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A infertilidade pode ser prevenida?

Amanda Vitéria Gomes
André Kllzer

Gean Ramos

Jodo Luiz Rosa da Silva
Leonardo Galdino da Silva
Marina Scheffer

Sinthia Braga

Tiago Rosek

Renata Fogaca Borges
Helena von Eye Corleta

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022) mostram que o nimero de mulheres que engravidaram
com idade entre 40 e 44 anos aumentou em média 17,6% nos
dltimos 10 anos. Ao postergar a idade da gestacdo, as mulheres
estdo quebrando os paradigmas de gravidez nos padres sociais
impostos. Todavia passam a conviver com a incerteza de ter o
“sonho” da maternidade concretizado. Além da idade, a mulher
fica exposta por mais tempo aos fatores de risco que contribuem
para a infertilidade. Importante ressaltar que a infertilidade pode
afetar mulheres em qualquer idade reprodutiva, sendo mais
prevalente quanto maior a idade da mulher.

Trinta por cento das causas de infertilidade estdo
relacionadas a ao fator masculino; 30% ao feminino e, 30% misto
(masculino e feminino); sendo 10% dos casos enquadrados como
idiopéticos, ou infertilidade sem causa aparente (Olooto et al.
2012). As causas femininas, mais prevalentes sao: anovulagdo
(25%); alteracdes tubarias (40%) e outros fatores de menor
prevaléncia.

O objetivo deste estudo é revisar a literatura referente aos
principais fatores de risco modificaveis associados a infertilidade
na mulher, analisando criticamente as evidéncias.
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Obesidade e Nutricao

Tanto no homem como na mulher, a fertilidade diminui
guando o peso estd acima ou abaixo do ideal (IMC <18,5kg/m? ou
>25kg/m?) (Campbell et al., 2015). Na mulher, a obesidade constitui
um fator de risco independente para infertilidade (Mintziori et al.,
2020). Alémdisso, as mulheres obesas (IMC = 30 kg/m?) apresentam
risco duas vezes maior de distirbios ovulatérios (Gomes et al.,
2020), apresentando irregularidade menstrual, reducao das taxas
de concepgdo, aumento de abortos espontaneos, de natimortos e
de riscos perinatais, como diabetes gestacional, hipertenséo, parto
cirdrgico, e complicagdes, como infecgdo e tromboembolismo
(Boedt et al., 2021; Practice Committee of the American Society
for Reproductive Medicine, 2021; Mahutte et al., 2018; Mintziori et
al., 2020). Mulheres obesas também apresentam menor resposta a
tratamentos para infertilidade, e menor probabilidade de sucesso
com tecnologias de reproducdo assistida (Mahutte et al., 2020;
Campbell et al., 2015).

A resisténcia a insulina, a inflamac&o, o estresse oxidativo e
as alteragdes hormonais oriundos da obesidade estdo envolvidos
na fisiopatologia da infertilidade (Fichman et al., 2020; Oliveira,
Lemos, 2010).

Em mulheres inférteis com sobrepeso e em obesas, a perda
de peso esta associada ao aumento nas chances de gestagdo (Best
et al., 2017; Price et al., 2019), sendo considerada a conduta mais
efetiva para o tratamento da infertilidade nesse perfil de paciente
(Mahutte et al., 2020).

Hunter e colaboradores (2021), em uma revisido sistematica,
encontraram aumento significativo (40,5%) na taxa de ovulagdo
em pacientes cuja intervengdo foi dieta e exercicio comparado
com 8,3% nos grupos controle. Nos grupos intervencdo, houve
aumento de concepcao natural quando comparados aos controles,
com RR = 2,25 (IC 95% 1,42 - 3,59). Em uma coorte com 3029
mulheres ovulatérias obesas, para cada acréscimo de uma unidade
no IMC, houve redugéo de 4% na taxa de gestacao (Van der Steeg
et al., 2008). Quando se trata de anovulacdo em mulheres com
obesidade, a redugdo de peso melhora a chance de concepgédo
natural e a taxa de ovulacdo induzida (Practice Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2021).
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Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) configuram-
se como uma das principais causas de infertilidade feminina. A
infertilidade devido ao fator tubario mais frequentemente pode
ser atribuida a progressdo de uma IST, resultando em quadros de
doencga inflamatéria pélvica (DIP), sintomética ou ndo. A DIP pode
resultar em complicagdes que alteram a anatomia e funcionalidade
da trompa de Fallopio, com consequente redugédo da capacidade
reprodutiva.

