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INTRODUCAO

A infertilidade ¢ definida como a dificul-
dade de um casal conseguir a gravidez apds um
ano de relagdes sexuais regulares e desprotegi-
das. As causas de infertilidade associadas ao fa-
tor feminino podem ser agrupadas em quatro
categorias principais. Primeiramente, as causas
ovarianas ¢ ovulares incluem condi¢des como a
sindrome dos ovarios policisticos ou a sin-
drome da anovulacdo cronica, insuficiéncia
ovariana prematura ou menopausa precoce, se-
crecao excessiva de prolactina, hipotireoidismo
e aidade avangada da mulher, geralmente a par-
tir dos 37 anos (BRASIL, 2014).

Em segundo lugar, as causas tubarias e do
canal endocervical englobam obstrucdo das
trompas de falopio, frequentemente resultante
de endometriose ou infecgdes pélvicas, e altera-
¢oes na secre¢ao do muco cervical (BRASIL,
2014). A terceira categoria refere-se as causas
relacionadas a fertilizagdo, que envolvem o vi-
gor dos espermatozoides e dos 6vulos, bem
como defeitos cromossdmicos ou estruturais
que impedem a fusdo dos gametas. Fatores de
risco, como exposicao a radiacdes ou medica-
mentos toxicos, também podem comprometer a
fertilizacdo. A idade da mulher é um fator adi-
cional a ser considerado.

Finalmente, as causas associadas a implan-
tacdo do embrido envolvem a capacidade do
embrido de penetrar no endométrio, que € o re-
vestimento interno do ttero preparado para a re-
cep¢do do embrido apds a ovulacado e fertiliza-
¢do. Os hormonios femininos, especialmente o
estrdgeno e a progesterona, sao responsaveis
pela prepara¢do do endométrio durante o ciclo
menstrual. Assim, falhas hormonais podem re-
sultar em um endométrio inadequado para a
adequada implantacdo do embrido. Estudos in-
dicam que a prevaléncia da infertilidade entre
casais em idade reprodutiva varia entre 10% e

20%, independentemente de suas caracteristi-
cas étnicas ou socioecondomicas (BRASIL,
2014).

Infertilidade e métodos
contraceptivos

O uso prolongado de métodos anticoncep-
cionais, como a pilula, ¢ frequentemente asso-
ciado a varias crengas populares. No entanto, ¢
importante distinguir entre o que ¢ comprovado
cientificamente e o que ¢ mito. A pilula anticon-
cepcional, ao contrario do que alguns acredi-
tam, ndo causa infertilidade. Pelo contrario, seu
uso pode até ajudar a preservar a fertilidade. O
uso continuo da pilula est4 associado a uma re-
dugdo nos riscos de desenvolver cistos ovaria-
nos, endometriose, miomas e polipos uterinos,
condi¢des que podem contribuir para dificulda-
des na concepgao.

De forma semelhante, o anticoncepcional
injetavel, que ¢ administrado a cada trés meses,
também ndo causa infertilidade permanente.
Esse método pode adiar a ovulagdo durante o
periodo de uso, mas ndo impede a capacidade
de ovular quando a contracepgdo ¢ interrom-
pida. Por outro lado, a pilula do dia seguinte nao
deve ser utilizada como um método contracep-
tivo regular. Este medicamento ¢ destinado ex-
clusivamente para emergéncias, contendo altas
doses de progesterona que podem causar irre-
gularidades menstruais se usado com frequén-
cia (FECONDARE, 2019).

A crenca de que mulheres que utilizam a pi-
lula anticoncepcional por muitos anos tem difi-
culdades em engravidar ¢ um mito. Embora al-
gumas mulheres possam levar um pouco mais
de tempo para conceber apoOs interromper o uso
da pilula, isso ndo ¢ uma regra universal. Mui-
tas mulheres conseguem engravidar rapida-
mente apoOs cessar o uso do anticoncepcional.
Ademais, a pilula anticoncepcional ndo oferece
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protecdo contra doengas sexualmente transmis-
siveis (DSTs). Para a prevengdo dessas infec-
¢oes, 0 uso de preservativos ¢ recomendado.

