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INTRODUÇÃO  

 

Nas últimas décadas, os avanços científicos 

ampliaram as possibilidades de diagnóstico e 

tratamento da infertilidade. Contudo, a persis-

tente discrepância entre os projetos reproduti-

vos desejados e aqueles efetivamente concre-

tizados indica que o acesso a tratamentos, em-

bora essencial, não é suficiente para garantir a 

realização dos objetivos reprodutivos. Nesse 

contexto, o conceito de sustentabilidade repro-

dutiva amplia a compreensão da saúde repro-

dutiva ao enfatizar a preservação do potencial 

reprodutivo ao longo da vida, considerando que 

a fertilidade é influenciada por condições de 

saúde e fatores clínicos, comportamentais e am-

bientais que se acumulam ao longo do curso de 

vida.  

A sustentabilidade reprodutiva propõe uma 

mudança de paradigma: em vez de concentrar 

esforços exclusivamente no tratamento da in-

fertilidade já estabelecida, busca-se identificar 

precocemente fatores capazes de comprometer 

a capacidade reprodutiva futura. Essa aborda-

gem engloba ações de prevenção, educação em 

saúde, acolhimento, diagnóstico precoce de 

condições frequentemente subdiagnosticadas, 

promoção de hábitos de vida saudáveis e am-

pliação do acesso a informações confiáveis so-

bre fertilidade e planejamento reprodutivo. 

Dessa forma, a preservação da fertilidade 

deixa de ser uma preocupação restrita aos servi-

ços especializados em reprodução humana e 

passa a constituir um objetivo transversal das 

políticas de saúde, da atenção primária e das es-

tratégias de promoção da saúde. Assim, com-

preender os determinantes da fertilidade e atuar 

sobre fatores potencialmente modificáveis tor-

na-se fundamental para reduzir perdas reprodu-

tivas evitáveis e favorecer que indivíduos e ca-

sais possam exercer suas escolhas reprodutivas 

de maneira informada, segura e sustentável 

Conceito de prevenção em saúde 

reprodutiva  

Níveis de prevenção 

A prevenção em saúde reprodutiva pode ser 

dividida em 3 conceitos principais: prevenção 

primária, secundária e terciária. A síntese a se-

guir agrupa as abordagens de saúde reprodutiva 

conforme os níveis de prevenção: 

Prevenção primária (evitar a ocorrência de 

problemas de saúde reprodutiva) atua antes que 

uma doença ou problema reprodutivo ocorra, 

focando na redução de riscos e na promoção da 

saúde. Isso inclui: políticas de vacinação, edu-

cação e conscientização, modificação de estilo 

de vida e fatores de risco, prevenção de infec-

ções sexualmente transmissíveis (ISTs) e plane-

jamento familiar. 

Prevenção secundária (detecção precoce e 

tratamento inicial) envolve o rastreamento e o 

diagnóstico em estágios iniciais, impedindo que 

a infertilidade progrida e cause danos irrever-

síveis à saúde reprodutiva, a prevenção secun-

dária pode ser exemplificada como rastreios e 

exames (screenings), triagem de saúde da ferti-

lidade, detecção e tratamento de infecções. 

Prevenção terciária (manejo de condições 

crônicas e prevenção de complicações) atua 

quando uma condição médica ou de infertili-

dade já está instalada, buscando minimizar o 

impacto da doença, aliviar sintomas e prevenir 

complicações graves ou a mortalidade. A pre-

venção terciária age nos seguintes aspectos: 

planejamento reprodutivo em doenças crônicas, 

manejo de patologias reprodutivas e tratamento 

da infertilidade estabelecida (BRASIL, 2013). 

Relação com sustentabilidade 

A prevenção em saúde reprodutiva está rela-

cionada à sustentabilidade reprodutiva por en-

volver estratégias que buscam preservar a fer-

tilidade, promover saúde e reduzir fatores que 

podem comprometer a capacidade reprodutiva. 

A abordagem preventiva permite identificar si-
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tuações de risco e desenvolver medidas antes 

que alterações mais importantes ocorram, con-

tribuindo para melhores condições de saúde re-

produtiva. Nesse contexto, a prevenção tem pa-

pel importante porque amplia o cuidado para 

além do tratamento da infertilidade já estabele-

cida.  

A promoção da saúde reprodutiva envolve 

educação, conscientização e orientação sobre 

fatores que podem influenciar a fertilidade, per-

mitindo que os indivíduos tenham maior conhe-

cimento e participação no cuidado da própria 

saúde. A adoção de medidas preventivas tam-

bém contribui para reduzir impactos relaciona-

dos aos problemas reprodutivos, pois possibi-

lita intervenções precoces e o acompanhamento 

dos fatores associados à fertilidade.  

