levando a infertilidade (SA, SOUSA E
BARROS, 2007).

5.1.2.0 IMPACTO DA SINDROME DO OVARIO POLICISTICO (SOP) NA
FERTILIDADE

SOP ¢é a sigla para Sindrome do Ovario Policistico, um distirbio endécrino
feminino bastante comum na idade reprodutiva. E caracterizada por anormalidades
menstruais, hiperandrogenismo e/ou hiperandrogenemia. Hiperandrogenismo sao
sinais clinicos gerados por um aumento da acado biolégica dos andrégenos (JONAS,
2019).

A prevaléncia de SOP na pré-menopausa em mulheres varia de 6% a 20%,
possivelmente tornando esta sindrome o distarbio endécrino e metabdlico mais
comum em mulheres na idade reprodutiva. Sua descricdo mais reconhecida vem de
Stein e Leventhal em 1935, que descreveram mulheres com obesidade com
amenorréia, hirsutismo e infertilidade com ovéarios aumentados e cisticos, como ja

mencionado anteriormente (JONAS,2019).

Sua principal causa é a funcdo ovariana, uma endocrinopatia que se
caracteriza pelo hiperandrogenismo clinico e/ou biolégico e irregularidades
menstruais, sendo a causa mais comum de infertilidade. Isso ocorre porque uma das
suas fisiopatologias € um defeito na sintese de esterdides ovarianos, em que se tem
um aumento da frequéncia de pulso de GnRH e de LH e por consequéncia da
sintese de andrdgenos ovarianos. Toda essa desordem enddcrina destaca-se em
forma de anovulagédo ou oligoovulacédo, correlacionada a infertilidade. A dificuldade

em engravidar em mulheres que apresentam a SOP é devido a anovulagdo, um
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defeito no desenvolvimento dos foliculos (REIS et al,2004). Para que o ciclo
ovariano ocorra adequadamente, é preciso que se tenha a formacéo dos foliculos
para em seguida ter a ovulacdo, que é o momento em que se libera um 6vulo do

ovario para que se tenha a chance de fecundacéo (REIS et al,2004).

A OMS define obesidade como excesso de gordura corporal, em que essa
guantidade em excesso leva a prejuizos a saude. A obesidade abdominal mais
comum nas pacientes com sindrome do ovario policistico (SOP), esta envolvida na
secrecdo de varios hormonios e citocinas, que contribuem para o inicio de um
estado pro-inflamatério e dano oxidativo (LEAR,2010), refletindo negativamente no
complexo ambiente hormonal, gerando distdrbios no eixo hipotalamo-hipofiséario-
ovariano (HHO)(GASPAR,2016) e, consequentemente, atuando na irregularidade do
ciclo menstrual e na capacidade reprodutiva da mulher (FICHMAN,2020)

A anovulacao é resultado de uma condi¢do de hiperandrogenismo mediada
pela apoptose das células da granulosa, assim como pela estimulacdo aumentada
da producdo de androgénios ovaricos mediada pela insulina (BROUGHTON et
al,2017) por consequéncia do estado de hiperinsulinemia e insulino-resisténcia
periférica promovido pela obesidade. A producdo aumentada de andrégenos,
juntamente com o acumulo excessivo de gordura e a sua distribuicdo, conduzem a
uma maior disponibilidade periférica dos andrégenos (GIVIZIERET al,2016).
Consequentemente, a hiperandrogenemia leva a uma maior produgéo estrogénica,
com a qual estabelece uma correlagéo positiva. O aumento de estrogénios exerce
um feedback negativo sobre o eixo HHO que induz, por sua vez, uma alteracdo no
padréo secretério de gonadotrofinas (METWALLY et al, 2008).

O excesso de andrégeno no ovario € um dos principais fatores etiolégicos de
SOP, a sua caracterizacao fisiopatolégica permite explicar a doenca e as suas
consequéncias. Considera-se que a SOP resulte num ciclo vicioso com varios
fatores que levam ao mesmo ponto de partida, ou seja, o excesso de andrégeno no
orgao feminino. As causas desse aumento podem ser por uma disfuncéo na insulina
que leva ao aparecimento de resisténcia insulinica e hiperinsulinemia; uma
neuropatia que aumenta a acdo da hormona luteinizante (LH); uma alteracdo na
sintese de andrégeno (TSILCHOROZIDOU et al,2004).