Em relagdo aos procedimentos de esteriliza-
¢do, a reversao da laqueadura feminina pode re-
sultar em gravidez, dependendo do local da ci-
rurgia. Se a laqueadura for realizada na parte
central da trompa, a chance de sucesso na rever-
sdo € maior. No entanto, se for realizada na ex-
tremidade da trompa, a restaura¢do pode ser in-
viavel. Em resumo, os fatores que afetam a pa-
ternidade e a maternidade estdo geralmente as-
sociados a causas diversas que ndo estao direta-
mente ligadas aos métodos anticoncepcionais.
Diagnosticos precisos e orientagdes adequadas
de um médico especialista sdo essenciais para
tratar problemas de fertilidade e ajudar homens
e mulheres a realizarem o desejo de se tornarem
pais (FECONDARE, 2019).

A diferenca entre infertilidade e
esterilidade

A infertilidade € o termo que se refere a di-
minui¢do da probabilidade de uma crianca nas-
cer devido a problemas nos 6rgaos reproduto-
res, gametas ou processo de fecundacdo. Por
outro lado, a incapacidade de produzir gametas
vidveis, como 6vulos ou espermatozoides, €
chamada de esterilidade. Quando um casal nao
consegue engravidar, € considerado infértil. No
entanto, com o auxilio de tratamentos de repro-
dugdo assistida, eles ainda podem conceber. Por
outro lado, a esterilidade € a completa impossi-
bilidade de gerar filhos devido a auséncia de ga-
metas funcionais (BROUGHTON & MILEY,
2017).

Como a quantidade e a qualidade dos 6vu-
los diminuem ap0s os 35 anos, a infertilidade ¢
mais comum em mulheres mais velhas. A taxa
de infertilidade ¢ de 11% em mulheres de 35
anos, aumentando para 33% aos 40 anos. Mu-

lheres de 20 a 30 anos t€ém uma chance de en-
gravidar de 20% a 30% por més. No entanto,
essa taxa cai para 15% entre 30 e 34 anos e para
apenas 10% apos os 35 anos. A probabilidade
de ter filhos pode ser prejudicada porque muitas
mulheres modernas optam por ter filhos mais
tarde, geralmente apds os 30 anos, quando al-
cangam estabilidade profissional e financeira
(GIVIZIEZ, et al, 2021).

A infertilidade ¢ diagnosticada por meio de
pesquisas € exames minuciosos, envolvendo
ambos os parceiros desde o inicio da avaliagao.
A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
afirma que mais de 50 milhdes de pessoas em
todo o mundo lidam com essa condi¢do, com
aproximadamente 8 milhdes de brasileiros afe-
tados, representando cerca de 15% da popula-
cdo global. A infertilidade tem varias causas.
Trinta por cento s@o atribuidos a fatores mascu-
linos, trinta por cento a fatores femininos, trinta
por cento a problemas combinados com ambos
os parceiros € dez por cento sdo causas desco-
nhecidas. Como a combinagao de varios fatores
¢ comum, principalmente a combinacao de fa-
tores masculinos e femininos, a divisdo percen-
tual € frequentemente simplificada.

Efeitos da obesidade na fertilidade
feminina

A obesidade tem se tornado uma preocupa-
¢do de saude publica global, com implicacdes
que vao além das condigdes fisicas. No con-
texto da saude reprodutiva, a relagdo entre obe-
sidade e fertilidade feminina tem se tornado
alvo de pesquisas e disseminacdo informacio-
nal, mesmo que pouca informacao acerca da
problemadtica seja entregue a populacdo geral
(GIVIZIEZ et al., 2021). Estudos cientificos in-
dicam uma série de efeitos adversos da obesi-
dade sobre a fertilidade, os quais impactam
tanto a concepg¢ao natural quanto os tratamentos
de reproducao assistida.
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A obesidade pode levar a alteragdes hormo-
nais significativas, que influenciam negativa-
mente o ciclo menstrual ¢ a ovulagdo. O ex-
cesso de tecido adiposo promove um estado in-
flamatorio cronico e a resisténcia a insulina, re-
sultando em disfung¢des no eixo hipotdlamo-hi-
pofise-ovario. Esta disfun¢do pode culminar na
anovulagdo e na sindrome dos ovarios policisti-
cos (SOP), ambas condi¢gdes que comprometem
a fertilidade (GIVIZIEZ et al, 2021). Além
disso, a obesidade esta associada a um aumento
do risco de complicagdes durante a gravidez, o
que pode afetar a satde tanto da mae quanto do
bebé. Complicagdes como hipertensido gestaci-
onal, diabetes gestacional e parto prematuro sao
mais prevalentes em mulheres obesas, aumen-
tando a morbilidade e mortalidade materna e
neonatal.