Dessa forma, estratégias preventivas podem 

favorecer melhores resultados reprodutivos e 

contribuir para a qualidade de vida dos indiví-

duos. Além disso, a sustentabilidade reproduti-

va envolve considerar a saúde reprodutiva co-

mo um processo contínuo, que depende de cui-

dados ao longo de toda a vida. A identificação 

de fatores de risco e a implementação de ações 

preventivas permitem uma abordagem mais 

ampla, voltada não apenas para tratar dificulda-

des reprodutivas, mas também para evitá-las 

quando possível.  

Assim, a prevenção em saúde reprodutiva 

representa uma estratégia fundamental para re-

duzir riscos evitáveis, fortalecer a educação em 

saúde e promover condições mais favoráveis 

para a fertilidade. 

 

IMPACTOS CUMULATIVOS AO 

LONGO DA VIDA REPRODUTIVA 
 

A fertilidade humana não deve ser compre-

endida como um evento pontual, mas sim como 

uma trajetória construída ao longo de toda a 

vida reprodutiva, moldada por decisões, expo-

sições e comportamentos acumulados desde a 

adolescência. Essa perspectiva é fundamental 

para entender por que a prevenção precoce e o 

planejamento reprodutivo consciente são estra-

tégias insubstituíveis na preservação da capaci-

dade de conceber. Um dos fenômenos mais ex-

pressivos nesse contexto é o que a literatura 

denomina “fertility gap”, a lacuna entre o nú-

mero de filhos desejado e o efetivamente alcan-

çado. O adiamento da parentalidade desempe-

nha papel central nessa discrepância, uma vez 

que o declínio da fertilidade relacionado à idade 

é progressivo e frequentemente subestimado 

pela população em idade reprodutiva (DE 

ZIEGLER et al., 2026).  

Este cenário é agravado pelo fato de que as 

intenções reprodutivas da população não dimi-

nuíram ao longo das últimas décadas, o que mu-

dou foi a capacidade de concretizá-las, em gran-

de parte devido ao adiamento progressivo da 

primeira gestação e ao desconhecimento sobre 

os limites biológicos da fertilidade (LAKJUNI 

et al., 2026). 

Exposição crônica a fatores de risco 

A exposição crônica a fatores de risco ao 

longo da vida reprodutiva representa um com-

ponente central na compreensão da infertilidade 

como fenômeno acumulativo. Condições médi-

cas preexistentes, quando não adequadamente 

manejadas, podem comprometer de forma sig-

nificativa as opções contraceptivas e reproduti-

vas disponíveis. Mulheres em idade reprodutiva 

apresentam, de forma crescente, comorbidades 

clínicas como obesidade, diabetes mellitus, dis-

lipidemia, doenças autoimunes e doenças car-

diovasculares, que não apenas afetam a fertili-

dade diretamente, mas também restringem o 

uso seguro de métodos contraceptivos hormo-

nais e exigem planejamento reprodutivo indivi-

dualizado e multidisciplinar (CASTRO RIVE-

RO et al., 2026).  
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Esse cenário reforça que a saúde reproduti-

va não pode ser dissociada da saúde geral, e que 

o acompanhamento clínico longitudinal é deter-

minante para a preservação da capacidade re-

produtiva ao longo do tempo. A contracepção 

integra de forma indissociável o planejamento 

reprodutivo ao longo da vida. Métodos basea-

dos em consciência de fertilidade, em particu-

lar, ganham relevância crescente por permiti-

rem que a mulher compreenda seu próprio ciclo 

reprodutivo, contribuindo tanto para evitar ges-

tações não planejadas quanto para identificar o 

momento mais propício à concepção quando 

desejada. 

Janela de oportunidade para intervenção 

A janela de oportunidade para intervenção é 

conceito central na compreensão dos impactos 

cumulativos sobre a fertilidade. Estudo obser-

vacional conduzido com 5.376 mulheres que 

utilizaram aplicativo de monitoramento de fer-

tilidade para planejar uma gestação demonstrou 

que a fecundabilidade é significativamente mai-

or em mulheres com menos de 35 anos, ciclos 

regulares e frequência adequada de relações 

sexuais no período fértil, com probabilidade 

cumulativa de gravidez em seis ciclos de 88% 

nesse grupo (FAVARO et al., 2021). Esses da-

dos ilustram de forma concreta como caracte-

rísticas reprodutivas acumuladas ao longo da 

vida (incluindo a idade, a regularidade do ciclo 

e o momento em que se decide tentar conceber), 

determinam de maneira expressiva as chances 

de sucesso reprodutivo.  

