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RESUMO

Este artigo, cujo tema é “Suplementagao na fertilidade feminina e masculina”, tem
como objetivo apresentar a suplementacdo e a adequacgao nutricional como uma
forma terapéutica para a infertilidade tanto em homens e mulheres, a qual podera
estar aliada com outros tipos de tratamento, desde que acompanhado por
profissional, aumentando a possibilidade de casais gerarem filhos. Para tanto,
aplicou-se uma pesquisa tedrica de natureza béasica, com método dedutivo,
desenvolvido a partir de artigos indexados em: Informacdo em Saude da América
Latina e Caribe (LILACS); Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre outras. A pesquisa
possibilitou concluir que os suplementos podem ter efeitos favoraveis na fertilidade
feminina e masculina, através de uma variedade de mecanismos. Combinacdes de
nutrientes como Coenzima Q10; o Acido Lipoico; a Vitamina C; a Vitamina E; a L
Carnitina e L Acetil Carnitina; o Omega 3; o Selénio e 0 Zinco, pode potencializar o
processo de reproducédo humana.

Palavras-chave: Suplementacéo. Infertilidade. Nutricdo. Reprodu¢cdo Humana.
ABSTRACT

This article, whose theme is “Supplementation in female and male fertility”, aims to
present supplementation and nutritional adequacy as a therapeutic form for infertility
in both men and women, which may be combined with other types of treatment, from
that accompanied by a professional, increasing the possibility of couples having
children. For that, a theoretical research of basic nature was applied, with deductive
method, developed from articles indexed in: Health Information of Latin America and
the Caribbean (LILACS); Online Medical Literature Search and Analysis System
(MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), among others. The
research made it possible to conclude that supplements may have favorable effects
on female and male fertility, through a variety of mechanisms. Combinations of
nutrients such as Coenzyme Q10; Lipoic Acid; Vitamin C; Vitamin E; L Carnitine and
L Acetyl Carnitine; the Omega 3; Selenium and Zinc, can enhance the process of
human reproduction.
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INTRODUCAO

A infertilidade é um problema que atinge em média entre 8% a 15% dos
casais, cujas causas sao variadas, manifestando-se tanto em homens quanto em
mulheres, refletindo-se em aspectos emocionais dolorosos para 0s casais que
buscam por geracéo de filhos. No Brasil, estima-se que mais de 278 mil casais tém
dificuldade de gerar um filho em algum momento da vida, devido a alguma forma de
infertilidade (LOURENCO, 2016).

Dentre as causas existentes para a infertilidade estdo aquelas que se
relacionam com estilo de vida do sujeito, aliado aos habitos alimentares
inadequados, com baixo indice de nutrientes, onde acredita-se ser necessaria a
suplementacao para casos especificos (GONCALVES, 2017; PAZ, et al. 2018).

Sendo assim, o tema escolhido para desenvolvimento do presente artigo,
delimita-se em apresentar aspectos da infertiidade em homens e mulheres, bem
como 0s aspectos nutricionais que se relacionam com a infertiidade em ambos os
casos, respondendo as seguintes problematicas: como os aspectos nutricionais
contribuem para a fertilidade? e, quais suplementos podem ser utilizados para a
fertilidade?

O tema foi escolhido no intuito de apresentar a suplementacdo e a
adequacao nutricional como uma forma terapéutica para a infertilidade tanto em
homens e quanto em mulheres, as quais poderéo estar aliados com outros tipos de
tratamento, desde que acompanhado por profissional, aumentando a possibilidade
de casais gerarem filhos.

Em raz&o da justificativa mencionada, o artigo ora apresentado tem como
objetivo geral demonstrar, no ambito nutricional, quais suplementos podem ser
utilizados para fomentar a fertilidade em homens e mulheres, descrevendo sua
atuacdo de modo especifico no organismo feminino e masculino.