A insulina tem como funcdo a homeostase da glicose estimulando a captacao

da glicose por tecidos-alvos que respondem a sua acao (DIAMANTI-
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KANDARAKIS,2012). A resisténcia a insulina foi definida como uma capacidade
diminuida da insulina para mediar essas a¢des metabdlicas na captacao de glicose
(KAHN CR,1985). Assim, a resisténcia a insulina é caracterizada pelo aumento dos
niveis circulantes de glicose (DIAMANTI-KANDARAKIS,2012).

As mulheres com SOP apresentam um tempo maior de glicose circulante pés-
prandial, o que reflete a resisténcia insulinica (DIAMANTI-KANDARAKIS,2012).
Nesse contexto da relacdo da resisténcia a insulina e a hiperandrogenemia
estabelece um ciclo vicioso que estimula um ao outro (DING et al, 2021). A
fosforilacdo excessiva de serina em um receptor insulinico pode ser outro
mecanismo que explica o aparecimento de resisténcia a insulina, explicando-se
através da modulacdo do citocromo P450c17. Assim, a serina aumenta a atividade
desta enzima, resultando em hiperandrogenismo (CANDEIAS,2013).

A hipersecrecdo da LH é uma das principais causas que podem explicar o
excesso de andrégeno. Este horménio regula a producdo de andréogeno nas células
da teca quando existe um ciclo normal de ovulacdo. Acredita-se que um aumento de
LH se deve a uma elevada sensibilidade da GnRH (Horménio Liberador das
Gonadotrofinas) pituitaria. Quando LH existe em excesso ir4 produzir excesso de
androsterona, levando também a uma  hiperatividade do citocromo
P450c17(HOMBURG,1996).

A relacdo entre 0 excesso de andrdgeno, LH e a resisténcia insulinica se
mostra pela disfuncéo enddcrina. O envolvimento do fator de crescimento da insulina
(IGF-1), potencializa os receptores de LH e aumenta a producdo de andrégeno,
resultando no aumento dos niveis deste hormonio no ovario (CANDEIAS,2013).

5.1.2.1 O PAPEL DA DIETA VEGETARIANA NA SINDROME DO OVARIO
POLICISTICO (SOP)

A resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia compensatéria permanecem
como os elementos mais importantes na etiopatogenia da SOP, e estes fatores
fazem com que a SOP seja vista como uma doenca de carater metabdlico com
importantes repercussoes a longo prazo, maior probabilidade de desenvolvimento de
diabetes mellitus, sindrome metabdlica e doenca cardiovascular, associados a maior
risco de desenvolvimento de doenca coronariana nestas mulheres (SANTANA et
al,2008).
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A modificagdo no estilo de vida, com dieta e exercicios fisicos, deve ser
considerada a primeira opcao terapéutica para as mulheres com SOP, com intuito
nao apenas de restabelecer a ovulacédo e favorecer a gravidez, como também para
prevenir as complicacfes em longo prazo associadas a SOP, como diabetes mellitus
tipo 2, hipertenséo e doengas cardiovasculares (SANTANA et al,2008).

Para a SOP, recomenda-se a realizacdo de um tratamento dietético que tenha
impacto no controle da resisténcia insulinica, com baixa contribuicdo de acucares
simples e carboidratos refinados (pela resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia),
acidos graxos saturados e trans (FAGHFOORI et al,2017).

Na prescricdo dietética da Sindrome do ovario policistico deve-se priorizar
alimentos naturais e frescos, rica em fibras para auxiliar na diminuicdo de estrégeno
circulante, consequentemente diminuindo o andrégeno circulante. Além disso, deve
ser pobre em gorduras saturadas, para nao prejudicar o transporte de hormonios
sexuais para o0s tecidos alvos, diminuindoos niveis de globulinas
transportadoras (SANTOS et al, 2019).

Uma dieta & base de plantas tem o potencial de modular as alteracbes
metabdlicas associadas a SOP (ROSA, 2021). As leguminosas e sementes contém
carboidratos complexos com baixo indice glicémico, sdo pobres em gordura, contém
proteinas de alta qualidade, possuem baixo teor de sodio e sdo uma fonte
significativa de vitaminas e minerais, como ferro, zinco, folato, calcio, magnésio e
potassio (ASSUNCAO& CARVALHO,2021). Seu consumo em longo prazo em
populacdes que apresentam problemas metabdlicos como a SOP tem sido
associado a efeitos metabdlicos positivos, como reducéo de glicose no sangue pos-
prandial, concentracédo insulinica, diminuicdo da hipercolesterolemia, pressao arterial
e obesidade (ROSA, 2021).