As tecnologias digitais de monitoramento 

da fertilidade surgem como ferramentas com 

potencial crescente de apoio ao planejamento 

reprodutivo nessa janela de oportunidade. O 

uso de aplicativos de saúde reprodutiva está as-

sociado a maior conhecimento sobre a cicli-

cidade da fertilidade entre as usuárias, embora 

a acurácia das informações fornecidas por essas 

plataformas seja variável e frequentemente li-

mitada em profundidade (FORD et al., 2020).  

Uma revisão sistemática avaliando cinco 

aplicativos comerciais de rastreamento de fer-

tilidade concluiu que as evidências sobre a efi-

cácia dessas ferramentas ainda são limitadas, 

sendo necessárias pesquisas independentes com 

delineamento mais robusto (SAUGAR et al., 

2023). Estudo conduzido com 375 mulheres 

demonstrou que, embora o uso de aplicativos de 

rastreamento seja comum entre mulheres em 

idade reprodutiva, sua eficácia como método 

contraceptivo isolado é baixa, com taxa de falha 

significativa entre as usuárias que não asso-

ciaram outros métodos (AL-RSHOUD et al., 

2021). Revisão de escopo sobre o conteúdo in-

formacional desses aplicativos identificou ain-

da que os algoritmos de predição da janela fértil 

são frequentemente baseados em requisi-tos 

rígidos de regularidade do ciclo, limitando sua 

aplicabilidade para mulheres com ciclos irregu-

lares (FORD et al., 2022).  

Um método mais recente, baseado no ras-

treamento de progesterona salivar, demonstrou 

efetividade típica de 96% em seis meses de uso 

com barreira como método de apoio, sugerindo 

que novas tecnologias de monitoramento hor-

monal podem ampliar as opções disponíveis 

para mulheres que priorizam métodos não hor-

monais e controlados pela própria usuária 

(ADORNETTO et al., 2026). 

Conceito de reserva reprodutiva ao longo 

da vida 

A reserva reprodutiva ao longo da vida in-

tegra todos os elementos discutidos anterior-

mente em um conceito unificador. A capacida-

de reprodutiva feminina declina de forma pro-

gressiva com a idade, processo acelerado pela 

exposição a fatores de risco modificáveis como 

tabagismo, obesidade e infecções não tratadas, 

bem como por condições sub diagnosticadas 

como endometriose e síndrome dos ovários po-
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licísticos. O planejamento reprodutivo de vida, 

quando iniciado precocemente e sustentado por 

informação de qualidade, permite que indiví-

duos e casais tomem decisões mais conscientes 

sobre o momento de tentar conceber, reduzindo 

a probabilidade de se depararem com limitações 

reprodutivas inesperadas (BOYLE et al., 2022).  

Nesse sentido, o planejamento familiar não 

se restringe à contracepção, abrange também a 

promoção ativa da saúde reprodutiva, a identi-

ficação precoce de fatores de risco e a orien-

tação sobre o impacto do tempo na fertilidade. 

Estratégias para prevenir a lacuna entre filhos 

desejados e alcançados foram avaliadas em di-

ferentes contextos mundiais, com resultados 

variáveis em termos de efetividade, reforçando 

que não há solução única e que abordagens 

multidimensionais são as mais promissoras (DE 

ZIEGLER et al., 2026). Compreender a fertili-

dade como trajetória implica reconhecer que 

cada decisão tomada ao longo da vida reprodu-

tiva, desde o uso consistente de preservativos na 

adolescência até a escolha do momento de ten-

tar conceber, contribui de forma acumulada pa-

ra o desfecho reprodutivo final. A promoção de 

uma reprodução humana mais sustentável pas-

sa, portanto, pela construção de uma consciên-

cia reprodutiva longitudinal, sustentada por 

educação de qualidade, acesso a tecnologias 

confiáveis e políticas públicas que coloquem a 

saúde reprodutiva no centro da atenção primária 

ao longo de toda a vida. Figura 38.1. 

 

Infecções sexualmente transmissíveis 

e seu impacto na fertilidade  
 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(ISTs) são reconhecidas como importantes fato-

res de risco individuais para a infertilidade 

(REN et al., 2023). Sendo assim, conhecer al-

gumas delas e a forma como elas afetam a fer-

tilidade é de extrema importância para a po-

pulação. 

A Chlamydia trachomatis e a Neisseria 

gonorrhoeae, associadas à clamídia e a gonor-

reia, são bactérias que desempenham um papel 

central no desenvolvimento de complicações 

reprodutivas. Nas mulheres, ambas são conhe-

cidas como os principais agentes causadores da 

Doença Inflamatória Pélvica (DIP) e de suas 

sequelas (BAYOUMIA et al., 2024). A Chla-

mydia trachomatis (assim como o Mycoplas-

ma) também afeta o trato reprodutivo masculi-

no. Em clínicas de infertilidade, quando há sus-

peita de que uma infecção no trato genital 

masculino seja a causa da infertilidade (indica-

da por sintomas, presença de leucócitos no sê-

men ou alterações de pH), exames como o swab 

uretral para clamídia são realizados para guiar 

o tratamento adequado (GRANDE et al., 2025). 