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao
sistematica da literatura cientifica dos ultimos cinco anos visando buscar evidéncias
da eficacia da suplementacdo nutricional no aumento da fertilidade em homens e

mulheres, descrevendo sua atuagéo no organismo masculino e feminino.
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MATERIAL E METODOS

A pesquisa aplicada para desenvolvimento deste estudo tem sua natureza
bésica, onde objetiva-se gerar conhecimento sobre a percepcdo a suplementacao e
a adequacédo nutricional como uma forma terapéutica para a infertilidade tanto em
homens e quanto em mulheres. Sendo assim, como abordagem, a pesquisa trata-se
como qualitativa a fim de compreender e descrever o objeto pesquisado (GIL, 1999).

Quanto aos procedimentos de coleta de dados, a pesquisa caracterizou-
se como bibliografica, de revisdo narrativa, servindo como fontes de dados artigos e
periddicos publicados em meio eletrdbnico em sites confidveis e que possuiam
relacdo com o tema abordado, sendo: LILACS, MEDLINE; SciELO; Science Direct,
fertstert.org, NCBI e Taylor & Francis Online, cuja pesquisa resultou em 15 arquivos
em Lingua Portuguesa e 07 arquivos em lingua inglesa, pesquisados através dos
descritores ‘“infertiidade masculina e feminina”; “suplementacdo e infertilidade”;
“nutricdo e reproducao humana”, sendo obras e estudos realizados entre os anos de
2006 a 2018 (GIL, 1999).

Revisdo da literatura é o processo de busca, analise e descricdo de um
corpo do conhecimento com o proposito de fundamentar teoricamente um
determinado objeto. (MATTOS, 2015). A revisdo narrativa ndo utiliza critérios
explicitos e sisteméaticos para a busca e andlise critica da literatura. A busca pelos
estudos ndo precisa esgotar as fontes de informacdes. A selecdo dos estudos e a
interpretacdo das informacBes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores
referenciados (ROTHER, 2007; MATTOS, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A INFERTILIDADE HUMANA: ASPECTOS GERAIS

A infertilidade humana € caracterizada pela incapacidade de obter
gestacdo, que atinge em média entre 8% a 15% dos casais, estabelecendo-se como
um problema que afeta aspectos demograficos e econémicos, bem como fisicos,
psicolégicos e emocionais, principalmente quando se trata de infertilidade feminina,
uma vez que a maternidade, na grande maioria das mulheres, emerge como um
desejo intrinseco nato e de reafirmacao da feminilidade (LOURENCO e LIMA, 2016).
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A infertilidade consiste na incapacidade de um casal conceber ou levar uma
concepcao a termo, apds um ano ou mais de relagbes sexuais regulares,
sem o uso de tecnologia anticonceptiva. As causas podem estar associadas
a fatores masculinos e femininos, cujos masculinos respondem por cerca de
40% dos casos. Estima-se existir, no mundo, de 50 a 80 milhdes de casais
inférteis, ocorrendo cerca de dois milhdes de novos casos por ano. No
Brasil, mais de 278 mil casais tém dificuldade de gerar um filho em algum
momento da vida, devido a alguma forma de infertilidade (MOURA et al.,
2013).

A infertilidade é diagnosticada por exame clinico, o qual deve ser
realizado a partir de “um ano de vida sexual continua do casal sem o0 uso de
métodos contraceptivos”, caso contrario, a concep¢do ndo acontece. O diagndéstico
clinico da infertilidade deve ser efetuado por médico especialista, por meio de
exames bioquimicos e com aplicacdo de anamnese para fins de compreensdo do
historico sobre o(a) paciente (ARRUDA, et al., 2012; PAZ et al., 2018).

Ao refletir sobre a infertilidade, estudos apontam que a infertilidade no
contexto da reproducdo humana deve ser considerada como uma doenca que
necessita de intervencdes biotecnoldgicas, isso porque relaciona-se ndo s6 com a
area da saude, mas também com questbes sociolégicas e psicoldgicas,
considerando-se fatores como o acréscimo do numero de casos de infertilidade nos
centros urbanos aliado a queda na taxa de fecundidade e o surgimento de
biotecnologias que se propéem a resolucdo do problema, incluindo o impacto da
aplicacdo dessas tecnologias nas familias que desejam ter um filho (QUEIROZ e
ARRUDA, 2018).