O conceito de Dieta a Base de Plantas é amplo na variedade de formas que
abrange, e centra-se na composicdo da dieta e ndo em aspetos morais ou
identitarios de grupo (BEVERLAND,2014). Nessa dieta, prioriza-se o consumo de
frutas, produtos horticolas, cereais integrais, frutos de casca rija, sementes, ervas e
especiarias com total exclusdo de produtos de origem animal, incluindo laticinios
(OSTFELD,2017; WILLIAMS, et al, 2017). Contempla alimentos com menor

concentracdo de gordura total, saturada e colesterol aléem de alimentos com maior
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teor de fibras com variedade de graos, legumes, vegetais, frutas e vinho
(SOUZA,2015).

A Curcumina é um pigmento amarelo derivado da curcuma que € uma planta
muito utilizada como condimento, é bastante conhecida pelo seu potencial anti-
inflamatorio e antioxidante (HESHMATI et al., 2020). A suplementacdo de curcumina
se mostra eficaz em mulheres com Sindrome do Ovario policistico na melhora da
insulina sérica e do QUICKI, que sdo marcadores importante no perfil da SOP
(OLIVEIRA; SILVA; SALOMON,2022).

5.1.3.0 IMPACTO DA ENDOMETRIOSE NA FERTILIDADE

A endometriose é uma doenca inflamatoria crénica dependente de hormanio.
E caracterizada pelo aparecimento da mucosa do corpo uterino, incluindo células
submucosas e glandulares, além da cavidade uterina (BARBOSA&OLIVEIRA,2015).
Os focos inflamatorios geralmente estdo localizados na pelve menor, ovarios, tubas
uterinas, fundo de saco, ligamentos Utero-sacrais e bolsa vesicouterina
(BRASIL,2022). O endométrio é o tecido que reveste a parte de dentro do Utero e
gue durante todo o ciclo menstrual passa por fases e diferentes espessuras. Quando
o endométrio ndo é eliminado, ele se dirige para 6rgaos adjacentes como ovarios,
trompas, intestinos, bexiga, entre outros, gerando um processo inflamatoério. A
endometriose apresenta trés tipos, que séo divididos pelo grau de gravidade, a
superficial ou peritoneal que € a mais leve, a de ovario e a profunda, essas duas
tltimas de fato sdo consideradas as formas graves da doenca (BERBEL;
PODGAEC; ABRAO, 2008). Para muitos autores a endometriose superficial é
considerada uma condicédo fisiolégica que aparece na idade reprodutiva, e sua
progressdo que seria a endometriose ovariana e endometriose profunda sao
considerados uma doenca (BIANCO et al., 2011).

A endometriose ovariana se manifesta pelo aparecimento de cistos no ovario,
esses cistos se dividem e ocupam os ovarios, no final do ciclo menstrual o sangue
vai para dentro dessas células, ao passar do tempo essas células ficam cheias de

sangue (NEME; PODGAEC, 2013). O tipo mais grave da doenca € a endometriose
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profunda em que os cistos podem aparecer em lugares incomuns como intestino, na

bexiga, no diafragma, na vagina e na parede abdominal (PODGAEC, 2013).

A SOP representa a principal causa de infertilidade anovulatoria
(AZEVEDO,2016). Dados da literatura apontam que a endometriose afeta de 5 a
15% das mulheres em idade reprodutiva, e 30 a 50% das quais sofrem de
infertilidade (PODGAEC, 2014; SOMIGLIANA et al.,, 2016). Trés tipos de
endometriose foram descritos, incluindo endometriose peritoneal, ovariana e
infiltrativa profunda (NISOLLE; DONNEZ 1997; SANTULLI et al., 2016).

5.1.3.1 O PAPEL DA DIETA VEGETARIANA NA ENDOMETRIOSE

O principal aspecto da dieta na endometriose é a retirada ou diminuicdo de
alimentos inflamatérios para o organismo, os produtos de origem animal como leite e
seus derivados, frituras, acucar, refrigerantes, cafeina, bebidas alcodlicas, carne
vermelha e alimentos processados (HALPERN; SCHOR; KOPELMAN, 2015.).

