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INTRODUÇÃO 

A obesidade é atualmente reconhecida 

como um dos principais desafios de saúde pú-

blica em nível global, caracterizando-se pelo 

acúmulo excessivo de gordura corporal capaz 

de comprometer a saúde. Nas últimas décadas, 

sua prevalência tem aumentado de forma ex-

pressiva em diferentes regiões do mundo, afe-

tando populações de diversas faixas etárias e 

contextos socioeconômicos. Estimativas recen-

tes indicam que mais de 1 bilhão de pessoas vi-

vem com obesidade no mundo, incluindo apro-

ximadamente 650 milhões de adultos, evidenci-

ando a magnitude desse problema e seu impacto 

sobre diversos sistemas fisiológicos. A obesi-

dade está associada ao desenvolvimento de 

múltiplas condições crônicas, como doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, dis-

túrbios metabólicos e alterações endócrinas, 

tornando-se um importante fator de risco para 

diversas complicações de saúde (WHO, 2024; 

BOUTARI; MANTZOROS, 2022).  

Paralelamente ao crescimento da obesidade, 

observa-se também uma preocupação crescente 

com a infertilidade, definida como a incapaci-

dade de alcançar uma gestação após 12 meses 

ou mais de relações sexuais regulares sem uso 

de métodos contraceptivos. Estima-se que essa 

condição afete aproximadamente 10% a 15% 

dos casais em idade reprodutiva em todo o 

mundo, sendo considerada um importante pro-

blema de saúde pública devido às suas reper-

cussões clínicas, emocionais e sociais. Além 

disso, evidências indicam que fatores masculi-

nos estão envolvidos em cerca de 40% a 50% 

dos casos de infertilidade, enquanto fatores fe-

mininos contribuem para proporção seme-

lhante, demonstrando o caráter multifatorial 

dessa condição e a necessidade de investigações 

que contemplem ambos os sexos (WHO, 2023; 

ZEGERS-HOCHSCHILD et al., 2017). 

Nesse contexto, fatores relacionados ao es-

tilo de vida têm sido amplamente investigados 

devido ao seu potencial impacto sobre a saúde 

reprodutiva. Entre esses fatores, destaca-se o 

estado nutricional, especialmente o excesso de 

peso e a obesidade, que vêm sendo apontados 

como possíveis determinantes de alterações na 

função reprodutiva. O tecido adiposo, anterior-

mente considerado apenas um reservatório 

energético, é atualmente reconhecido como um 

órgão metabolicamente ativo capaz de produzir 

e secretar diversas substâncias bioativas, inclu-

indo adipocinas, citocinas inflamatórias e hor-

mônios que participam da regulação de proces-

sos metabólicos e endócrinos. Alterações na 

quantidade e distribuição desse tecido podem 

interferir no equilíbrio hormonal do organismo 

e influenciar mecanismos fisiológicos envolvi-

dos na reprodução humana (BLÜHER, 2019).  

A relação entre obesidade e fertilidade en-

volve mecanismos complexos que incluem al-

terações metabólicas, inflamatórias e endócri-

nas capazes de interferir na regulação do eixo 

hipotálamo-hipófise-gonadal. Esse sistema 

neuroendócrino desempenha papel fundamen-

tal na produção e liberação de hormônios res-

ponsáveis pela regulação da função reprodutiva 

em homens e mulheres. Alterações nesse eixo 

podem comprometer diferentes etapas do pro-

cesso reprodutivo, desde a produção de gametas 

até os mecanismos envolvidos na concepção e 

no estabelecimento da gestação, o que tem mo-

tivado crescente interesse científico na investi-

gação da relação entre excesso de peso e disfun-

ções reprodutivas (ARMSTRONG et al., 

2022).  

Além disso, a obesidade frequentemente 

está associada a alterações metabólicas como 

resistência à insulina, inflamação crônica de 

baixo grau e desequilíbrios hormonais, fatores 

que podem comprometer a homeostase endó-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zegers-Hochschild+F&cauthor_id=29117321
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zegers-Hochschild+F&cauthor_id=29117321
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crina necessária para o funcionamento ade-

quado do sistema reprodutor. Dessa forma, a in-

vestigação da interação entre estado nutricional 

e saúde reprodutiva tem recebido atenção cres-

cente na literatura científica, especialmente di-

ante do aumento simultâneo da prevalência de 

obesidade e da crescente demanda por cuidados 

relacionados à infertilidade em diferentes con-

textos populacionais (TANG et al., 2023).  

Apesar do avanço das pesquisas nessa área, 

ainda existem lacunas importantes no conheci-

mento acerca das repercussões da obesidade so-

bre a infertilidade em homens e mulheres. A li-

teratura apresenta diferentes abordagens meto-

dológicas e resultados que apontam para a ne-

cessidade de síntese e análise crítica das evidên-

cias científicas disponíveis. Nesse sentido, reu-

nir e sistematizar os achados recentes pode con-

tribuir para ampliar a compreensão sobre essa 

associação, além de fornecer subsídios para a 

prática clínica e para o desenvolvimento de es-

tratégias voltadas à promoção da saúde repro-

dutiva (MARINELLI et al., 2022). Diante desse 

cenário, este estudo objetivou analisar as evi-

dências científicas acerca das repercussões da 

obesidade na infertilidade masculina e femi-

nina. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, método que permite reunir, sintetizar e 

analisar resultados de estudos científicos sobre 

um determinado tema, possibilitando uma com-

preensão abrangente do fenômeno investigado 

e a identificação de lacunas no conhecimento 

científico. Esse tipo de revisão favorece a inte-

gração de diferentes delineamentos metodoló-

gicos, contribuindo para a consolidação de evi-

dências relevantes para a prática clínica e para 

o desenvolvimento de novas pesquisas (WHIT-

TEMORE; KNAFL, 2005). 