Etiologicamente, a infertilidade se manifesta por multifatores que se
distinguem ao comparar as manifestacdées do homem e da mulher. No homem, a
infertilidade esta relacionada com fatores como anomalias urogenitais congénitas ou
adquiridas, “infecces do trato genital, anomalias genéticas, insuficiéncia testicular,
cancro, disturbios endocrinos, fatores imunoldgicos, doencas sistémicas e exposicao
a substancias gonadotoxicas”. Ja na mulher, a infertilidade pode estar ligada a
fatores genéticos, fisicos relacionados ao eixo hipotalamo-hipofise-ovario, questdes
hormonais, emocionais e habitos de vida (GONCALVES, 2017; OLIVEIRA, 2018).

Relacionado as causas, a infertilidade pode ser classificada como
primaria ou secundaria. A infertilidade primaria atinge cerca de 5% dos casais e
manifesta-se a partir de problemas genéticos, endocrinoldgicos e imunoldgicos dos

casais que nunca tiveram filhos. Por outro lado, a infertilidade secundaria, ocorre em
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casais que ja tiveram filhos, mas que apresentam dificuldades ou impossibilidade de
uma nova gestacdo em decorréncia de “infeccBes sexualmente transmitidas,
exposi¢do a substancias toxicas, praticas socioculturais, casamento entre parentes e
mutilacéo genital” (COSTAS et al., 2016).

A INFERTILIDADE MASCULINA

Como j& mencionado, a infertilidade masculina manifesta-se por meio de
multifatores, dificultando a apresentacdo de um diagndstico Unico e especifico. Por
isso, dos casos estatisticos existentes, estima-se que “47% ndo apresenta causa
aparente, 13% sdo consequéncia da varicocele, 7% infec¢cbes, 8% imuno congénita,
sexual ou endécrina e 26% anormalidades do sémen” (LOURENCO e LIMA, 2016).

As causas de infertiidade masculina s&o classificadas por Gongalves
(2017) de trés formas pré-testiculares, testiculares e pos-testiculares. As causas
consideradas pré-testiculares relacionam-se com falhas genéticas:

[...] como microdelegcbes no cromossomo Y nas regides codificadoras,
responsaveis pela azoospermia (AZF), onde se localizam os genes
responsaveis pela infertilidade ou falhas nos receptores de androgénios,
resultando em hipospadia (mé& formag¢do do meato urinario), criptorquidia

(descida incorreta dos testiculos) ou infertilidade além das alteracdes
genéticas cromossdmicas numéricas (LOURENCO e LIMA, 2016).

As alteracbes testiculares, também denominadas como varicocele, sao
consideradas causas de infertlidade uma vez que comprometem a
espermatogénese, tendo em vista que as deformidades das veias do plexo
pampiniforme levam a alteracbes na temperatura e na oxigenacao, dificultando a
nutricdo e a liberacao de radicais livres nas células testiculares (ISAAC, 2016).

J& as alteracBes pOs-testiculares sédo representadas pela presenca de
antigenos antiespermatozoéides que interferem na motilidade e aderéncia do
espermatozoide ao oOvulo, levando aos processos obstrutivos e também
inflamatorios. Cabe citar que ha, inclusive, alteracdes genéticas e outras causas que
levam & infertilidade masculina, tais como: vasectomia; fatores ambientais; maus
habitos de vida que se relacionam a uma alimentagdo baixa em nutrientes,
sedentarismo e consumo de drogas; uso de medicamentos; cancer e outras doencas

cronicas; ejaculacdo e penetragédo precoce (COSTA et al., 2016).
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Além disso, Isaac (2016) menciona que as alteragcbes genéticas
contribuem para a infertilidade masculina influenciando o hipotalamo-hipofiséario-
gonadal (HHG) (6).