Uma dieta vegetariana quando baseada no consumo de vegetais, pode
apresentar efeitos favoraveis na inflamacéo, atenuando marcadores inflamatérios
como: PCR, IL-6 e fibrinogénio (EICHELMANN, et al., 2016). Para o consumo de
vegetais na dieta para a endometriose, é possivel pontuar que, o consumo de
vegetais cruciferos como o repolho, brocolis e couve-flor e, o consumo de algumas
leguminosas podem aumentar o risco de endometriose, uma vez que a ingestao
desses alimentos pode indicar um papel dos sintomas gastrointestinais, tanto na
aparicdo, quanto no aumento da dor relacionada a endometriose(HARRIS et al,
2018).Em contrapartida, o consumo de frutas citricas e compostos ricos em
resveratrol, como a uva, podem diminuir o risco a doengca (MOHAMMADI, et al.,
2020).

Os compostos bioativos sdo encontrados nas plantas (GURBUZ et al., 2018).
Destacam-se os carotenoides (beta caroteno, licopeno, luteina), os terpenoides, 0s
compostos organosulforados, os compostos fendlicos, as lignanas, os fitoesterois, os
polidis, as fibras alimentares, os acidos graxos poliinsaturados (6mega-3, EPA e
DHA) e os prebibticos e probidticos (ANVISA, 1999; GIUNTINI, 2018). Quando

consumidos, os compostos bioativos desempenham ac¢des anti-inflamatoérias e ajuda
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no controle dos sintomas de algumas doencas (REIS et al., 2015; FRANCO et al.,
2016).

O resveratrol € um fitonutriente encontrado principalmente na casca e na
semente da uva, e o consumo do mesmo mostrou estar associado a reducdo
significativa na expressdo génica das proteinas quimiotaticas, que influencia no
processo inflamatério como os mondécitos- 1(MCP-1), IL-6 e Interleucina- 8 (IL-8)
sobretudo nas células do estroma endometrial 0 que indica o potencial anti-
inflamatorio que esse fitonutriente apresenta (MOHAMMADI et al, 2020).

Em estudo desenvolvido pelos autores Yamamotho et al, (2018) com 81.908
participantes do Prospective Nurses °‘Health Study II, foi possivel observar que
aguelas que consumiram mais que 2 por¢cOes/dia de carne vermelha tiveram um
risco de 56% maior de ter endometriose, em comparacdo com aquelas que
consumiram menos que 1 porcdo/semana. A ingestdo de aves, peixes, mariscos e

ovos nao foram relacionadas ao risco de endometriose.

5.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS QUE INFLUENCIAM NA FERTILIDADE
MASCULINA

A fertilidade masculina esta diretamente relacionada com o eixo fisiolégico
hipotalamo-hipdéfise-Génadas (HHG), o qual € responsavel por manter
espermatogénese, funcdo das glandulas sexuais secundarias e funcdo sexual em
niveis normais (MACHADO,2013; ORZYLOWSKA et al,2016).

O hipotalamo é o centro das funcbes endocrinas do corpo e esta ligado a
diversas fontes, sendo responsavel pela liberagdo da gonadotropina (GnRH) e
guando este hormonio entra na circulagéo atua na hipdéfise anterior onde estimula as
células gonadotréficas a produzirem as duas gonadotrofinas FSH e LH, hormdnios
que dao inicio a espermatogénese (producdo de espermatozoides maduros). Logo
guando ha problemas neste eixo o individuo pode ter complicacdes relacionadas a
fertilidade (MACHADO,2013; ORZYLOWSKA et al,2016).

Existem doencas que também podem contribuir para uma infertilidade
masculina, sendo a principal o Hipogonadismo hipogonadotroéfico, doenca associada

com a diminuicdo de testosterona sérica trazendo diversas consequéncias ao
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organismo, como: diminuicdo da libido, astenia, diminuicdo da poténcia sexual,
faléncia dos testicular priméaria ou perda de fungcédo do eixo HHG (MACHADO,2013;
ORZYLOWSKA et al,2016).