Figura 38.1 Infográfico ilustrando ciclo de cuidados para 

garantia da preservação e sustentabilidade reprodutiva  

 

Fonte: Autoria dos participantes do capítulo. 

 

A DIP atua como uma via comum pela qual 

as infecções não tratadas afetam a fertilidade fe-

minina. A infertilidade ocorre quando a infec-

ção progride no trato reprodutivo e ascende até 

as tubas uterinas (trompas de Falópio), causan-

do danos tubários ou a própria DIP. Porém, a 

progressão para a DIP não é uma regra absoluta. 

Infecções que são diagnosticadas e tratadas an-

tes de evoluírem para a DIP não causam efei-

tos na capacidade futura do trato reprodutivo fe-

minino de alcançar a gravidez. Além disso, nem 
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todas as infecções levam à DIP, e nem todos os 

casos de DIP resultam obrigatoriamente em da-

nos irreparáveis às tubas (BAYOUMIA et al., 

2024) 

Já o Papilomavírus Humano (HPV) afeta in-

diretamente a fertilidade por ser o principal cau-

sador do câncer do colo do útero (câncer cer-

vical). Intervenções preventivas, como a vaci-

nação e o uso de preservativos masculinos, têm 

um efeito protetor comprovado contra o câncer 

cervical ligado ao HPV (RE et al., 2023). Como 

a prevenção do câncer evita a necessidade de 

intervenções cirúrgicas e tratamentos oncológi-

cos agressivos no colo do útero, ela protege 

indiretamente a anatomia e a capacidade repro-

dutiva da mulher. 

Infertilidade tubária 

A infertilidade tubária representa uma das 

consequências mais graves das ISTs não trata-

das. Quando a infecção ascende ao trato repro-

dutivo superior e acomete as tubas uterinas, po-

de desencadear um processo inflamatório capaz 

de resultar em obstrução tubária, aderências 

pélvicas e comprometimento permanente da 

função ciliar, inviabilizando o transporte do 

oócito e a fertilização. A partir de revisão sis-

temática com metanálise envolvendo 111.977 

participantes, identificaram que a tuberculose 

genital confere risco quase nove vezes maior de 

incapacidade de engravidar, sendo o fator in-

feccioso de maior impacto sobre a função tu-

bária documentado na literatura. Os autores 

destacam que o perfil multifatorial desses riscos 

reforça a necessidade de inserir a fertilidade 

dentro das iniciativas globais de saúde, com 

ênfase na promoção da saúde e detecção pre-

coce (BAYOUMI et al., 2024). 

Impacto das ISTs na fertilidade 

masculina 

O impacto das infecções sexualmente trans-

missíveis não se restringe ao trato reprodutivo 

feminino. No homem, as ISTs representam cau-

sa relevante e frequentemente negligenciada de 

infertilidade, atuando por meio de mecanismos 

inflamatórios e infecciosos que comprometem 

diretamente a espermatogênese e o transporte 

espermático. Em estudo multicêntrico retros-

pectivo conduzido com 1.014 casais com infer-

tilidade primária, identificaram que a inflama-

ção do trato genital masculino esteve presente 

em 48,8% dos casos de fator masculino isolado, 

enquanto a infecção genital foi detectada em 

43,1% desses pacientes. A Chlamydia tracho-

matis e o Mycoplasma, em particular, foram 

apontados como agentes relevantes nesse con-

texto, sendo que em clínicas de infertilidade, 

quando há suspeita de infecção no trato genital 

masculino, a investigação microbiológica dire-

cionada é fundamental para guiar o tratamento 

adequado. O estudo demonstrou ainda que a 

adoção de uma abordagem andrológica abran-

gente, baseada em diagnóstico etiológico com-

pleto com tratamento direcionado por antibioti-

coterapia e probióticos nos casos de infecção, 

foi associada à gravidez espontânea em 40,9% 

dos casais, reduzindo a proporção de inferti-

lidade idiopática de 30–50% para apenas 8% 

(GRANDE et al., 2025).  

Esses dados reforçam que a investigação e o 

tratamento das infecções genitais masculinas 

constituem etapa essencial na abordagem do 

casal infértil, e que a prevenção dessas infec-

ções por meio do uso de preservativos e do ras-

treamento ativo representa estratégia de alto 

impacto na preservação da fertilidade mascu-

lina. 