A INFERTILIDADE FEMININA

Assim como nos homens, a infertilidade feminina pode ter causas
variadas.

A infertilidade feminina esta relacionada, entre 20% a 30% dos casos a
problemas ovulatérios e hormonais, que ocorrem por alteragdes no sistema
reprodutivo, uma vez que a ovulacdo é regulada pelo sistema hormonal (ISAAC,
2016).

Segundo Lourencgo e Lima (2016, p. 116):

Pode-se observar como fatores de infertilidade nas mulheres: a idade,
fatores ovarianos-hormonais, fatores tubo-peritoneais, além de fatores
uterinos, imunolégicos e genéticos. Dentre esses a idade é o mais
frequente, seguida dos fatores relacionados ao balango hormonal como
ovarios policisticos, anovulacdo e disfungbes de um modo geral. Com
relagdo as tubas uterinas e ao Utero se tem como fatores de infertilidade as
infecgcBes, endometriose, aderéncias, miomas, poélipos e alteracbes
cervicais.

Das causas apresentadas, em termos percentuais, “as obstrucdes
tubarias compreendem 35% das causas de infertilidade feminina, as disfuncdes
ovulatorias outros 35%, seguidas de endometriose com 20%, além de 10%
idiopaticas”. As obstrucdes tubarias, que representam 35% das causas de
infertilidade feminina, provocam “aderéncias, tecido cicatricial e bloqueios que
afetam as trompas de Faldpio e cavidade uterina podem impedir a fertilizacdo e
implantacédo” (ISAAC, 2016).

Em se tratando de causas hormonais, destacam-se a amenorreia (periodo
de auséncia da menstruacéo); producdo de ovocitos prematuros, defeituosos ou até
mesmo a ndo producdo destes; aparecimento de ovario policistico; anomalias na
tiredide; endometriose e miomas, que sédo causados pela elevacdo do nivel de
estrogénios (MIRANDA, 2006).

Relaciona-se ainda como causas da infertilidade feminina, o fator idade

“‘pelo fato de que na mulher na faixa etaria dos 20 — 24 anos a probabilidade de
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engravidar é de 86%, dos 30 — 34 anos € de 63%, dos 40 — 44 anos a chance
diminui para 1%” (LOURENCO e LIMA, 2016).

Além disso, diversos estudos revelam que alguns casos de infertilidade na
mulher estdo relacionados aos aspectos nutricionais, 0s quais envolvem habitos
inadequados que levam a obesidade, sobrepeso e até mesmo, baixo peso
(CAMBIAGHI e ROSA, 2012).

Ligado aos maus habitos alimentares e de vida, esta o consumo de
substancias téxicas como o A&lcool, cigarro, entre outras, assim como o
sedentarismo, os quais promovem disfuncbes hormonais, que causam alteragdes no
ciclo menstrual e problemas nos ovarios (SAVIOLI, 2017).

E oportuno destacar que, no caso das mulheres, ha outros fatores que
podem se refletir na dificuldade de engravidar, como por exemplo, questdes
emocionais e psicoldgicas, tendo em vista a pressao existente e de cunho social

para a geracao de filhos (MIRANDA, 2006).

ASPECTOS NUTRICIONAIS E A INFERTILIDADE

O estilo de vida e a forma como homens e mulheres tratam as questdes
nutricionais se refletem diretamente em sua condicéo fértil, uma vez que o consumo
de substancias toxicas aliado ao sedentarismo, bem como a uma alimentacéo
inadequada pode afetar de modo negativo a saude reprodutiva tanto feminina
guanto masculina (CAMBIAGHI e ROSA, 2012).

Os aspectos nutricionais sao tao relevantes para a fertilidade que
passaram a ser objetos de estudos nos ultimos anos, considerando a reducao na
taxa de fertilidade da populacdo mundial em virtude de questbes sociais,
econbmicas, geograficas e dos novos habitos de vida das pessoas (MIRANDA,
2006).