52.1 RELACAO ENTRE A DIETA VEGETARIANA E A FERTILIDADE
MASCULINA

Uma adocéo de padrdes alimentares saudaveis com uma dieta rica em frutas,
verduras e legumes (FLVS), como é prética vegetariana, ndo tem relagdo direta com
a qualidade do sémen (SULIGA E GYUSZEK,2018). Porém, os FLVs possuem
vitaminas antioxidantes (Vitamina A e Vitamina C) e alguns minerais com
propriedades antioxidantes (potassio e magnésio), estes que estdo associadas a
menor producdo de EROS (Espécies reativas de oxigénio) que sao pro-oxidantes e
em altas concentragbes podem afetar o sistema enddcrino masculino e
consequentemente sensibilizam negativamente o0s espermatozoides (SALAS-
HUETOS et al, 2017).

A concentracdo de pesticidas presentes nas FVLs chama-se atencéo, pois o
consumo baixo a moderado estd relacionado com uma maior concentracdo e
contagem total de espermatozoides e morfologia espermatica. Ja o alto consumo de
FLVs com alto teor de pesticidas € inversamente associado a uma menor
porcentagem de espermatozoides morfologicamente normais, contagem total de
espermatozoides e volume ejaculado entre homens (SULIGA E GYUSZEK,2018).

O estilo de vida masculino também pode afetar a fertilidade, o consumo de
alimentos com gordura trans, gordura saturada e colesterol estad associada a ruptura
testicular, envolvendo deficiéncias na espermatogénese potencialmente afetando a
fertilidade masculina (SALAS-HUETOS et al, 2017).

Embora o consumo de alimentar de frutas e vegetais ndo afetem na qualidade do
sémen, como cita acima, quando comparado uma dieta com alto de teor de frutas,
verduras e legumes (FVLs) com uma dieta ocidental com carboidratos refinados, alta
ingestdo de carne vermelha e processada, lanches e doces, evidencia-se que 0s
individuos que consomem maior teor de FVLs apresentam maior motilidade

espermética em relacéo aos ocidentais (SALAS-HUETOS et al, 2017).
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O macronutriente lipideo merece uma atencao na fertilidade masculina, pois
ele dentre outros componentes, compdem a membrana da célula espermatica,
especialmente os acidos graxos poliinsaturados (AGPI), particularmente DHA e o
mesmo aumenta de acordo com a maturacdo dos espermatozoides (NASSAN et al,
2018).

Os AGPIs, podem ser adquiridos através de fontes vegetais, como: nozes,
sementes e Oleos vegetais. O consumo destes acidos graxos mostrou uma melhor
qualidade na composi¢cdo dos acidos graxos do esperma e qualidade do sémen,
especialmente o DHA (6mega-3), foi associado a maior motilidade espermatica,
morfologia normal e concentracdo de espermatozoides. Ao contrario também se da
ao consumo de acido graxos trans e saturados, onde individuos que consomem
maior teor dessas gorduras possuem baixa qualidade no sémen (NASSAN et al,
2018).

Uma das fontes proteica na pratica vegetariana € o consumo de soja, ela
possui as isoflavonas que séo polifendis derivados de plantas estrogénicas, ou seja,
gue podem se ligar ao receptor de estrogénio. Em estudos em humanos, a literatura
ainda é escassa e inconsistente, levando em consideracéo a relacdo em fertilidade

masculina e consumo de derivados ou a prépria soja (NASSAN et al, 2018).

A vitamina D e a fertilidade masculina se correlacionam, pois, os testiculos e
0S espermatozoides apresentam enzimas metabolizadoras de vitamina D, assim
uma hipovitaminose D possui impactos negativos na qualidade do sémen e na
funcdo hormonal. Desta forma, concentracdes séricas adequadas de vitamina D no
organismo podem influenciar positivamente na saude reprodutiva, principalmente por
uma melhor motilidade espermatica e parametros saudaveis de fertilidade
(GIANMARTIN CITO, et al, 2019).

Os padrdes alimentares saudaveis tém associacao direta com a qualidade do
sémen, uma dieta mediterranea, tém sido consistentemente associadas a melhores
parametros de sémen em estudos na Ameérica do Norte, Europa, Oriente Médio e
Asia Oriental. Ja4 padrdes alimentares ndo saudaveis que sdo ricos em gorduras
saturas e trans, carnes vermelhas e processadas, graos refinados, doces e bebidas

adocadas foram associados a pior qualidade do sémen (NASSAN et al, 2018).
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5.2.2. FERTILIDADE MASCULINA E O VEGETARIANISMO

Os padrdes alimentares saudaveis tém associacao direta com a qualidade do
sémen, uma dieta mediterranea, tém sido consistentemente associadas a melhores
parametros de sémen em estudos na Ameérica do Norte, Europa, Oriente Médio e
Asia Oriental. Ja4 padrdes alimentares ndo saudaveis que sdo ricos em gorduras
saturas e trans, carnes vermelhas e processadas, graos refinados, doces e bebidas
adocadas foram associados a pior qualidade do sémen. (NASSAN et al, 2018).