O desenvolvimento da revisão integrativa 

seguirá as etapas recomendadas na literatura: 

definição do tema e da questão de pesquisa, es-

tabelecimento dos critérios de inclusão e exclu-

são, busca e seleção dos estudos nas bases de 

dados, extração e organização das informações 

relevantes, análise crítica dos estudos incluídos 

e síntese dos resultados (SOUZA et al., 2010).  

A questão de pesquisa foi elaborada se-

gundo a estratégia PICo, sendo definida como: 

P - homens e mulheres em idade reprodutiva; I 

- repercussões da obesidade, do sobrepeso e do 

índice de massa corporal; e Co - infertilidade 

masculina e feminina. Dessa forma, estabele-

ceu-se a seguinte questão: quais as evidências 

científicas disponíveis sobre as repercussões da 

obesidade na infertilidade masculina e femi-

nina? Para ampliar a sensibilidade da recupera-

ção, a estratégia eletrônica foi construída a par-

tir dos conceitos centrais relacionados à obesi-

dade e à infertilidade, enquanto a delimitação 

da população foi aplicada durante a seleção dos 

estudos. 

A busca dos estudos foi realizada nas bases 

de dados MEDLINE via PubMed, Scopus, Web 

of Science, ScienceDirect e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), incluindo as bases LILACS, 

BDENF e IBECS, por concentrarem ampla pro-

dução científica na área da saúde e das ciências 

biomédicas. A estratégia de busca foi elaborada 

a partir da combinação de descritores controla-

dos dos vocabulários Medical Subject Headings 

(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) com termos livres (descritores não con-

trolados) identificados na literatura, a fim de 

ampliar a sensibilidade da busca e recuperar es-

tudos que utilizem terminologias alternativas 

nos títulos, resumos e palavras-chave.  

Entre os principais descritores controlados 

utilizados destacam-se Obesity, Overweight, 

Body Mass Index, Infertility, Male Infertility e 
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Female Infertility, complementados pelos ter-

mos livres obesity, obese, overweight, adipo-

sity, body mass index, BMI, infertility, female 

infertility, male infertility e subfertility. Os ter-

mos foram combinados por meio dos operado-

res booleanos AND e OR, utilizando parênteses 

para o agrupamento lógico das expressões e 

adaptações sintáticas específicas para cada base 

de dados.  

Foram estabelecidos como critérios de in-

clusão: artigos científicos originais disponíveis 

na íntegra, publicados nos últimos cinco anos, 

nos idiomas português, inglês ou espanhol, que 

abordassem a associação entre obesidade e in-

fertilidade masculina e/ou feminina. Serão ex-

cluídos editoriais, cartas ao editor, estudos du-

plicados nas bases de dados, revisões de litera-

tura, teses, dissertações e estudos que não apre-

sentassem relação direta com a temática inves-

tigada. 

O processo de seleção dos estudos ocorrerá 

em duas etapas. Inicialmente, será realizada a 

leitura dos títulos e resumos dos artigos identi-

ficados nas bases de dados, com o objetivo de 

verificar a pertinência em relação ao tema da 

pesquisa. Em seguida, os estudos potencial-

mente elegíveis serão submetidos à leitura com-

pleta para confirmação dos critérios de inclusão 

e exclusão previamente estabelecidos. 

A busca nas bases totalizou 538 produções 

e, dessas, 15 apresentaram conteúdo de inte-

resse para o estudo. O percurso realizado para 

identificação, seleção, elegibilidade, inclusão e 

amostra seguiu as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) (PEGE et al., 2021), 

conforme apresentado na Figura 26.1. 

 

Figura 26.1 Percurso de seleção dos estudos primários nas bases investigadas (março de 2026) 
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Após a seleção final dos artigos, será reali-

zada a extração das informações por meio de 

um instrumento elaborado pelos pesquisadores, 

contendo variáveis como: autor(es), ano de pu-

blicação, país de realização do estudo, aspectos 

metodológicos (delineamento e nível de evi-

dência), população investigada, principais re-

sultados e conclusões relacionadas à associação 

entre obesidade e infertilidade, conforme o 

Quadro 26.1. 

O Nível de Evidência (NE) será determi-

nado a partir das recomendações propostas pelo 

Oxford Centre for Evidence-based Medicine 

(11) que classifica as evidências de acordo com 

o delineamento metodológico: 1A - revisão sis-

temática de ensaios clínicos controlados rando-

mizados; 1B - ensaio clínico controlado rando-

mizado com intervalo de confiança estreito; 1C 

- resultados terapêuticos do tipo “tudo ou 

nada”; 2A - revisão sistemática de estudos de 

coorte; 2B - estudo de coorte; 2C - observação 

de resultados terapêuticos ou estudos ecológi-

cos; 3A - revisão sistemática de estudos caso-

controle; 3B - estudo caso-controle; 4 - relato 

de casos; 5 - opinião de especialistas. Assim, 

considerado o objeto de estudo esperou-se a 

identificação de níveis de evidência A, B e C, 

consideradas as possibilidades exploráveis em 

diferentes desenhos metodológicos (JEMERY 

et al., 2009). 

A análise dos dados será conduzida de 

forma descritiva e interpretativa, buscando 

identificar convergências, divergências e lacu-

nas nas evidências científicas disponíveis. Os 

resultados foram organizados e apresentados de 

forma sistematizada, permitindo a síntese do 

conhecimento produzido acerca das repercus-

sões da obesidade na infertilidade masculina e 

feminina.  