Diferentes estudos afirmam que o baixo peso (IMC menor que 17 kg/m2) e
as condicdes de sobrepeso ou obesidade em mulheres (IMC maior que 25

kg/m2) estdo associados a um aumento da infertiidade ou a desfechos
gestacionais indesejados (LOURENCO e LIMA, 2016).

Para corrigir alteracdes de peso que interferem na fertilidade masculina e
feminina orienta-se a readequacgao nutricional por meio de dietas e suplementacéo

especificas, a ser realizada de modo saudavel, juntamente com a pratica de
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atividades fisicas diarias, onde a participacdo e 0 engajamento da familia é
fundamental para que os resultados esperados sejam alcancados de modo
satisfatorio. Por isso, independentemente do caso de infertilidade estar manifestado
no homem ou na mulher, orienta-se a aplicagdo do tratamento a ambos
(CAMBIAGHI e ROSA, 2012).

ASPECTOS NUTRICIONAIS NA INFERTILIDADE FEMININA

A questdo da infertlidade ou subfertiidade feminina esta ligada,
geralmente, as alteracbes hormonais e de peso, seja pela obesidade ou ainda por
baixo peso 0 que, consequentemente, se relaciona com o estilo de vida e habitos
alimentares.

A infertilidade ou subfertilidade na mulher € um problema que leva a
consequéncias de ordem emocional, considerando que recai sobre esta a
responsabilidade pelo desenvolvimento da gestao.

O problema da infertilidade ou subfertilidade feminina alcancou indices
elevados nos dias atuais, impulsionados por questfes sociais relativas a conquista
do espaco, pela mulher, no mercado de trabalho e a melhoria da qualidade de vida
das pessoas em geral, que se reflete no maior consumo alimentar, com refeicées de
baixa nutricdo, elevando os casos de sobrepeso e obesidade (ARRUDA e LIMA,
2012).

Diferentes estudos afirmam que o baixo peso (IMC menor que 17 kg/ m2) e
as condicdes de sobrepeso ou obesidade em mulheres (IMC maior que 25
kg/m2) estdo associados a um aumento da infertilidade ou a desfechos
gestacionais indesejados (CAMBIAGHI e ROSA, 2012).

O peso apresentado pela mulher, independentemente de estar em
condicdo de baixo peso, sobrepeso ou obesidade, interferem diretamente nas
condicoes ideais para a fertilizagdo feminina, onde dentre os tratamentos indicados
esta a readequacao alimentar com suplementos nutricionais que possibilitem adquirir
e desenvolver uma gestacéo.

A readequacédo alimentar, baseada em suplementacgéo, atua no sentido
de reduzir os distarbios que levam a infertilidade feminina, que atingem cerca de

40% dos casos nos casais inférteis. Dentre os disturbios que podem ser corrigidos
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com meios nutricionais equilibrados estdo: “resisténcia a insulina, dificuldade ou
auséncia de ovulacéo e alteracdo da quantidade ou qualidade dos espermatozoides”
(CAMBIAGHI e ROSA, 2012).

O sucesso do resultado de um estado nutricional adequado, ocorre a
partir de uma intervencao precoce, cuja finalidade é adequar o peso, com avaliacdo
da necessidade nutricional diaria que varia de pessoa para pessoa, onde deve-se
priorizar alimentos de boa qualidade, com alto valor nutritivo, tais como: “peixes e
carnes magras, vegetais naturais, graos integrais, massas frescas e caseiras,
saladas frescas, frutas, oleaginosas, sementes e azeitonas, etc.”. Recomenda-se,
ainda, ndo consumir produtos industrializados, processados, embutidos, congelados,
em conserva, frituras, alimentos infantis e a base de cafeina (SAVIOLI, 2017).

Os resultados de uma dieta rica em nutrientes que visam a fertilidade
feminina podem ser potencializados por meio do planejamento diario das refei¢des,
com ingestdo caldrica adequada a casa caso, com pratica regular de atividades

fisicas.