Uma adocéo de padrdes alimentares saudaveis com uma dieta rica em frutas,
verduras e legumes (FLVs), como é pratica vegetariana, ndo tem relacéo direta com
a qualidade do sémen. (SULIGA E GYUSZEK,2018). Porém, os FLVs possuem
vitaminas antioxidantes (Vitamina A e Vitamina C) e alguns minerais com
propriedades antioxidantes (potassio e magnésio), estes que estdo associadas a
menor producdo de EROS (Espécies reativas de oxigénio) que sdo pro-oxidantes e
em altas concentragcbes podem afetar o sistema endécrino masculino e
consequentemente sensibilizam negativamente o0s espermatozoides (SALAS-
HUETOS et al, 2017).

5.3. RELACAO ENTRE DIETA E FERTILIDADE

Segundo Silvestris, Lovero e Palmirotta (2019), os fatores que afetam a
fertilidade feminina e masculina podem ir além da presenca de doencas
ginecoldgicas e sistémicas, incluindo fatores como estilo de vida e condi¢cdes
ambientais, estresse, nutricdo desequilibrada e dieta ndo saudavel. Sabe-se que o
desempenho reprodutivo de uma mulher pode ser influenciado pela sua alimentacao
e nutricdo. Sendo que, uma alimentacao desregulada pode acarretar um excesso de
peso ou baixo peso corporal, levando a altera¢cdes da funcéo ovariana, o que afeta
diretamente a fertilidade feminina (GOMES et al, 2020). De acordo com Peres et al.
(2017), os nutrientes cruciais para uma fecundidade bem-sucedida incluem: iodo,
selénio e magnésio.

O Selénio é um oligoelemento composto por proteinas, selenoproteinas,
selenocisteina e outros compostos capazes de realizar a sintetizacdo de  DNA,
producdo de oOvulos, metabolismo hormonal e possuem uma  positiva

relevancia na reproducdo (GOMES et al, 2020).
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O lodo é um outro micronutriente essencial, a deficiéncia de iodo pode ser
uma das etiologias causadoras do hipotireoidismo, doenca que possui um grande
impacto na fertilidade e no aumento do risco de abortos (GOMES; et al, 2020). Esta
irregularidade de iodo no organismo afeta de forma negativa a maturacéo do foliculo
ovariano gerando entdo a Sindrome do Ovério Policistico. Quando o iodo se
encontra em niveis reduzidos na tireoide, possivelmente 0s ovarios possuem uma
certa deficiéncia, e € de suma importancia esses niveis estarem estaveis
para que ocorra uma boa foliculogénese (PERES; et al. 2017). A deficiéncia de
iodo esté correlacionada a cistos ovarianos, que afeta a fertilidade e aumenta o risco
de cancer de ovario, além do desenvolvimento de nddulos e fibroses que podem
progredir em cancer no utero, seios e tireoide. A caréncia de iodo por parte materna
aumenta a probabilidade de abortos, infertilidade e complicacbes na gestacao
(JACOB & BRITO, 2015).

O Magnésio também é de grande importancia para o processo de
fecundidade, uma vez que o seu déficit esta associado a complicacdes do sistema
reprodutivo de mulheres e homens, o que pode acarretar um aumento ha
infertilidade e o risco de ter um aborto espontaneo, parto prematuro e bebés com
baixo peso. Entende-se que a funcdo estrogénica € dependente de magnésio,
além do mais, esse micronutriente € responsavel por modular a ligagdo do
horménio foliculo estimulante (FSH) aos receptores no ovario, controle de sintese de
proteinas e divisdo celular (PERES et al., 2017).