 

RESULTADOS  

Os estudos incluídos (f = 15) foram recupe-

rados predominantemente na MEDLINE via 

PubMed (f = 08; 53,3%), seguida da Science-

Direct (f = 02; 13,3%), Scopus (f = 02; 13,3%), 

Web of Science (f = 02; 13,3%) e BVS (f = 01; 

6,7%). As publicações foram distribuídas em 

diferentes periódicos científicos, com maior 

frequência na Fertility and Sterility (f = 03; 

20,0%) e Frontiers in Nutrition (f = 02; 13,3%), 

enquanto os demais periódicos contribuíram 

com um estudo cada (f = 10; 66,7%). Todos os 

estudos foram publicados no idioma inglês (f = 

15; 100,0%) e concentraram-se entre os anos de 

2021 e 2025, com maior representação das pu-

blicações de 2024 (f = 09; 60,0%), seguidas de 

2023 (f = 03; 20,0%), 2021 (f = 01; 6,7%), 2022 

(f = 01; 6,7%) e 2025 (f = 01; 6,7%). 

Quanto aos aspectos metodológicos, predo-

minaram os estudos de coorte retrospectiva ou 

delineamentos retrospectivos equivalentes (f = 

07; 46,7%), seguidos dos estudos transversais (f 

= 07; 46,7%) e de coorte prospectiva (f = 01; 

6,7%). De acordo com a classificação do Ox-

ford Centre for Evidence-Based Medicine, os 

estudos apresentaram níveis de evidência 2b (f 

= 08; 53,3%) e 2c (f = 07; 46,7%). As amostras 

mostraram-se heterogêneas quanto à magnitude 

e à unidade de análise, abrangendo desde 75 

participantes até grandes conjuntos com mais 

de 50 mil mulheres ou ciclos de reprodução as-

sistida, além de investigações de base populaci-

onal provenientes do National Health and Nu-

trition Examination Survey (NHANES). 

Em relação aos contextos geográficos, 

houve predomínio de estudos desenvolvidos 

nos Estados Unidos (f = 08; 53,3%), seguidos 

da China (f = 02; 13,3%), enquanto Irã, França, 

Sérvia e investigações multicêntricas europeias 

estiveram representados nas demais produções. 

Quanto à população investigada, verificou-se 

maior concentração de estudos direcionados às 

repercussões da obesidade sobre a infertilidade 

feminina (f = 10; 66,7%), enquanto aqueles vol-
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tados predominantemente à infertilidade mas-

culina corresponderam a cinco publicações (f = 

05; 33,3%). O índice de massa corporal consti-

tuiu o indicador de adiposidade mais frequente-

mente empregado, embora também tenham 

sido utilizadas medidas como circunferência da 

cintura, adiposidade visceral, índice de redon-

deza corporal e massa de gordura relativa, con-

forme pode ser observado no Quadro 26.1. 

 
Quadro 26.1 Síntese dos estudos incluídos por autor, ano, país, periódico, base de dados, idioma, objetivo, delinea-

mento, população, amostra, nível de evidência, principais resultados e conclusões (São Raimundo Nonato, junho de 

2026) (n = 15) 

Autor, ano, país, periódico, 

base de dados e idioma 

Objetivo, delineamento, 

população, amostra e nível de 

evidência 

Principais resultados e conclusões 

Tang et al. (2023) 

Estados Unidos 

BMC Public Health 

MEDLINE via PubMed 

Inglês 

Investigar a associação entre 

obesidade metabolicamente 

saudável e infertilidade feminina. 

Estudo transversal, realizado com 

mulheres em idade reprodutiva 

participantes do NHANES 2013–

2020. Amostra: 3.542 mulheres, 

20–45 anos. NE: 2c. 

O aumento do IMC e da circunferência da 

cintura associou-se a maior ocorrência de 

infertilidade. A obesidade 

metabolicamente saudável também 

apresentou associação com infertilidade, 

indicando que a ausência de alterações 

metabólicas não elimina a repercussão do 

excesso de adiposidade sobre a fertilidade 

feminina. 

Liu et al. (2023) 

China 

BMC Women's Health 

MEDLINE via PubMed 

Inglês 

Avaliar os efeitos do IMC sobre os 

resultados da fertilização in vitro 

em diferentes faixas etárias. Coorte 

retrospectiva com mulheres 

submetidas à FIV/ICSI. Amostra: 

986 mulheres; 2.311 ciclos. NE: 2b. 

Entre mulheres de 30–38 anos, aquelas 

com peso normal apresentaram maiores 

taxas de implantação, gravidez clínica e 

nascimento vivo quando comparadas às 

mulheres com sobrepeso. A obesidade 

também esteve relacionada a menor taxa 

de gravidez clínica. 

Bakkensen et al. (2024) 

Estados Unidos 

Fertility and Sterility 

ScienceDirect 

Inglês 

Avaliar a associação entre IMC 

feminino e resultados após 

transferência de blastocisto 

euploide congelado. Coorte 

retrospectiva. Amostra: 56.564 

transferências. NE: 2b. 

O aumento do IMC esteve associado à 

redução progressiva das taxas de gravidez 

clínica e nascimento vivo e ao aumento da 

perda gestacional, sugerindo efeito da 

obesidade sobre os resultados reprodutivos 

mesmo após transferência de embriões 

euploides. 

Fabozzi et al. (2024) 

Espanha/Itália 

Fertility and Sterility 

ScienceDirect 

Inglês. 

Avaliar a associação entre o IMC 

de doadoras e receptoras de oócitos 

e os resultados após transferência 

única de blastocisto. Coorte 

retrospectiva multicêntrica. 

Amostra: 1.394 receptoras e 1.394 

doadoras. NE: 2b. 

A obesidade da receptora esteve associada 

a menor probabilidade de nascimento vivo 

e maior ocorrência de aborto, enquanto o 

IMC da doadora apresentou menor 

influência, sugerindo participação 

relevante do ambiente uterino nos efeitos 

reprodutivos da obesidade. 