ASPECTOS NUTRICIONAIS NA INFERTILIDADE MASCULINA

Dos casais considerados inférteis, do mesmo modo que em mulheres, a
infertilidade se manifesta em cerca de 40% dos casos no homem, onde o estilo de
vida sedentario, a obesidade e uma alimentacdo desequilibrada surgem como

fatores determinantes relativos ao problema.

Embora haja muitos estudos contraditérios sobre o efeito do estilo de vida
na fertilidade masculina, ha estudos que revelam que o tabagismo, os
habitos alcodlicos e as temperaturas altas interferem negativamente na
producdo de sémen, alterando a quantidade, qualidade e motilidade do
mesmo (OLIVEIRA, 2008).

Pesquisas revelam que “a baixa ingestdo de hortofruticolas e o elevado
consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas tem aumentado em individuos
na idade reprodutiva”. Por outro lado, uma alimentagdo rica em micronutrientes
como a vitamina E, ubiquinol, carotendides, vitamina C e 0s micronutrientes como o
folato, o selénio e o zinco contribuem para a espermatogénese, na sintese,

reparacdo e transcricio do DNA das células germinativas. Ja, a deficiéncia de
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vitamina A contribui para a degeneracdo dos espermatozoides (QUEIROZ e
ARRUDA, 2006).

Na mesma linha, Savioli (2017) afirma por meio de suas pesquisas, que a
taxa de infertilidade aumenta na medida em que os homens desenvolvem
obesidade, “visto que a motilidade dos espermatozoides apresenta correlacao

negativa com o Indice de Massa Corporea (IMC)”. Segundo os autores:

Alterag6es na qualidade espermética tém sido relacionadas ao estilo de vida
adotado pelo género masculino, sendo fortemente influenciada pelos seus
habitos alimentares ao longo da vida. E caracteristico do publico masculino
a ingestdo de alimentos com alto valor energético e deficientes em
nutrientes, o que contribui consideravelmente para disfungbes gonadais
(11).

Além disso, segundo Cambiaghi e Rosa (2012) o excesso de peso
interfere de diretamente na producdo de espermatozoides, alterando caracteristicas
no sémen e alterando funcdes enddcrinas responsaveis pelo perfil hormonal que
regula a funcéo erétil.

Destaca-se que estudos demonstram que em homens fumantes, ocorre
uma diminuicdo de vitaminas antioxidantes do plasma seminal, o que torna o
esperma em risco de dano oxidativo. O mesmo ocorre quando ha consumo de
alcool, onde as causas de alteracbes e motilidades de na forma dos
espermatozoides tornam maiores, afetando a capacidade reprodutiva do homem.

Com isso, fica evidente que uma alimentacao rica em nutrientes, aliada a
pratica de atividades fisicas e aos habitos saudaveis contribui de modo significativo
para a fertilidade masculina. No entanto, torna-se oportuno salientar que “nédo é o
peso que define o estado nutricional do individuo, e mesmo com um peso normal
pode haver piora da funcédo reprodutiva quando ndo se come bem”. Dai a
importancia da suplementacdo para a fertilidade, seja ela masculina ou feminina
(QUEIROZ e ARRUDA, 2006).

SUPLEMENTACAO NA INFERTILIDADE FEMININA E MASCULINA
Em um processo de busca pela fertilizacdo, varios procedimentos séo

adotados pelos interessados, dentre o0s quais envolvem tratamentos

medicamentosos e outras formas como a readequacé&o nutricional com reposicao de
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suplementos essenciais que contribuem de modo significativo para fomentar a
capacidade reprodutiva de homens e mulheres, que decorre da deficiéncia
nutricional.

No ambito das ciéncias nutricionais, estdo incluidos em uma dieta de
readequacdo alimentar macros e micronutrientes que atuam de modo eficaz na
fertilidade, conforme pode ser observado em diversos estudos realizados nesse

publico alvo especifico.