Rastreamento, educação sexual e 

políticas públicas 

Diante do impacto das ISTs e da baixa 

consciência reprodutiva sobre a fertilidade, o 

rastreamento precoce e a educação em saúde 

sexual emergem como pilares fundamentais da 

prevenção. Estudos evidenciam que o nível de 

conhecimento sobre fertilidade entre jovens em 
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idade reprodutiva é sistematicamente baixo a 

moderado, com lacunas importantes tanto em 

populações leigas quanto entre profissionais de 

saúde (REN et al. 2023). 

Em revisão sistemática com 21 estudos en-

volvendo universitários, identificaram que os 

partcipantes apresentaram conhecimento de 

baixo a moderado sobre fertilidade, com estu-

dantes de medicina do sexo feminino demons-

trando níveis mais elevados de consciência re-

produtiva, enquanto estudantes do sexo mas-

culino e de cursos não relacionados à saúde 

constituem o grupo mais vulnerável à desinfor-

mação (HUNT et al. 2024). Em perspectiva 

mais ampla, a revisão de escopo cobrindo os 

países nórdicos entre 1970 e 2021 demonstrou 

que, embora a maioria das pessoas expressem 

desejo de ter filhos, as taxas de natalidade reais 

vêm caindo progressivamente. Essa discrepân-

cia se explica, em parte, pelo conhecimento im-

preciso sobre fertilidade: as pessoas tendem a 

superestimar as chances de concepção espontâ-

nea e as taxas de sucesso da fertilização in vitro, 

o que contribui para o adiamento da materni-

dade e da paternidade com base em expectati-

vas irreais, resultando em um número de filhos 

aquém do desejado (LAKJUNI et al., 2026).  

Frente a esse cenário, intervenções educati-

vas estruturadas demonstram potencial para 

ampliar a consciência reprodutiva. Uma inter-

venção em vídeo de cinco minutos sobre fertili-

dade foi capaz de elevar os níveis de consci-

ência reprodutiva no seguimento de um mês, 

com efeitos parcialmente mantidos em seis me-

ses e um ano, em ensaio clínico randomizado 

duplo-cego com 652 mulheres (PEDRO et al., 

2022).  

O uso de um chatbot educativo sobre fertili-

dade e saúde pré-concepcional promoveu ga-

nhos significativos de conhecimento e melhora 

nas intenções de adotar comportamentos prote-

tores da fertilidade, com a vantagem adicional 

de reduzir a ansiedade em comparação ao grupo 

controle, em ensaio randomizado com 927 mu-

lheres (MAEDA et al., 2020). Em revisão sis-

temática abrangendo 14 estudos sobre letra-

mento em saúde e saúde reprodutiva em univer-

sitários, concluiu-se que estudantes com maior 

nível de letramento em saúde demonstram 

melhor compreensão de temas críticos como 

fertilidade e contracepção de emergência, e que 

fatores socioeconômicos e disparidades de gê-

nero moldam significativamente esse letramen-

to, reforçando a necessidade de intervenções 

educativas direcionadas, especialmente para o 

público masculino (PRÉMUSZ et al., 2025). 

O papel da tecnologia nesse contexto mere-

ce atenção crescente. No âmbito das políticas 

públicas, programas de educação sexual basea-

dos apenas em currículo formal têm evidência 

limitada para melhorar desfechos reprodutivos 

em adolescentes de forma isolada, sendo neces-

sária a adoção de abordagens sistemáticas ba-

seadas em teoria comportamental (NISHIOKA, 

2018). O planejamento reprodutivo de vida re-

presenta ferramenta promissora nesse contexto, 

especialmente quando integrada a plataformas 

digitais capazes de ampliar seu alcance entre 

adolescentes e adultos jovens (BOYLE et al., 

2022). Assim, a prevenção das ISTs e a pro-

moção da consciência reprodutiva não devem 

ser tratadas como ações pontuais ou restritas ao 

ambiente médico. Educação sexual abrangente 

desde a adolescência, rastreamento ativo de in-

fecções no trato genital em homens e mulheres, 

e políticas públicas que integrem saúde repro-

dutiva à atenção primária constituem estraté-

gias complementares e indispensáveis para a re-

dução da infertilidade evitável e para a constru-

ção de uma reprodução humana mais susten-

tável. 
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CONDIÇÕES CLÍNICAS 

FREQUENTEMENTE 

SUBDIAGNOSTICADAS  
 

A sustentabilidade reprodutiva depende não 

apenas da disponibilidade de tratamentos para 

infertilidade, mas também da identificação pre-

coce de condições que comprometem o poten-

cial reprodutivo ao longo da vida (MASCA-

RENHAS et al., 2012). Entre essas condições, 

destacam-se a endometriose, a síndrome dos 

ovários policísticos (SOP) e a varicocele, doen-

ças prevalentes e frequentemente associadas a 

atrasos diagnósticos. Nesses casos, o impacto 

sobre a fertilidade não decorre exclusivamente 

da doença em si, mas também da demora no re-

conhecimento e no manejo adequado, reduzin-

do oportunidades de intervenção precoce e pre-

servação da função reprodutiva (BOIVIN et al., 

2007). 