Peterson et al. (2024) 

Estados Unidos 

Fertility and Sterility 

MEDLINE via PubMed 

Inglês 

Investigar a associação entre IMC e 

nascimento vivo após transferência 

de embriões submetidos ao teste 

genético pré-implantacional para 

aneuploidias. Coorte retrospectiva. 

Amostra: 77.018 ciclos de 55.888 

pacientes. NE: 2b. 

A maior probabilidade de nascimento vivo 

foi observada entre mulheres com IMC 

normal. A obesidade grave, 

particularmente IMC ≥40 kg/m², esteve 

associada a redução significativa da 

probabilidade de nascimento vivo. 

Romanski et al. (2021) 

Estados Unidos 

Journal of Assisted Reproduc-

tion and Genetics 

Scopus 

Inglês 

Avaliar os resultados de FIV e 

gestação em mulheres com 

obesidade classes III e IV 

submetidas à transferência 

embrionária a fresco. Coorte 

Mulheres com IMC ≥40 kg/m² 

apresentaram menor número de oócitos 

recuperados, maior frequência de 
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retrospectiva. Amostra: 7.370 mu-

lheres. NE: 2b. 

cancelamento da transferência e tendência 

de maior ocorrência de aborto. A taxa de 

nascimento vivo diminuiu 

progressivamente com o aumento do IMC. 

Li et al. (2024) 

China 

Journal of Ovarian Research 

MEDLINE via PubMed 

Inglês 

Investigar a influência do IMC 

sobre a reserva ovariana e os 

resultados da reprodução assistida. 

Coorte retrospectiva. Amostra: 

30.746 ciclos frescos e 5.721 

nascimentos únicos. NE: 2b. 

Sobrepeso e obesidade estiveram 

associados a menores níveis de hormônio 

anti-Mülleriano em mulheres mais jovens, 

além de menor número de oócitos 

recuperados, oócitos maduros e embriões 

2PN. Entretanto, alguns desfechos 

gestacionais foram semelhantes entre as 

categorias de IMC. 

Yin et al. (2023) 

Estados Unidos 

Frontiers in Endocrinology 

Web of Science 

Inglês 

Investigar a associação entre 

circunferência da cintura e 

infertilidade feminina utilizando 

dados do NHANES. Estudo 

transversal. Amostra: 1.509 

mulheres de 18–45 anos. NE: 2c. 

A ocorrência de infertilidade aumentou 

progressivamente com a circunferência da 

cintura. Cada aumento de 1 cm esteve 

associado a incremento aproximado de 2% 

na probabilidade de infertilidade, 

destacando a importância da adiposidade 

abdominal. 

Wang et al. (2024) 

Estados Unidos 

Frontiers in Nutrition 

Scopus 

Inglês 

Avaliar a associação entre o índice 

de redondeza corporal, indicador de 

adiposidade central, e infertilidade 

feminina utilizando dados do 

NHANES. Estudo transversal. 

Amostra: 2.777 mulheres. NE: 2c. 

Valores mais elevados do índice de 

redondeza corporal estiveram associados a 

maior ocorrência de infertilidade, 

sugerindo que indicadores de distribuição 

central da gordura podem acrescentar 

informações além do IMC na avaliação da 

saúde reprodutiva. 

Li et al. (2024) 

Estados Unidos 

Frontiers in Nutrition 

BVS 

Inglês 

Analisar a associação entre índice 

de redondeza corporal e 

infertilidade em mulheres em idade 

reprodutiva. Estudo transversal com 

dados do NHANES. Amostra: 

3.528 mulheres. NE: 2c. 

Identificou-se associação positiva e não 

linear entre o índice de redondeza corporal 

e infertilidade. Mulheres no quartil mais 

elevado apresentaram maior probabilidade 

de infertilidade em comparação àquelas no 

menor quartil. 

Chen et al. (2025) 

Estados Unidos 

Scientific Reports 

Web of Science 

Inglês 

Avaliar a associação entre massa de 

gordura relativa e infertilidade 

feminina e comparar seu 

desempenho com IMC e 

circunferência da cintura. Estudo 

transversal com dados do 

NHANES. Amostra: 3.489 

mulheres. NE: 2c. 

A massa de gordura relativa apresentou 

associação positiva com infertilidade e 

mostrou relação mais expressiva com o 

desfecho do que o IMC e a circunferência 

da cintura. O quartil mais elevado 

apresentou maior chance de infertilidade. 

Darand et al. (2023) 

Irã 

Reproductive Health 

MEDLINE via PubMed 

Inglês 

Avaliar a associação entre 

obesidade e qualidade dos 

parâmetros espermáticos em 

homens com infertilidade. Estudo 

transversal. Amostra: 218 homens 

de 20–50 anos. NE: 2c. 

IMC e circunferência da cintura 

apresentaram associação inversa com a 

morfologia espermática normal. 

Indicadores de adiposidade visceral 

também apresentaram relações 

desfavoráveis com parâmetros seminais. 

Bian et al. (2022) 

Estados Unidos 

The American Journal of 

Clinical Nutrition 

MEDLINE via PubMed 

Inglês 

Examinar a relação entre 

circunferência da cintura 

masculina, qualidade seminal e 

resultados do tratamento de 

infertilidade por reprodução 

assistida. Coorte prospectiva. 

Amostra: 269 homens, 671 

amostras seminais; 176 casais e 317 

ciclos de ART. NE: 2b. 

Cada aumento de 5 cm na circunferência 

da cintura masculina associou-se à redução 

da concentração espermática e das chances 

de nascimento vivo por ciclo iniciado, 

independentemente do IMC. Os achados 

reforçam a relevância da adiposidade 

central masculina. 