De acordo com Smits et al. (2018), evidéncias mostram que 0 estresse
oxidativo causa maior ocorréncia de problemas na fertilidade, em virtude da
existéncia de um desequilibrio entre a producdo de oxigénio reativo e a capacidade
gue 0 corpo possui para neutralizar essa toxicidade. Esse tipo de desordem pode
causar dano celular e assim interferir na saude reprodutiva, afetando principalmente
o DNA. Argawal et al. (2012) relatam que a suplementacédo de antioxidantes possui
varios mecanismos de ag¢do e como resultado, beneficios para a fertilidade da
mulher, incluindo melhora da circulagdo sanguinea no endométrio, diminuicdo da
resisténcia a insulina, colo uterino fértil e influéncia na sintese de esteroidogénese e

prostaglandinas.
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5.3.1 ESTUDOS SOBRE FERTILIDADE E DIETA

Silvestris, Lovero, Palmirotta (2019), afirmam que a nutricdo desempenha um
papel importante no aumento da eficiéncia reprodutiva, tanto em mulheres, quanto
em homens. A interacdo entre nutricdo e fertiidade parece critica para o
desempenho reprodutivo e a relacdo entre distarbios ovulatorios e doencas
metabdlicas como diabetes e/ou galactosemia sugere que fatores dietéticos exercem
papel etiolégico em algumas variantes de infertilidade. Um estudo prospectivo
observacional realizado em 161 mulheres do Food, Lifestyle and Fertility Outcome
Project revelou que uma dieta rica em peixes, legumes, vegetais e pobre em
carboidratos estava linearmente relacionada com folato de glébulos vermelhos e
vitamina B6 no sangue e fluido folicular, com um aumento de 40% na chance de
gravidez por injecao intracitoplasmatica de esperma de FIV (VUJKOYIC et al, 2010).

Sobre a ingestdo dos macronutrientes, a ingestdo de proteinas tem sido
associada a uma desregulacdo da esteroidogénese em mulheres afetadas pela
SOP, provavelmente pela reducdo da hiperinsulinemia. Em relacdo a ingestao de
carboidratos, Chavarroet al (2007), mostram em uma populacdo de 17.544
mulheres, que a ingestao cronica de carboidratos estava positivamente associada a
distarbios ovulatérios. Portanto, uma maior carga glicémica na dieta parece estar
relacionada com niveis elevados de glicose em jejum, hiperinsulinemiae IR, que séo
responsaveis por uma maior liberacdo de IGF-I livre e andrégenos, resultando em
disturbios enddcrinos e defeitos maturativos do ovaocito.

Com relacéo aos lipideos, Silvestris, Lovero, Palmirotta (2019) ressaltam que
os acidos graxos dietéticos e a ingestdo de colesterol sdo teorizados para afetar a
fertilidade e os resultados da gravidez, provavelmente através do aumento da
producdo de prostaglandinas e esterdides. Mumford et al (2016), observaram em um
grupo de 259 mulheres no periodo menstrual que, a ingestéo total de gordura de
acidos graxos poliinsaturados (PUFA) estava associada a uma diminuicdo do risco
de anovulacgao.

Um estudo realizado por Barrea et al (2019), nomeado por Prevencion com
DletaMEDiterranea (PREDIMED) relacionou a adesdo da Dieta Mediterranea,
Padrbes alimentares e Composicéo corporal com a SOP. O objetivo desse estudo foi
relacionar a gravidade da SOP com a adesdo da dieta mediterranea. Participaram

224 mulheres, entre elas 112 mulheres com SOP e 112 mulheres controle. Os
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resultados mostraram que a alimentacdo das mulheres com SOP era rica em
carboidratos simples e esse consumo relaciona-se ao agravamento da
hiperandrogenia, resisténcia insulinica e estado inflamatério. Outro achado
encontrado ao ser comparado o padréo alimentar das mulheres com SOP e 0 grupo
controle, verificou-se que o grupo de mulheres com SOP teve uma baixa adesao ao
consumo de peixes, nozes, legumes em relagéo ao grupo controle, iSso mostra uma
associacao inversa a adesdo da deita mediterranea e a gravidade clinica da SOP.
Além disso, observou-se relagdo com o IMC e a ingestao total energética, sugerindo
que a adeséo a dieta mediterranea pode desempenhar um papel independente de
alivio no fenétipo da SOP, certamente por conta do seu potencial anti-inflamatorio.
Observou-se também que o consumo de azeite de oliva extravirgem e nozes pelo
grupo de mulheres com SOP foi baixo em relacdo ao grupo controle, e esse
resultado é interessante pois o azeite extravirgem tem potencial nutracéutico, e o
seu consumo em longo prazo pode auxiliar na reducdo do estado inflamatorio,
melhorando a resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia compensatéria gerada pela
SOP. Esses resultados mostram que a adesdo a uma dieta como a mediterranea
traria beneficios as mulheres com SOP, uma vez que é uma dieta anti-inflamatdria,
rica em carboidratos complexos, fibras e gorduras monoinsaturadas.