Endometriose 

A endometriose é uma doença inflamatória 

crônica frequentemente associada a atraso di-

agnóstico, fenômeno amplamente descrito na 

literatura. A demora entre o início dos sintomas 

e a confirmação diagnóstica pode resultar em 

progressão da doença e agravamento de seus 

efeitos sobre a saúde reprodutiva. O processo 

inflamatório persistente, associado à formação 

de aderências e distorções anatômicas pélvicas, 

pode comprometer a função tubária, a qualida-

de oocitária e o ambiente necessário para a fe-

cundação e implantação embrionária (ZON-

DERVAN et al., 2020).  

Além do impacto anatômico, evidências su-

gerem que alterações inflamatórias e imunoló-

gicas relacionadas à doença contribuem para a 

redução da fertilidade, mesmo em mulheres 

sem alterações estruturais extensas. Dessa for-

ma, o reconhecimento precoce dos sintomas e o 

encaminhamento adequado podem representar 

estratégias importantes para minimizar perdas 

reprodutivas evitáveis (ZONDERVAN et al., 

2020). 

Síndrome dos Ovários Policísticos 

A síndrome dos ovários policísticos é uma 

das principais causas de infertilidade anovula-

tória e apresenta importante interface entre saú-

de reprodutiva e metabólica. A disfunção ovu-

latória característica da síndrome reduz a pro-

babilidade de concepção espontânea e pode 

prolongar o tempo até a gestação (TEEDE et 

al., 2023).  

Paralelamente, a SOP está frequentemente 

associada à resistência à insulina, obesidade e 

outras alterações metabólicas que podem influ-

enciar negativamente os desfechos reproduti-

vos. Estudos recentes reforçam que os compo-

nentes metabólicos da síndrome não represen-

tam apenas comorbidades, mas participam ati-

vamente dos mecanismos envolvidos na disfun-

ção reprodutiva. Nesse contexto, o diagnóstico 

precoce possibilita intervenções voltadas tanto 

para a restauração da ovulação quanto para a 

melhora do perfil metabólico, contribuindo pa-

ra a preservação da fertilidade em longo prazo 

(TEEDE et al., 2023).  

Varicocele 

A varicocele é considerada a principal causa 

tratável de infertilidade masculina e representa 

um exemplo relevante de condição potencial-

mente subdiagnosticada. Caracteriza-se pela di-

latação anormal das veias do plexo pampinifor-

me, estando associada à piora dos parâmetros 

seminais e à redução da função testicular em 

parte dos indivíduos afetados (AGARWAL et 

al., 2021).  

Os mecanismos envolvidos incluem aumen-

to da temperatura escrotal, estresse oxidativo, 

hipóxia tecidual e alterações microambientais 

capazes de comprometer a espermatogênese. 

Como consequência, podem ocorrer reduções 

na concentração, motilidade e qualidade dos es-
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permatozoides, impactando o potencial fértil 

masculino (AGARWAL et al., 2021).  

Sob a perspectiva da sustentabilidade repro-

dutiva, a identificação precoce da varicocele 

assume papel estratégico por representar uma 

condição passível de intervenção. O reconheci-

mento oportuno e o acompanhamento adequado 

podem contribuir para a preservação da função 

reprodutiva masculina e evitar a progressão de 

danos potencialmente reversíveis (AGARWAL 

et al., 2021).  

Em conjunto, essas condições ilustram um 

aspecto central da sustentabilidade reprodutiva: 

muitas vezes, o principal desafio não é apenas a 

presença da doença, mas o atraso em seu diag-

nóstico. Estratégias voltadas para conscientiza-

ção, rastreamento clínico e acesso oportuno à 

assistência especializada podem reduzir perdas 

reprodutivas evitáveis e ampliar as oportunida-

des de planejamento familiar ao longo da vida. 