Bachelot et al. (2024) Investigar associações entre Características antropométricas e 
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França 

Asian Journal of Andrology 

MEDLINE via PubMed 

Inglês 

parâmetros seminais e 

características antropométricas, 

metabólicas e nutricionais 

utilizando análises convencionais e 

machine learning. Estudo 

observacional. Amostra: 75 homens 

com infertilidade idiopática. NE: 

2c. 

metabólicas apresentaram relações com a 

qualidade seminal. Perfis metabólico- 

antropométricos desfavoráveis estiveram 

relacionados a alterações dos 

espermatozoides, incluindo maior 

fragmentação do DNA espermático. 

Nikolic et al. (2024) 

Sérvia 

Medicine 

MEDLINE via PubMed 

Inglês 

Avaliar a influência do IMC 

masculino sobre parâmetros 

seminais e resultados da fertilização 

in vitro. Estudo retrospectivo. 

Amostra: 411 homens/casais 

submetidos à FIV. NE: 2b. 

Os parâmetros seminais convencionais não 

diferiram significativamente entre as 

categorias de IMC. Contudo, sobrepeso e 

obesidade estiveram associados a menor 

número e proporção de embriões de boa 

qualidade, embora não tenham sido 

observadas diferenças significativas na 

gravidez clínica. 

Legenda: NE = nível de evidência; FIV = fertilização in vitro; ICSI = injeção intracitoplasmática de espermatozoides; 

IMC = índice de massa corporal; NHANES = National Health and Nutrition Examination Survey; PGT-A = teste ge-

nético pré-implantacional para aneuploidias; ART = tecnologias de reprodução assistida. 

 

Na infertilidade feminina, maior adiposi-

dade esteve associada à maior ocorrência de in-

fertilidade, inclusive entre mulheres metaboli-

camente saudáveis. Além do IMC, circunferên-

cia da cintura, índice de redondeza corporal e 

massa de gordura relativa apresentaram associ-

ações positivas com o desfecho, destacando a 

relevância da distribuição da gordura corporal. 

O sobrepeso e a obesidade também estive-

ram relacionados a alterações na função ovari-

ana e nos resultados da reprodução assistida, in-

cluindo menores níveis de hormônio anti-Mül-

leriano, menor número de oócitos recuperados 

e maduros e redução das taxas de implantação, 

gravidez clínica e nascimento vivo. Em alguns 

estudos, observou-se ainda maior ocorrência de 

perda gestacional. Resultados desfavoráveis 

persistiram em transferências de embriões eu-

ploides e, nos ciclos com doação de oócitos, 

mostraram-se mais relacionados ao IMC da re-

ceptora do que ao da doadora. 

Na infertilidade masculina, maior adiposi-

dade esteve associada a alterações na concen-

tração, morfologia e motilidade espermáticas, 

com destaque para a circunferência da cintura. 

Também foram identificadas alterações na inte-

gridade do DNA espermático e menor probabi-

lidade de nascimento vivo. Os resultados, entre-

tanto, não foram uniformes, pois houve estudo 

sem diferenças nos parâmetros seminais con-

vencionais entre as categorias de IMC, embora 

homens com sobrepeso e obesidade apresentas-

sem menor número e proporção de embriões de 

boa qualidade. 

Os achados indicaram repercussões da obe-

sidade em diferentes etapas da função reprodu-

tiva, com variações conforme sexo, grau e dis-

tribuição da adiposidade e desfecho investi-

gado. A síntese dos 15 estudos permitiu organi-

zar os resultados em quatro núcleos: ocorrência 

de infertilidade e adiposidade corporal; altera-

ções ovarianas e oocitárias; alterações seminais 

e espermáticas; e comprometimento dos resul-

tados da reprodução assistida e do desenvolvi-

mento embrionário 

 

DISCUSSÃO 

Ocorrência de infertilidade e adiposidade 

corporal 

A associação entre obesidade e infertilidade 

feminina foi observada com diferentes indica-
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dores de adiposidade. Tang et al. (2023) identi-

ficaram maior ocorrência de infertilidade com o 

aumento do IMC e da circunferência da cintura, 

inclusive entre mulheres classificadas como 

metabolicamente saudáveis. O achado sugere 

que as repercussões reprodutivas da obesidade 

podem estar presentes mesmo na ausência de 

alterações metabólicas clássicas, ampliando a 

compreensão do excesso de adiposidade como 

fator relacionado à saúde reprodutiva. 

A distribuição da gordura corporal acres-

centa uma dimensão importante a essa relação. 

Yin et al. (2023) observaram aumento da pre-

valência de infertilidade de 7,55% para 15,28% 

entre o menor e o maior tercil de circunferência 

da cintura. Resultados convergentes foram en-

contrados por Wang et al. (2024) e Li et al. 

(2024) com o índice de redondeza corporal 

(BRI), sendo que este último identificou mais 

que o dobro da chance de infertilidade entre 

mulheres no quartil mais elevado. Em conjunto, 

esses achados indicam que a adiposidade cen-

tral pode fornecer informações sobre o risco re-

produtivo não inteiramente representadas pelo 

IMC. 

Essa interpretação é reforçada por Chen et 

al. (2025), que encontraram associação positiva 

entre massa de gordura relativa (RFM) e infer-

tilidade feminina. A RFM apresentou relação 

mais expressiva com o desfecho do que o IMC 

e a circunferência da cintura, e valores mais ele-

vados estiveram associados à maior probabili-

dade de infertilidade. A convergência entre 

RFM, BRI e circunferência da cintura evidencia 

que quantidade e distribuição da gordura corpo-

ral constituem dimensões complementares na 

compreensão da infertilidade feminina. 