Os impactos adversos da obesidade ja estdo
sendo documentados, dentre as problematicas
destaca-se a possibilidade de afetar a fertilidade
masculina e feminina. A obesidade tem um im-
pacto negativo significativo na fertilidade das
mulheres, manifestando-se na inibi¢ao da ovu-
lagdo, mudancas nas fungdes menstruais e redu-
¢do da capacidade reprodutiva natural (AMA-
RETUNGA et. al, 2023). Adicionalmente, a
obesidade feminina est4 ligada a uma taxa me-
nor de sucesso e seguranca nos procedimentos
de reproducao assistida, e tem sido associada a
resultados obstétricos desfavordveis para as
mulheres que conseguem ter €xito na fecunda-
¢ao.

Todavia, mesmo com os avangos do conhe-
cimento cientifico ha um maior esclarecimento
dos efeitos da obesidade na fertilidade de ho-
mens, tornando urgente a abordagem integra-
tiva de seus impactos para o publico feminino.

A obesidade esta associada a fatores de ris-
cos e de complicagdes tanto para a mae, quanto
para o bebé. E definida como um indice de

massa corporal e assim como o sobrepeso, au-
menta a predisposicdo ao aborto, recém-nasci-
dos com baixo peso, macrossomia, diabetes
gestacional, tromboembolismo e hipertensao
gestacional. Por isso, ¢ essencial que as gestan-
tes com obesidade recebam cuidados adequa-
dos durante o pré-natal, além de orientagdes so-
bre a importancia do acompanhamento nutrici-
onal e da pratica de exercicios.

Estilo de vida e fertilidade

As causas de infertilidade feminina relacio-
nadas a obesidade podem advir tanto de disfun-
coes dos orgaos reprodutivos, quanto por in-
fluéncia do estilo de vida da paciente. O Indice
de Massa Corporea (IMC) elevado, indicando
sobrepeso ou obesidade, estd associado ao me-
nor indice de sucesso nas gestagdes, a0 aumento
da necessidade de gonadotrofinas para a efeti-
vidade da ovulacdo e a maiores eventos de
aborto espontineo, além de maiores indices de
complicacdes decorrentes de diabetes gestacio-
nal, hipertensao e parto prematuro.

Entende-se que a obesidade ¢ um fator que
colabora para a inflamacdo cronica do corpo
humano, logo ha uma associacdo direta no de-
senvolvimento de comorbidades como a diabe-
tes mellitus, hipertensao arterial cronica e disli-
pidemias. Nesse sentido, a obesidade apresenta
uma relacao estreita com a infertilidade femi-
nina, porque a alta adiposidade estd associada a
disturbios hormonais, como a sindrome dos
ovarios policisticos, resultando em menstrua-
¢ao irregular e dificuldade de ovulagao (GIVI-
ZIEZ, et al, 2021). Embora esses fatores pos-
sam nao estar associados a fatores anovulato-
rios, € nitido que corroboram para a ocorréncia
de tal, ocasionando impactos significativos a
saude da paciente, e comprometendo a possibi-
lidade de fertilidade.
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Por outro lado, a obesidade também gera
disfunc¢des metabolicas que interferem na ativi-
dade hipotalamica, o que ¢ responsavel por dis-
turbios ovarianos funcionais. Percebe-se tam-
bém que a ocorréncia da possibilidade de ano-
vulacdo estd estreitamente ligada a fatores
como o estresse oxidativo e a resisténcia insuli-
nica, acarrctando a subfertilidade. Todavia,
com o manejo adequado da comorbidade que a
tentante apresentar, hd uma possibilidade de
gestacdo, logo a boa pratica alimentar, regula-
¢do insulinica, pratica de exercicios fisicos e
mudanga de habitos que estimulem a diminui-
¢do do estresse oxidativo sdo preponderantes
para o tratamento da fertilidade.