ESTILO DE VIDA E 

FERTILIDADE: FATORES 

MODIFICÁVEIS 
 

Diversos fatores relacionados ao estilo de 

vida exercem influência significativa sobre a 

saúde reprodutiva e podem ser identificados 

antes do surgimento de dificuldades para con-

cepção. Entre os principais fatores modificáveis 

associados à redução da fertilidade destacam-se 

o tabagismo, o consumo excessivo de álcool, a 

alimentação inadequada, o sedentarismo e a 

obesidade. Esses fatores estão relacionados a 

alterações hormonais, metabólicas, inflamató-

rias e gaméticas capazes de comprometer a fer-

tilidade feminina e masculina. Sob a perspec-

tiva da sustentabilidade reprodutiva, sua identi-

ficação precoce representa uma oportunidade 

de prevenir perdas evitáveis do potencial repro-

dutivo e reduzir a necessidade futura de trata-

mentos de maior complexidade. 

Nas últimas décadas, observou-se redução 

progressiva das taxas de fertilidade em diversas 

regiões do mundo, apesar da relativa estabilida-

de das intenções de parentalidade. Esse cenário 

tem ampliado a distância entre o número de fi-

lhos desejado e o efetivamente alcançado 

(LAKJUNI et al. 2026). Mudanças associadas 

aos estilos de vida contemporâneos, incluindo 

aumento do sedentarismo, maior consumo de 

alimentos ultraprocessados e crescimento da 

prevalência de obesidade, figuram entre os fa-

tores que podem contribuir para esse fenômeno. 

Entre os fatores de risco modificáveis, a 

obesidade destaca-se como um dos mais consis-

tentemente associados à redução da fertilidade. 

Além de seus efeitos diretos sobre a função re-

produtiva, frequentemente está associada a alte-

rações metabólicas como diabetes mellitus, dis-

lipidemias e síndrome metabólica, condições 

que também podem impactar negativamente os 

desfechos reprodutivos. Embora Bayoumi et al. 

(2024) apontem obesidade e tabagismo como 

fatores de risco amplamente reconhecidos, os 

autores ressaltam que a infertilidade resulta da 

interação entre múltiplos determinantes bioló-

gicos, comportamentais e sociais. 

O tabagismo e o consumo excessivo de ál-

cool também merecem atenção por constituí-

rem comportamentos potencialmente modificá-

veis. Ambos estão associados a alterações que 

podem comprometer a função reprodutiva e a 

qualidade dos gametas, afetando homens e mu-

lheres. Dessa forma, ações voltadas à cessação 

do tabagismo e à redução do consumo de álcool 

integram estratégias de promoção da saúde re-

produtiva e prevenção da infertilidade. 

Além das intervenções sobre fatores de 

risco, a alfabetização em saúde reprodutiva de-

sempenha papel fundamental na prevenção. A 

disponibilização de informações confiáveis so-

bre fertilidade permite que indivíduos reconhe-

çam precocemente comportamentos e condi-
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ções capazes de comprometer seu potencial re-

produtivo. Ferramentas de conscientização so-

bre fertilidade, como instrumentos de autoava-

liação de fatores de risco, podem contribuir para 

a busca oportuna por orientação profissional e 

para a adoção de medidas preventivas. 

Portanto, a relação entre estilo de vida e fer-

tilidade reforça que parte importante das perdas 

reprodutivas pode ser potencialmente evitada. 

A promoção de hábitos saudáveis, associada à 

educação em saúde e à identificação precoce de 

fatores de risco, constitui estratégia essencial 

para preservar a fertilidade ao longo da vida e 

fortalecer uma abordagem sustentável da saúde 

reprodutiva. 

CONSEQUÊNCIAS DA FALTA DE 

PREVENÇÃO 

As consequências da falta de estratégias 

preventivas na saúde reprodutiva são multifa-

toriais e de impacto crescente. Entre elas, des-

tacam-se o aumento da infertilidade, a conse-

quente elevação na demanda por Técnicas de 

Reprodução Assistida (TRA), os altos custos 

financeiros associados a esses procedimentos e 

a subsequente sobrecarga dos sistemas de saú-

de. Esse cenário é o reflexo direto de um mo-

delo médico tradicionalmente reativo, que atua 

na esfera terciária apenas quando a infertilidade 

já se encontra consolidada, negligenciando as 

atividades de prevenção primária, que deveriam 

focar na promoção da saúde e no controle de 

fatores de risco ao longo da vida. 

Além disso, embora haja a possibilidade de 

recorrer a essas tecnologias de alta comple-

xidade, seus custos elevados as tornam inace-

ssíveis à maior parcela da população, eviden-

ciando as desigualdades de acesso. Dessa ma-

neira, se percebe a importância da prevenção 

primária e do diagnóstico precoce em saúde re-

produtiva. 