Esses resultados também problematizam o 

uso isolado do IMC na avaliação da adiposi-

dade relacionada à fertilidade. Embora ampla-

mente utilizado, esse indicador não diferencia 

massa adiposa de massa magra nem caracteriza 

sua distribuição corporal. Nesse sentido, os 

achados de Tang et al. (2023), Yin et al. (2023), 

Wang et al. (2024), Li et al. (2024) e Chen et 

al. (2025) convergem para uma compreensão 

na qual a repercussão reprodutiva não depende 

apenas do peso corporal, mas também da quan-

tidade, localização e características metabólicas 

do tecido adiposo. 

Essa relação apresenta plausibilidade bioló-

gica, uma vez que o tecido adiposo atua na re-

gulação metabólica, endócrina e inflamatória. 

O aumento da adiposidade pode favorecer re-

sistência à insulina, hiperinsulinemia, altera-

ções de adipocinas, inflamação crônica de 

baixo grau e modificações na sinalização hor-

monal, interferindo na comunicação entre me-

tabolismo e reprodução. Armstrong et al. 

(2022) e Marinelli et al. (2022) destacam reper-

cussões da obesidade sobre a fecundidade e a 

função ovulatória, enquanto a American Society 

for Reproductive Medicine (2021) reconhece 

seus efeitos sobre diferentes componentes da 

função reprodutiva. 

Assim, a associação entre adiposidade e in-

fertilidade feminina não parece seguir uma re-

lação explicada exclusivamente pelo aumento 

do IMC. A presença dessa associação em mu-

lheres metabolicamente saudáveis e sua recor-

rência com indicadores de adiposidade central 

reforçam uma interação entre composição cor-

poral, distribuição da gordura e funcionamento 

reprodutivo. Essa perspectiva permite compre-

ender a obesidade como uma exposição capaz 

de alcançar diferentes etapas da reprodução e 

conduz à análise de suas repercussões mais es-

pecíficas sobre a função ovariana e a competên-

cia oocitária. 

 

Alterações ovarianas e oocitárias 

As repercussões da obesidade sobre a fun-

ção ovariana envolveram principalmente re-



 

295 | P á g i n a  

serva ovariana, resposta à estimulação e matu-

ração oocitária. Li et al. (2024) observaram me-

nores níveis de hormônio anti-Mülleriano em 

determinados grupos etários de mulheres com 

sobrepeso e obesidade, além de menor número 

de oócitos recuperados, maduros e embriões 

2PN. De forma convergente, Devranoğlu et al. 

(2024) identificaram, entre mulheres com re-

serva ovariana diminuída e obesidade, maior 

necessidade de gonadotrofinas e maior duração 

da estimulação, acompanhadas de menor nú-

mero de oócitos em metáfase II. Esses achados 

sugerem menor sensibilidade ovariana à esti-

mulação e possível comprometimento do recru-

tamento e da maturação folicular. 

A relação, contudo, não se apresenta de ma-

neira uniforme. A resposta ovariana pode variar 

conforme idade, reserva ovariana prévia, perfil 

metabólico, presença de síndrome dos ovários 

policísticos e protocolo de estimulação. Os 

achados de Liu et al. (2023), ao demonstrarem 

diferenças nos resultados da FIV conforme a 

idade e o IMC, reforçam essa interação. Assim, 

a adiposidade parece atuar em conjunto com ca-

racterísticas reprodutivas individuais, podendo 

acentuar alterações que acompanham o enve-

lhecimento ovariano. 

Do ponto de vista biológico, o tecido adi-

poso pode interferir no microambiente folicular 

por meio de alterações na sinalização de insu-

lina, leptina e outras adipocinas, além de pro-

cessos inflamatórios e oxidativos. Essas altera-

ções podem repercutir sobre as células da gra-

nulosa, a esteroidogênese e a maturação oocitá-

ria. Nesse sentido, a redução de oócitos madu-

ros observada em mulheres com obesidade 

pode representar não apenas uma resposta 

quantitativamente menor à estimulação, mas 

também alterações no ambiente metabólico em 

que ocorre o desenvolvimento folicular. 

A competência oocitária amplia essa discus-

são, pois não pode ser determinada exclusiva-

mente pelo número de oócitos recuperados ou 

pelos marcadores de reserva ovariana. Altera-

ções no metabolismo lipídico, na função mito-

condrial e no equilíbrio oxidativo podem com-

prometer a maturação citoplasmática e outros 

processos necessários ao desenvolvimento em-

brionário inicial. Da mesma forma, níveis redu-

zidos de hormônio anti-Mülleriano devem ser 

interpretados com cautela, uma vez que esse 

marcador estima principalmente a reserva e a 

resposta ovariana, sem representar diretamente 

a qualidade dos oócitos. 

Essas evidências indicam que a obesidade 

pode repercutir sobre diferentes dimensões da 

função ovariana, envolvendo sensibilidade à es-

timulação, recrutamento folicular, maturação e 

competência oocitária. A intensidade dessas re-

percussões parece depender da interação entre 

adiposidade, idade, reserva ovariana e condi-

ções metabólicas, mostrando que o IMC isolado 

não explica a diversidade das respostas obser-

vadas entre as mulheres. Esses efeitos sobre o 

gameta feminino também podem se prolongar 

para etapas posteriores, particularmente a ferti-

lização, o desenvolvimento embrionário e os re-

sultados da reprodução assistida. 

 

Alterações seminais e espermáticas 

As repercussões da obesidade sobre a ferti-

lidade masculina envolveram diferentes parâ-

metros seminais, embora os resultados não te-

nham sido uniformes. Darand et al. (2023) 

identificaram associação inversa do IMC e da 

circunferência da cintura com a morfologia es-

permática normal, enquanto Bian et al. (2022) 

observaram redução de 6,3% na concentração 

espermática a cada aumento de 5 cm na circun-

ferência da cintura, independentemente do 

IMC. Esses achados destacam a adiposidade 

central como componente relevante da função 
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reprodutiva masculina e indicam que o IMC 

isolado pode não representar adequadamente 

seus efeitos. 