Além de os beneficios de manter um estilo
de vida saudavel, destaca-se que a atividade fi-
sica auxilia ndo s6 no controle do IMC e redu-
¢do da inflamagdo sist€émica para diminuir os
riscos de infertilidade, como também na saude
pré-concepcional e gestacional, sendo observa-
das menores taxas relativas de infertilidade
ovulatoria a cada hora por semana de atividade
fisica rigorosa. (HARRISON et al., 2016). Esse
beneficio € observado tanto na fertilidade,
quanto nos resultados de Terapia de Reprodu-
cdo Assistida. Pode-se ressaltar também que a
associagao entre atividade fisica e uma dieta ba-
lanceada sdo recomendados como tratamento
de primeira linha para sindrome dos ovarios po-
licisticos, melhorando a eliminacao de glicose
pelo corpo reduzindo e reduzindo a incidéncia
de Diabetes Mellitus tipo 2, reduzindo assim as
taxas de infertilidade subsequentes.

Estas descobertas ressaltam a importancia
de abordar a obesidade como um fator de risco
significativo para a infertilidade feminina, en-
fatizando a necessidade de intervengdes pre-
ventivas e terapéuticas para melhorar a satde
reprodutiva dessas mulheres. Nota-se que me-
didas de prevencdo e tratamento a obesidade
devem ser prioridade no que tange a fertilidade

feminina, bem como intervengdes que visem a
saude mental dessas mulheres.

Impactos da obesidade no ciclo
menstrual

Os disturbios hormonais que estimulam a
infertilidade feminina tém relacdo com disfun-
¢Oes em mecanismos endocrinos resultantes do
acumulo de tecido adiposo, conforme descrito
por Silvestris ef al. Em mulheres obesas ocorre
o aumento da aromatizagao periférica de andro-
génios em estrogénio, resultando no aumento
da secrecdo de gonadotrofinas. A resisténcia a
insulina, frequentemente presente em mulheres
obesas, aumenta a produ¢do de insulina em res-
posta a auséncia do feedback negativo da redu-
¢do da glicemia. Como consequéncia da hipe-
rinsulinemia, ocorre o refor¢co da atividade do
LH e receptores ovarianos sdo hiperestimula-
dos, levando ao aumento patologico da produ-
¢ao de andrégenos nas células da teca ovariana.
O hiperandrogenismo e a luteinizacdo prema-
tura criam um meio desfavoravel para o cresci-
mento do foliculo, resultando em ciclos anovu-
latorios e consequente amenorreia. Além disso,
a alteragdo patologica de diversas proteinas re-
guladoras associadas a obesidade influencia na
neurorregulacao do hipotalamo, gerando um es-
tado inflamatdrio que interfere na producao e li-
beragdo dos neurdnios gonadotroficos, pertur-
bando o eixo hipotdlamo-hipofise-ovario e ge-
rando prejuizos a ovulagdo.

As adipocinas sdo citocinas também res-
ponsaveis pela regulacao de processos metabd-
licos associados a reproducdo, sendo produzida
nos adipdcitos. Dentre as principais adipocinas
encontram-se a leptina, que age no hipotalamo
regulando o centro da fome, e a adiponectina,
que regula o metabolismo de diversos lipidios,
ambos influenciando nos niveis de sensibili-
dade a insulina, além de citocinas ndo especifi-
cas como a interleucina-6 e o fator de necrose

88|Pagina




tumoral alfa, que atuam na regulacdo imunolo-
gica geral. Em niveis normais, as adipocinas
sdo imprescindiveis para manter a regulagdo do
ciclo hipotdlamo-hipofise-ovariano e a gravi-
dez fisioldgica, coordenando a ovulacdo e a im-
plantagdo do embrido no endométrio. Em mu-
lheres com alto IMC, o tecido adiposo possui
maior extensdo, e portanto, produz maiores ni-
veis desses hormonios, o que gera disturbios no
controle ovulatdrio. A leptina, por sua vez, atua
nas células da granulosa regulando negativa-
mente a produgdo de progesterona, hormonio
responsavel pela manutencdo do endométrio
em condi¢des fisiologicas para a gestacao. Essa
regulacdo ocorre por meio da diminui¢do da
resposta dos receptores ovarianos de gonado-
trofinas. Ja a secre¢dao de adiponectina geral-
mente encontra-se diminuida em pacientes obe-
so0s, € sua queda ocasiona maior resisténcia in-
sulinica e, portanto, as consequéncias da hipe-
rinsulinemia.