Estudos que relacionam endometriose com a dieta mostram que alguns
nutrientes como o célcio, zinco, selénio, vitamina C, vitamina E e compostos
bioativos de alimentos (como carotenoides e flavondides) influenciam na saude e
interferem em processos relacionados a fisiopatologia da endometriose, assim como
no equilibrio de horménios. Outros estudos mostram também que o consumo de
vitamina C e E se relaciona com uma reducdo no risco de desenvolver
endometriose, pois elas atuam controlando o estresse oxidativo, fator que se associa
ao desenvolvimento da doenca, ainda sabe-se que um ambiente hormonal favoravel
€ outra condicdo envolvida na patogenia da doenca e a ingestdo dessas duas
vitaminas podem interferir no metabolismo de horménios esteroides por serem
antioxidantes, diminuindo assim os riscos de ocorrer a doenca (JURKIEWICZ-
PRZONDZIONO et al, 2017). Os polifendis sdo compostos presentes nos alimentos
que possuem a habilidade de modular a atividade de enzimas e também possuem
fortes propriedades antioxidantes (HALPERN et al., 2015).

Segundo estudos, a carne vermelha estd associada a alta concentracdo de

estradiol e sulfato de estrona, e seu consumo contribui para o aumento de
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esteroides, colaborando com a manutencéo da doenca. Esse alimento possui 6mega
6 que, em excesso, aumenta substancias proé inflamatérias (HALPERN et al., 2015).
Um estudo realizado com 148 mulheres em idade reprodutiva, divididas em
dois grupos, 74 mulheres pertencentes ao grupo controlem e 74 com endometriose,
realizou-se a obtencdo de dados por meio de laparoscopia, exame de sangue para
andlise do perfil lipidico e de &cidos graxos. O objetivo do estudo foi compreender o
papel dos éacidos graxos 6mega-3 e Omega-6 e seus potenciais efeitos anti-
inflamatorios na endometriose. A comparacdo do perfil sérico de acidos graxos
fosfolipidicos mostrou que os niveis de acidos graxos nos fosfolipidios totais séricos
parecem nao ser um marcador para endometriose, mas a razdo EPA/DHA foi um

fator relevante que indica a gravidade da doenca (KHANAKIK et al, 2012).

Em um estudo realizado com a ejaculacdo de 70 homens, que analisou
parametros lipidicos do esperma, concluiu-se que ha uma relagdo positiva entre os
niveis de consumo de &cido graxo insaturado com a contagem e motilidade de
espermatozoides, sugerindo que, tanto a qualidade, quanto a quantidade de
espermatozoides podem depender da presenca de acido graxo insaturado (CRAIG,
et al, 2019).

Dentre os alimentos citados acima que sédo fonte de gorduras insaturada,
pode-se evidenciar as nozes, pois além de serem ricas em fibras, minerais,
tocoferadis, fitoesterdis e polifendis que afetam beneficamente a saude do coracéo.
Apds o consumo de 75g de nozes ao dia por 12 semanas observou-se melhorias em
parametros de motilidade, morfologia e motilidade do esperma (SULIGA E
GYUSZEK,2018).
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6. CONCLUSAO

De acordo com a revisao bibliografica realizada no presente estudo, pode-se
observar que um padréao alimentar rico em gorduras trans e saturadas, carboidratos
simples, alimentos processados e ultraprocessados podem aumentar os niveis de
inflamacé@o sistémica, que estd diretamente relacionada com os fatores que
interferem na fertilidade masculina e feminina (endometriose e sindrome do ovario
policistico). Em contrapartida, uma dieta a base de vegetais, com exclusdo ou
diminuicdo de produtos de origem animal possui um perfil anti-inflamatorio por ser
rica em fibras, antioxidantes, compostos bioativos e pobre em gorduras trans e
saturadas, colesterol e acucares, trazendo inimeros beneficios a fertilidade feminina
e masculina. Portanto, a avaliacdo do consumo alimentar, bem como a prescricao
dietética individualizada deve ser considerada como uma importante estratégia na

prevengao, bem como tratamento de infertilidade.
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