Essa associação encontra respaldo em evi-

dências mais amplas. Santi et al. (2024), em re-

visão sistemática e metanálise, identificaram 

menor contagem total e motilidade progressiva 

entre homens com sobrepeso e redução da con-

centração, número total, motilidade e formas 

morfologicamente normais entre aqueles com 

obesidade. Entretanto, a heterogeneidade per-

manece evidente. Nikolic et al. (2024) não en-

contraram diferenças significativas nos parâ-

metros seminais convencionais entre categorias 

de IMC, embora homens com sobrepeso e obe-

sidade apresentassem menor número e propor-

ção de embriões de boa qualidade. Esses resul-

tados indicam que o comprometimento repro-

dutivo masculino nem sempre se expressa por 

alterações detectáveis no espermograma. 

Essa variabilidade pode decorrer das dife-

renças entre população, idade, grau e distribui-

ção da adiposidade e condições metabólicas as-

sociadas. Bachelot et al. (2024), ao integrarem 

características antropométricas, metabólicas e 

nutricionais de homens com infertilidade idio-

pática, demonstraram que a qualidade seminal 

se relaciona a um conjunto de fatores que ultra-

passa o peso corporal. Essa perspectiva con-

verge com os achados de Darand et al. (2023) e 

Bian et al. (2022) e reforça a necessidade de 

compreender a obesidade masculina a partir de 

sua expressão corporal e metabólica, e não ex-

clusivamente pelo IMC. 

Biologicamente, o excesso de tecido adi-

poso pode comprometer a função testicular por 

diferentes vias. A maior aromatização perifé-

rica de testosterona em estradiol pode alterar o 

eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, enquanto re-

sistência à insulina, alterações de adipocinas, 

inflamação e estresse oxidativo podem modifi-

car o ambiente da espermatogênese e da matu-

ração espermática. A coexistência de alterações 

hormonais e seminais também foi identificada 

em homens jovens com sobrepeso e obesidade, 

nos quais foram observadas menores concentra-

ções de testosterona e inibina B, acompanhadas 

de alterações na contagem e concentração es-

permáticas. 

O estresse oxidativo acrescenta uma dimen-

são funcional que não é adequadamente repre-

sentada pelo espermograma convencional. O 

dano oxidativo pode comprometer membranas, 

função mitocondrial e material genético dos es-

permatozoides, e Peel et al. (2023) apontam a 

fragmentação do DNA espermático como pos-

sível mecanismo de ligação entre obesidade e 

infertilidade masculina. Essa perspectiva con-

tribui para interpretar os achados de Nikolic et 

al. (2024): mesmo sem diferenças significativas 

na concentração, motilidade ou morfologia, ho-

mens com excesso de peso apresentaram pior 

qualidade embrionária, sugerindo repercussões 

espermáticas que podem se tornar evidentes so-

mente após a fertilização. 

Portanto, a obesidade masculina não parece 

produzir um padrão seminal único. Enquanto 

parte das evidências demonstra alterações na 

concentração, motilidade e morfologia, outros 

estudos identificam parâmetros convencionais 

preservados acompanhados de pior desempe-

nho reprodutivo. A integração desses resultados 

indica que adiposidade central, alterações me-

tabólico-hormonais, estresse oxidativo e inte-

gridade funcional dos espermatozoides podem 

participar conjuntamente do comprometimento 

da fertilidade, ampliando sua avaliação para 

além do espermograma e estabelecendo uma li-

gação direta com a qualidade embrionária e os 

resultados da reprodução assistida. 
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Comprometimento dos resultados da re-

produção assistida e do desenvolvimento em-

brionário 

As repercussões da obesidade sobre a repro-

dução assistida foram observadas desde a res-

posta ao tratamento até a manutenção da gesta-

ção. Liu et al. (2023) identificaram melhores ta-

xas de implantação, gravidez clínica e nasci-

mento vivo entre mulheres com peso normal, 

particularmente entre 30 e 38 anos. Romanski 

et al. (2021), por sua vez, observaram menor 

número de oócitos recuperados, maior frequên-

cia de cancelamento da transferência e aumento 

das perdas gestacionais nas categorias mais ele-

vadas de IMC. Esses achados indicam que a 

adiposidade pode repercutir em diferentes eta-

pas do tratamento, com efeitos também modu-

lados por características como idade e grau de 

obesidade. 

Essa associação permaneceu mesmo 

quando parte da influência da qualidade embri-

onária foi controlada. Em 56.564 transferências 

de blastocistos euploides congelados, Bakken-

sen et al. (2024) observaram redução progres-

siva da gravidez clínica e do nascimento vivo e 

aumento da perda gestacional com a elevação 

do IMC feminino. Peterson et al. (2024) encon-

traram resultado convergente, com probabili-

dade de nascimento vivo 27% menor entre mu-

lheres com IMC ≥ 40 kg/m². A persistência des-

ses resultados após transferência de embriões 

submetidos à avaliação cromossômica direci-

ona a discussão para componentes maternos en-

volvidos na implantação e na manutenção da 

gestação.  

Os achados de Fabozzi et al. (2024) fortale-

cem essa interpretação ao permitirem distin-

guir, em ciclos com doação de oócitos, a in-

fluência da doadora e da receptora. Enquanto o 

IMC da doadora não apresentou associação sig-

nificativa com nascimento vivo, a obesidade da 

receptora esteve relacionada à menor chance 

desse desfecho e à maior ocorrência de aborto. 

Entre as receptoras com obesidade, a chance 

ajustada de nascimento vivo foi aproximada-

mente 42% menor e a de aborto mais de duas 

vezes superior. Em conjunto com os estudos en-

volvendo embriões euploides, esses resultados 

sugerem que as repercussões da obesidade não 

se restringem à competência oocitária e podem 

envolver o ambiente uterino.  