Os mecanismos pelos quais a obesidade
afeta o aparelho reprodutor feminino, e, por-
tanto, a ovulagdo e a viabilidade da gestacao sdao
diversos, como o comprometimento do desen-
volvimento dos foliculos ovarianos, defeitos
qualitativos e quantitativos na maturagao dos
ovocitos, alteragdes na fertilizacao, interrupgao
da meiose e disturbios na dindmica mitocon-
drial, resultando em anormalidades na pré-im-
planta¢do do embrido. Além disso, altos indices
de 4cidos graxos livres na corrente sanguinea
podem gerar um estado inflamatério cronico,
produzindo dano celular pela toxicidade. (SIL-
VESTRIS et al., 2018) Tais 4cidos graxos livres
estimulam outras células do corpo a produzirem
espécies reativas de oxigénio, induzindo es-
tresse mitocondrial, o qual pode incitar a apop-
tose em células importantes, como 0s 00citos.
Consequentemente, ocorre 0 comprometimento
da reserva ovariana, a qual perde sua viabili-

dade. O nimero de foliculos primordiais ja € li-
mitado em mulheres sadias e diminui conforme
o envelhecimento, reduzindo-se cada vez mais
as chances de que um embrido seja formado
quando os ovOcitos se encontram escassos € en-
velhecidos. Quanto a inflamagao sistémica cro-
nica gerada, observa-se que o alto nivel de ma-
crofagos associados a extensdao do tecido adi-
poso contribui para o aumento da produgao des-
sas citocinas inflamatérias (LAINEZ & COSS,
2019). O estado inflamatorio gerado pela obe-
sidade, associado ao alto nivel de adipocinas
ndo so prejudicam a maturagdo dos foliculos,
como também prejudicam sua reserva ao indu-
zirem a apoptose.

A influéncia da obesidade no eixo hipota-
lamo-hipofise-ovariano possui diversas etiolo-
gias baseadas na alterago patologica dos niveis
de hormdnios e citocinas reguladores. Tais me-
canismos sdo refletidos no consequente estado
neuroinflamatério do hipotdlamo, o qual inter-
fere na producao e liberagao dos neurénios go-
nadotroficos.

Além dos efeitos hormonais sistémicos re-
lacionados ao eixo, o crescimento endometrial
e a fixagdo do 6vulo ja fecundado também sao
influenciados pela obesidade. O endométrio
passa de uma fase proliferativa para uma fase
secretora com a ovulacdo. A fase proliferativa ¢
estimulada pelo estrogénio, preparando subs-
trato tecidual para a implantagdo no endomé-
trio, enquanto a fase secretora ¢ mantida pela
progesterona produzida pelo corpo luteo, com o
objetivo de sustentar o embrido caso esse seja
implantado. Durante esse periodo do ciclo, di-
versos hormonios esteroides, citocinas e quimi-
ocinas influenciam nas alteragdes sofridas pelo
tecido endometrial, incluindo mediadores lipi-
dicos (como as prostaglandinas, que atuam
principalmente sobre a angiogénese). Uma vez
que o aumento desses mediadores lipidicos e
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dos esteroides participam ativamente do estabe-
lecimento da receptividade endometrial, disttr-
bios metabdlicos tém potencial de diminuir a
capacidade endometrial de implantacao.

A obesidade associada a alteracdo no perfil
lipidico, portanto, impacta ndo somente no ci-
clo ovariano, como também na manuten¢ao do
endométrio para fixagdo do embrido, o que jus-
tifica altos indices de infertilidade de mulheres
em idade reprodutiva com obesidade.

Os efeitos da obesidade na
reproducio assistida

No contexto de tratamentos de reproducao
assistida, como a fertilizacao in vitro (FIV), a
obesidade foi associada a uma redugdo nas ta-
xas de sucesso, maior risco de complicagdes du-
rante a gravidez e menor taxa de nascidos vivos,
possivelmente devido a resposta menos eficaz
aos medicamentos indutores de ovulagao e me-
nor qualidade dos embrides.