Epidemiologicamente, a maior parte dos casos de DIP
ocorre em adolescentes e em mulheres jovens, com idade entre
16 e 24 anos, coincidindo com a faixa etdria em ocorréncia de ISTs
mais frequente (Gilbert et al., 1993). A incidéncia de DIP é maior
em mulheres que fazem uso irregular de métodos contraceptivos
de barreira, possuem conhecimento limitado a respeito de ISTs e
apresentam multiplos parceiros. Ademais, a vaginose bacteriana
também estd associada a um risco aumento de DIP, visto que os
microrganismos podem se deslocar ativamente ou passivamente
até o trato genital superior Olooto et al., 2012; Mahutte et al., 2020).

Um estudo de caso-controle, realizado em Taiwan, 18.276
mulheres com diagnéstico de infertilidade foram comparadas com
73.104 mulheres férteis (Tao et al., 2018). Nas mulheres com menos
de 40 anos, houve aumento significativo do risco de infertilidade
e a ocorréncia de DIP com envolvimento do ovério, tubas uterinas
e do peritonio (OR = 4,832, IC 95% 4,204 - 5,532): sendo nas
mulheres acima de 40 anos; a diferenca também significativa (OR
= 6,03, IC 95% 3,79 - 9,60) (Tao et al., 2018).

Chlamydia trachomatis

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria intracelular
obrigatéria que tem o ser humano como unico hospedeiro (Witkin
etal., 2017). E o principal responsavel pela DIP e pela infertilidade
por fator tubério, chegando a representar até 50% dos casos em
paises desenvolvidos (Tsevat et al., 2017). Em muitas mulheres,
causa uma infecgdo assintomatica, que pode evoluir de maneira
insidiosa, sem ser percebida.

Diversos estudos soroepidemiolégicos demonstraram a
presenca de anticorpos contra C. trachomatis em mulheres com
dano tubério ou gravidez ectépica, sugerindo que a clamidia esta
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associada com um aumento significativo no risco de infertilidade
por fator tubario em mulheres (Chemaitelly et al., 2021; Gilbert et
al. 1993; Jahangirifar et al., 2021; Olooto et al., 2012). Um estudo
de caso-controle conduzido na Nigéria encontrou soropositividade
para anticorpos contra clamidia significativamente superior em
mulheres com infertilidade por fator tubario quando comparadas
a mulheres que tiveram gravidez intra-uterina Das 96 mulheres
inférteis, 78 (81,2%), apresentaram anticorpos, enquanto no grupo
controle, apenas 13 (13,5%) eram soropositivas (OR=27,7, IC95%
12,7-60,2). (Onyeabochukwu et al., 2021).

Neisseria gonorrhoeae

A Neisseria gonorrhoeae é um diplococo gram-negativo,
comumente associado a uretrites e cervicites (Unemo et al., 2019).
Segundo dados da OMS de 2016, houve registro de 87 milhdes
de casos de gonorreia no mundo, com uma taxa de incidéncia de
20 infecgbes a cada 1.000 mulheres (Vander Hoorn et al., 2019).
Assim como a clamidia, as infecgdes podem ser assintomaticas,
e nao forem devidamente identificadas e tratadas, podem
ascender ao trato genital superior, evoluindo para salpingite e,
posteriormente, infertilidade (Tsevat et al., 2017).

Diversos estudos demonstraram uma relacdo entre a
infecgdo por Neisseria e infertilidade feminina (Chemaitelly et al.,
2021; Gilbert et al., 1993; Jahangirifar et al., 2021). Mulheres com
infertilidade por fator tubério consistentemente demonstraram
uma prevaléncia maior de infecgdo por N. gonorrhoeae quando
comparadas com mulheres sem alteragdes nas tubas uterinas
(Tsevat et al., 2017). Estudos indicam que a infeccdo gonocdcica
que evolui para DIP pode resultar em infertilidade em 6 a 60%
das pacientes acometidas (Rodriguez et al., 2001). Além disso,
10 a 19% das mulheres com cervicites causadas por Neisseria
apresentam sinais clinicos de DIP (Tsevat et al., 2017). Em revisdo
sistematica recente com 147 estudos, foi identificada uma
prevaléncia de infecgdo gonocécica significativamente superior
em mulheres com infertilidade por fator tubério (3,6%, IC 95%
0,9 - 7,7%) ou infertilidade por causa desconhecida (3,6%, IC 95%
0 - 11,6%) quando comparadas a populagédo geral (2,2%, IC 95%
1,3% - 3,2%) (Chemaitelly et al., 2021).
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Dieta e habitos de vida
Dieta

Diversos estudos demonstram que a aderéncia a uma dieta
balanceada e nutritiva, rica em vegetais, frutas, grdos integrais,
peixe e aves estd relacionada a maior fertilidade e nimero de
nascidos vivos (Boedt et al., 2021; Gaskin, Chavarro 2018; Chavarro
etal., 2007; Olooto et al., 2012; Mahutte et al., 2020). Estudos de
coorte também demonstram que a suplementagédo de acido félico
tem efeito benéfico sobre a fertilidade, aumentando as chances
de gestacao e de gestacao a termo (Gaskin, Chavarro 2018).