Prevenção como estratégia de 

sustentabilidade reprodutiva  

A educação em saúde é o pilar fundamental 

na prevenção em sustentabilidade reprodutiva, 

uma vez que o conhecimento sobre fertilidade 

influencia as decisões relacionadas à saúde re-

produtiva (REN et al., 2023). Evidências apon-

tam que o letramento em saúde está diretamente 

associado a uma maior adesão à vacinação con-

tra o HPV, à prática de comportamentos sexuais 

seguros e a uma utilização mais eficiente dos 

serviços de saúde (PRÉMUSZ et al., 2023). 

Dentro deste contexto, é de extrema impor-

tância que a educação em saúde esteja presente 

no ambiente escolar, assim como em estabeleci-

mentos de atenção primária à saúde. As escolas 

devem assumir essa responsabilidade e incor-

porar a educação reprodutiva em seu currículo 

(REN et al., 2023), enfatizando a relevância do 

conhecimento sobre a fertilidade. Na Atenção 

Primária à Saúde, é vital assegurar os direitos 

sexuais e reprodutivos, proporcionando infor-

mação confiável e oportunidades para exercer 

esses direitos (BRASIL, 2022). Dessa maneira, 

é importante proporcionar, atenção básica, 

consultas com médicos e enfermeiros, criando 

um espaço seguro com enfoque de gênero, di-

reitos sexuais e reprodutivos, participando ati-

vamente da educação em saúde (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2018). 

Além disso, é essencial que a educação em 

saúde não se limite a metodologias tradicionais. 

Atualmente, as ferramentas de inteligência arti-

ficial ocupam um espaço significativo na nossa 

vida diária e, sendo assim, apresentam uma 

oportunidade de ampliar as fontes confiáveis 

sobre fertilidade e saúde reprodutiva para toda 

a população. Ao combinar o conhecimento mé-

dico e as ciências da computação por meio de 

algoritmos específicos de aprendizado de má-

quina, essas tecnologias — que incluem desde 

aplicativos até chatbots educativos — podem, 
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em um futuro próximo, melhorar expressiva-

mente o conhecimento em saúde reprodutiva 

(REN et al., 2023). 

Políticas públicas e perspectivas para 

futuro 
“A atenção em saúde reprodutiva é uma 

ação básica de saúde” afirma o Ministério de 

Saúde (BRASIL, 2013). Partindo desse princí-

pio, são necessárias políticas públicas voltadas 

para o planejamento reprodutivo, baseadas em 

uma atividade assistencial pautada na educação 

em saúde e na prevenção, integrando de forma 

contínua o rastreamento ativo de Infecções Se-

xualmente Transmissíveis (ISTs) e a ampliação 

do acesso ao diagnóstico precoce de patologias 

ginecológicas e urológicas na atenção primária.  

Nesse sentido, no âmbito da atenção básica, 

a atuação dos profissionais de saúde segundo as 

diretrizes do Ministério da Saúde envolve 3 

tipos principais de atividades: aconselhamento, 

atividades educativas e atividades clínicas. O 

aconselhamento é uma prática que pressupõe a 

visão integral das demandas da pessoa ou casal, 

na qual o profissional identifica o contexto de 

vida e avalia vulnerabilidades para infecções 

sexualmente transmissíveis. Por sua vez, as ati-

vidades educativas são essenciais para a au-

tonomia e para a prevenção em sustentabilidade 

reprodutiva, enquanto as atividades clínicas vi-

sam promoção, proteção e a recuperação da 

saúde (BRASIL, 2013). 

Frente a esse panorama, para o futuro es-

pera-se uma medicina preventiva, integral e 

voltada à educação. Dessa maneira, o saber 

consolidado sobre fertilidade e saúde sexual 

funcionará como uma ferramenta de autono-

mia, uma vez que o domínio sobre esses tópicos 

leva a decisões informadas no que se relaciona 

ao planejamento familiar e reprodutivo (PRÉ-

MUSZ et al., 2023). Em última análise, essa 

reestruturação do modelo assistencial é o que 

garantirá a sustentabilidade reprodutiva global, 

reduzindo desfechos desfavoráveis e custos 

elevados com tratamentos de infertilidade. 

Integração multiprofissional 
A atuação de uma equipe multiprofissional, 

integrando especialidades como a ginecologia, 

a urologia e endocrinologia, é imprescindível 

para o diagnóstico precoce de condições fre-

quentemente subdiagnosticadas que impactam 

diretamente a fertilidade, tais como a endome-

triose, a Síndrome dos Ovários Policísticos 

(SOP) e varicocele. Essas patologias, quando 

identificadas e tratadas em estágios iniciais, in-

fluenciam positivamente o planejamento repro-

dutivo e evitam a progressão para quadros de 

infertilidade irreversível. Por esse motivo, é de 

extrema importância incentivar a realização de 

consultas ginecológicas e urológicas periódicas 

como estratégia de prevenção primária. 
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