Além dos desafios na concepgdo, mulheres
obesas que conseguem engravidar através de
TRA enfrentam um risco elevado de complica-
coes durante a gestacdo. A obesidade materna
esta associada a um maior risco de diabetes ges-
tacional, hipertensdo  gestacional, pré-
eclampsia, partos prematuros, macrossomia fe-
tal (bebé com peso elevado ao nascer) e com-
plicagdes durante o parto, como a necessidade
de cesarianas. Essas complicagdes podem afe-
tar a saude tanto da mae quanto do bebé e au-
mentam a necessidade de monitoramento e in-
tervengoes médicas adicionais durante a gesta-
¢ao (FICHMAN, et al, 2020)

A obesidade materna também pode afetar a
saude do recém-nascido. As anomalias congé-
nitas, como defeitos do tubo neural, cardiopa-
tias congénitas e fissuras orofaciais, sdo mais
comuns em bebés de maes obesas. Além disso,

estudos indicam que mulheres que tém filhos
obesos correm um maior risco de desenvolver
obesidade ¢ doengas metabodlicas na infancia e
na vida adulta.

A obesidade afeta negativamente os resul-
tados dos TRA e da gravidez por meio de uma
série de fatores complexos e multiplos. A recep-
tividade endometrial, bem como a qualidade
dos odcitos e embrides, podem ser prejudicadas
por uma inflamagao cronica de baixo grau, que
¢ comum na obesidade. A diminui¢do da ferti-
lidade e o aumento do risco de complicagdes
durante a gravidez podem ser causados por mu-
dancas no perfil hormonal, como resisténcia a
insulina, niveis elevados de insulina e leptina.

Dada a influéncia negativa da obesidade
nos resultados dos tratamentos de reprodugdo
assistida e na saide materna e fetal, a perda de
peso pré-concepgdo ¢ altamente recomendada
para pacientes obesos. Intervencdes baseadas
em estilo de vida, incluindo dieta balanceada,
exercicios fisicos regulares e apoio psicologico,
podem ser eficazes para alcangar uma perda de
peso sustentavel. Em casos de obesidade se-
vera, a cirurgia bariatrica pode ser considerada,
sendo importante garantir que qualquer inter-
vengdo seja acompanhada por um profissional
de saude qualificado para evitar deficiéncias
nutricionais € outros riscos associados.

A obesidade ¢ um grande problema para os
tratamentos de reproduc¢do assistida e a saude
reprodutiva em geral. Antes do inicio do trata-
mento, tomar medidas para a reducao do peso
pode melhorar significativamente a taxa de su-
cesso e reduzir o risco de complicagdes durante
a gravidez. Para garantir os melhores resultados
para a mae e o bebé, um manejo adequado e
uma abordagem multidisciplinar sdo essenciais
(BROUGHTON & MILEY, 2017).
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Efeitos da obesidade em mulheres
inférteis por SOP

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
¢ uma doenca endocrina ¢ metabdlica multifa-
torial definida por excesso de androgenos. A
sindrome pode causar infertilidade oligoanovu-
latoria, ovarios policisticos no exame ultrasso-
nografico, resisténcia a insulina e distarbios
cardiometabolicos, com sobrepeso e obesidade,
além de adiposidade visceral.

Torna-se importante ressaltar que a obesi-
dade exacerba a resisténcia a insulina e as ca-
racteristicas hormonais e clinicas da SOP o que
prejudica ainda mais a qualidade de vida das pa-
cientes. A hiperinsulinemia desempenha um
papel fundamental na patogénese da SOP, ca-
racterizada por oligomenorreia e hiperandroge-
nismo. Entretanto, o aumento da produgdo de
androgenos na SOP causa deposi¢ao de gordura
visceral, que por sua vez acentua a resisténcia a
insulina e a hiperinsulinemia, alimentando
ainda mais esse ciclo vicioso.