Uma coorte prospectiva americana correlacionou o
perfil de ingesta de proteinas durante oito anos em mulheres
em idade reprodutiva com o diagndstico de infertilidade. Os
autores concluiram que mulheres que ingeriam mais proteina
em detrimento a outros componentes da dieta, tinham mais
dificuldade para conseguir uma gestacdo. “Apds ajuste para
potenciais confundidores (particularmente para a ingestdo de
acidos graxos especificos, paridade e IMC), as mulheres no quintil
mais alto da ingestao total de proteinas apresentaram um risco
41% maior de infertilidade ovulatéria do que as mulheres no
quintil mais baixo de ingestédo (IC 95% 4% a 91%). "A proteina
de origem animal foi o fator de risco mais importante associado a
dificuldade de gestar, enquanto a de origem vegetal teria papel
protetor”. 5% do consumo total de energia era oriundo de origem
animal em vez de carboidratos houve um risco 19% maior de
infertilidade ovulatéria (P = 0,03). (Chavarro et al., 2008; Chiu
et al.,, 2018). As diretrizes americanas para dietas preconizam
que uma alimentagdo predominantemente com graos, peixes,
vegetais, verduras e menos alimentos processados impacta a
saude geral e provavelmente a fertilidade, apesar da necessidade
imperiosa de ensaios clinicos randomizados para definir se
alguma dieta especifica melhora a fertilidade. Dada a evidéncia
e os significativos beneficios de uma dieta saudavel para a satide
geral, as pessoas que planejam conceber devem ser encorajadas
a terem uma alimentacgdo adequada (Boedt et al., 2021).

Tabagismo

Atualmente 175 milhGes de mulheres no mundo, com
15 anos ou mais, fumam. Estudo prospectivo avaliando o
efeito do tabagismo na fertilidade demonstrou que mulheres
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fumantes apresentam maior incidéncia de menstruagao irregular
e de amenorreia. Fumantes de até 20 cigarros/dia apresentaram
fertilidade reduzida em 25% em comparacdo ao grupo controle
(Maheshwari et al., 2008).

Segundo a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva
(ASRM), casais tabagistas apresentam trés vezes mais chances
de infertilidade. O tabagismo ainda aumenta o risco de abortos
e gestacbes ectopicas. Em ciclos de reproducao assistida, as
mulheres fumantes utilizam mais medicamentos e precisam mais
tentativas até a obtencdo da gestacdo (ASRM, 2018). Em estudo
observacional foi demonstrado que fumantes passivos tém um
risco aumentado em até 18% para infertilidade (Wang et al., 2015).

Alcoolismo

A relacéo entre o consumo de alcool e a fertilidade ainda
é muito controversa (de Angelis et al., 2020; Eggert et al., 2004).

Estudos sugerem que o consumo excessivo de élcool pode
afetar negativamente a reserva ovariana. Mulheres com histérico
de ingestdo pesada de alcool no passado nédo tiveram alteragdo
significativa nos niveis de horménio antimulleriano (AMH). Porém,
mulheres que bebiam duas vezes por semana ou mais tiveram
uma reducao do AMH em relacéo as que nunca beberam (Hawkins
et al., 2016).

Conclusao

A sociedade tem permitido que as mulheres rompam
as barreiras sociais e médicas em relagdo a reproducdo. Cada
vez mais as mulheres tém buscado estabilidade financeira e
emocional antes da gravidez; todavia, essa decisdo carrega
consigo a incerteza de se irdo conseguir engravidar. Esta revisdo
ndo teve por objetivo avaliar o impacto da idade da mulher na
infertilidade. A prevengdo das ISTs com atividade sexual segura
(evitando-se multiplos parceiros e fazendo uso de preservativos)
tem impacto importante na diminui¢do da infertilidade tubaria. A
evidéncia também é robusta quanto a associagdo de IMC normal
e maior fertilidade.

Apenas estudos observacionais associam tipo de dieta,
exerciciofisico, tabagismo e consumo de alcool a menorfertilidade.
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Faltam estudos randomizados que validem a comparagédo entre
o efeito e o valor da intervencao (dlcool, tabagismo e exercicio
fisicos) em mulheres que pretendem engravidar.

A mulher na sociedade moderna escolhe seu tempo para
engravidar, ndo se prende as tradi¢des, busca plenitude para viver
seu momento de mae, porém precisa reconhecer os fatores de
risco associados a infertilidade (idade materna, IMC, ISTs e estilo
de vida) para evita-los e assim poder concretizar o “sonho” de ser
mae.
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