A participação materna pode estar relacio-

nada a alterações metabólicas, endócrinas e in-

flamatórias capazes de interferir na receptivi-

dade endometrial, decidualização, vasculariza-

ção e interação entre embrião e endométrio. 

Essa relação, contudo, não deve ser interpretada 

como determinística. Bakkensen et al. (2024) 

observaram que a associação entre aumento do 

IMC e piores desfechos foi atenuada quando a 

única indicação para o tratamento era fator mas-

culino, indicando que condições reprodutivas 

femininas associadas também podem modificar 

os resultados.  

A obesidade masculina também pode alcan-

çar etapas posteriores à fertilização. Nikolic et 

al. (2024) não identificaram diferenças signifi-

cativas nos parâmetros seminais convencionais 

entre as categorias de IMC, mas encontraram 

menor número e proporção de embriões de boa 

qualidade entre homens com sobrepeso e obesi-

dade. Zhang et al. (2022) também identifica-

ram, em revisão sistemática e metanálise, pos-

síveis repercussões do excesso de peso paterno 

sobre resultados da reprodução assistida, em-

bora com heterogeneidade entre os estudos. Al-

terações na integridade do DNA, função mito-

condrial, estresse oxidativo e mecanismos epi-

genéticos constituem possíveis vias pelas quais 

a competência espermática pode repercutir no 

desenvolvimento embrionário sem necessaria-

mente produzir alterações evidentes no esper-

mograma.  
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Em suma, os estudos mostram que os resul-

tados da reprodução assistida refletem a intera-

ção entre componentes maternos e paternos em 

diferentes etapas do processo. No componente 

feminino, as evidências concentram-se na res-

posta ovariana, implantação, perda gestacional 

e nascimento vivo, com destaque para a possí-

vel participação do ambiente uterino. No mas-

culino, as repercussões podem alcançar a com-

petência espermática e a qualidade embrionária 

mesmo diante de parâmetros seminais conven-

cionais preservados. A obesidade, portanto, não 

parece atuar sobre um único componente da re-

produção, mas atravessar a competência gamé-

tica, o desenvolvimento embrionário, a implan-

tação e a continuidade da gestação.  

Entre as limitações, destacam-se a heteroge-

neidade dos delineamentos, populações, tama-

nhos amostrais, indicadores de adiposidade e 

desfechos reprodutivos, além do predomínio de 

estudos observacionais, que limita inferências 

causais. Diferentes estudos sobre infertilidade 

feminina utilizaram dados do NHANES, possi-

bilitando sobreposição entre populações anali-

sadas, e alguns determinaram a infertilidade por 

informações autorreferidas.  

Também houve maior representação de es-

tudos sobre infertilidade feminina, concentra-

ção das investigações em determinados contex-

tos geográficos e restrição aos idiomas estabe-

lecidos nos critérios de elegibilidade. Embora 

tenham sido consultadas diferentes bases e uti-

lizados descritores controlados e termos livres, 

permanece a possibilidade de não recuperação 

de estudos relevantes e de viés de publicação.  

Apesar dessas limitações, a convergência de 

achados provenientes de diferentes populações, 

indicadores de adiposidade e desfechos repro-

dutivos sustenta a relevância das evidências 

sintetizadas. Os resultados permitem reconhe-

cer que as repercussões da obesidade não se res-

tringem a uma única dimensão da fertilidade, 

mas alcançam a função ovariana e espermática, 

a competência dos gametas, o desenvolvimento 

embrionário e os resultados da reprodução as-

sistida. Assim, mesmo diante da heterogenei-

dade da literatura, esta revisão reúne evidências 

importantes para uma compreensão mais inte-

grada da relação entre adiposidade e infertili-

dade masculina e feminina. 

 

CONCLUSÃO 

As evidências analisadas demonstram que a 

obesidade repercute na fertilidade masculina e 

feminina por diferentes vias e em distintas eta-

pas do processo reprodutivo. Nas mulheres, os 

achados evidenciaram associações entre maior 

adiposidade corporal e ocorrência de infertili-

dade, além de alterações relacionadas à função 

ovariana, maturação oocitária e resultados me-

nos favoráveis da reprodução assistida. Nos ho-

mens, as repercussões concentraram-se princi-

palmente na qualidade seminal e espermática, 

incluindo alterações que nem sempre foram 

identificadas pelos parâmetros convencionais 

do espermograma, mas que podem alcançar a 

competência funcional dos espermatozoides e o 

desenvolvimento embrionário. 

A análise dos estudos também evidenciou 

que a relação entre obesidade e infertilidade não 

deve ser compreendida exclusivamente a partir 

do índice de massa corporal. Medidas relacio-

nadas à distribuição e à proporção da gordura 

corporal mostraram-se relevantes para a com-

preensão dos desfechos reprodutivos, especial-

mente a adiposidade central. Do mesmo modo, 

os resultados da reprodução assistida revelaram 

que as repercussões podem envolver tanto com-

ponentes relacionados aos gametas quanto con-

dições necessárias à implantação e à manuten-

ção da gestação, reforçando o caráter multifato-

rial dessa relação. 
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Diante disso, a obesidade constitui um com-

ponente relevante a ser considerado na avalia-

ção da saúde reprodutiva de homens e mulhe-

res, demandando uma abordagem que integre 

características antropométricas, metabólicas e 

reprodutivas. Os achados reforçam a importân-

cia de incorporar a avaliação da adiposidade ao 

cuidado pré-concepcional e ao acompanha-

mento de pessoas e casais com dificuldades re-

produtivas, não apenas sob a perspectiva da re-

dução do peso corporal, mas considerando a 

complexidade dos fatores envolvidos na fertili-

dade e as particularidades de cada indivíduo. 
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