A hiperglicemia também afeta a fungao
ovariana nas mulheres, uma vez que desenca-
deia resisténcia periférica a insulina e acumula
produtos de glicacdo avangada. Assim, os nutri-
entes, especialmente a disponibilidade da gli-
cose, sdo reguladores metabolicos cruciais na
fun¢do reprodutiva. Além da resisténcia a insu-
lina e da hiperglicemia, a sindrome metabdlica
estd associada com a dislipidemia, a qual possui
efeitos negativos na fertilidade e na gravidez.
Uma andlise recente documentou que mulheres
inférteis tinham IMC estatisticamente significa-
tivamente maior, aumento do colesterol total,
colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e triglicerideos em comparagdo com mu-
lheres férteis. Uma analise de subgrupo revelou
que o colesterol total, colesterol de lipoproteina
de alta densidade (HDL), glicemia de jejum e
insulina de jejum estavam aumentados apenas

em mulheres com SOP em comparagdo com
mulheres férteis, enquanto o IMC, trigliceri-
deos e colesterol LDL estavam significativa-
mente aumentados em mulheres com qualquer
causa de infertilidade em relagdo as mulheres
férteis.

O tratamento da sindrome inclui a interven-
¢do no estilo de vida -com uma alimentac¢ao
saudavel e pratica de exercicios fisicos regula-
res- como primeira linha uma vez que induz a
perda de peso. Assim, com uma dieta anti-infla-
matoria, educacdo nutricional, programa indivi-
dualizado de exercicios ¢ possivel melhorar a
resisténcia a insulina, perda de peso sustentada,
taxas de ovulagdo, entre outros objetivos para o
tratamento desta doenca. Também o uso de me-
dicamentos, suplementa¢gdo de minerais e vita-
minas sao utilizados para amenizar os sintomas
e controlar as complicagdes da SOP.

Necessidade da implementacio de
politicas publicas

Esses esforcos sdo de suma importancia
para orientar praticas clinicas e politicas de sa-
ude, visando ndo apenas a prevencao € ao trata-
mento da infertilidade associada a obesidade,
mas também a promoc¢ao de um melhor bem-
estar psicoldgico para mulheres obesas que de-
sejam conceber. Além disso, ¢ absolutamente
crucial garantir a satde integral da mulher du-
rante os periodos pré-gestacional e gestacional,
oferecendo cuidados abrangentes e de alta qua-
lidade. Abordagens multidisciplinares e perso-
nalizadas revelam-se fundamentais para com-
preender e tratar a mulher de maneira integral,
atendendo as suas necessidades fisicas, emoci-
onais e sociais, promovendo assim uma saude
reprodutiva mais eficiente e inclusiva. A inte-
gragao de nutricionistas, psicélogos, endocrino-
logistas e especialistas em reproducao assistida
¢ essencial para fornecer um suporte completo
e coordenado as pacientes, o que pode melhorar
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significativamente os resultados (BROUGH-
TON & MILEY, 2017).

No entanto, ¢ evidente a necessidade pre-
mente de mais estudos sobre a tematica, a fim
de aprofundar o entendimento dos mecanismos
envolvidos e aprimorar as estratégias de inter-
vengdo e cuidado. Pesquisas adicionais s3o ne-
cessarias para explorar as interagdes complexas
entre obesidade, fertilidade e resultados gesta-
cionais, bem como para desenvolver e validar
intervengoes especificas que possam ser imple-
mentadas em diferentes contextos clinicos.
Além disso, politicas publicas eficazes devem
ser implementadas para promover a conscienti-
zacao sobre os riscos da obesidade para a satde
reprodutiva e para incentivar habitos de vida
saudaveis desde a infancia, com o objetivo de
prevenir a obesidade e suas consequéncias a
longo prazo (BROUGHTON & MILEY, 2017).

O desenvolvimento de programas educaci-
onais e campanhas de saude publica que abor-
dem a relacdo entre obesidade e infertilidade
pode ajudar a reduzir a prevaléncia de obesi-
dade e melhorar a saude reprodutiva. Essas ini-
ciativas devem focar na educacao sobre nutri-
¢do adequada, a importancia da atividade fisica
regular e o impacto negativo da obesidade na
fertilidade e na gravidez. Além disso, ¢ vital que
o acesso a cuidados de saude reprodutiva de
qualidade seja garantido para todas as mulhe-
res, independentemente de seu peso, € que se-
jam oferecidos programas de suporte para aju-
dar na perda de peso e no manejo da obesidade,
especialmente para aquelas que desejam engra-
vidar (BROUGHTON & MILEY, 2017).
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