Os macronutrientes sdo potencialmente energéticos para 0 organismo
dentre os quais podemos citar os carboidratos, as proteinas e os lipidios. No
entanto, existem nutrientes que, apesar de ingeridos em menores
guantidades quando comparados aos macronutrientes, revelam-se
importantes para o funcionamento normal do organismo. Estes séo
denominados de micronutrientes, dentre o0s quais podemos citar as
vitaminas e minerais (OLIVEIRA, 2008).

De acordo com Cambiaghi e Rosa (2012), o consumo deficiente de macro
e micronutrientes, ou seja, em niveis superiores ou inferiores as recomendacfes
diarias podem afetar diretamente as funcdes reprodutoras dos organismos femininos
e masculinos, por isso é de extrema relevancia de ingerir os nutrientes adequados
nas formas recomendadas por profissional da area.

Dentre os principais nutrientes que favorecem a fertilizagédo de homens e
mulheres est&o: a Coenzima Q10; o Acido Lipoico; a Vitamina C; a Vitamina E; a L
Carnitina e L Acetil Carnitina; o Omega 3; 0 Selénio e o Zinco.

A Coenzima Q10, também conhecida como CoQ10, vitamina Q10,
ubidecarenona ou ubiquinona, trata-se de uma substancia quimica que é produzida
pelo organismo, podendo ser obtida por meio de suplementacdo. A CoQ1l0 é
responsavel pela funcdo respiratéria das células, fundamental no metabolismo
energético das mesmas e, por isso, no homem relaciona-se a movimentacao dos
espermatozoides, atuando, inclusive, como antioxidante o que previne a oxidacao
das membranas espermaticas. Essa funcdo é potencializada quando a CoQ10 é
administrada juntamente com a Vitamina E. S&o fontes de CoQ10 carnes, aves e
peixes. Em quantidades menores pode ser encontrada em “em cereais, soja, nozes
e vegetais, tais como espinafre e brocolis” (CABIAGHI e ROSA, 2012).

Com relacdo ao Acido Lipoico, destaca-se que este tem sido utilizado em
tratamentos suplementares para a fertilidade, considerando seu alto potencial de

defesa antioxidante, uma vez que possui a habilidade de capturar radicais livres,
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atuando de modo eficaz no estresse oxidativo que impede a fertilidade, como um co-
fator importante no metabolismo energético mitocondrial (SAVIOLI, 2017).

A Vitamina C ou &cido ascorbico tem funcdo essencial para a motilidade
dos espermatozdides, visto que é encontrada em indice significativo no plasma
seminal, por isso, na busca pela fertilidade, pode ser aplicada suplementacéo a
partir de dietas especificas. E importante mencionar que “baixos niveis de Vitamina
C podem aumentar os danos ao material genético dos espermatozoides e levar a
infertilidade” (2).

A Vitamina E, encontrada em sementes oleaginosas folhas verdes, soja,
leite, cereais integrais, abacate, etc., encontra-se presente na membrana celular e
também atua no processo reprodutivo com funcdes antioxidantes. No homem, a
administragdo da Vitamina E funciona como um escudo protetor contra o dano
oxidativo ao espermatozoide (CAMBIAGHI e ROSA, 2012; OLIVEIRA, 2008).

A L— Carnitina, considerada um dipeptideo, é formada pelos aminoacidos
Lisina e Metionina, cuja funcédo é transportar gorduras do organismo de modo a
transformé-las em energia, viabilizando assim, a motilidade adequada para os
espermatozoides, contribuindo para a fertilizacdo masculina. Nas mulheres, a L—
Carnitina, por meio de sua funcédo antioxidante, atua na producdo e aumento de
niveis dos hormonios sexuais, ajudando também, no amadurecimento dos 6vulos.
Da mesma forma, a L Acetil Carnitina, atua com fun¢gdes antioxidantes importantes
para fertilizacdo masculina e também feminina, cujos estudos e pesquisas
encontram-se em desenvolvimento, desde 2018 comprovando sua eficacia
(SAVIOLI, 2017).

O Omega 3 é um conjunto de acidos graxos poliinsaturados, compostos
principalmente por acido docosahexaenodico — DHA e &cido eicosapentaendico —
EPA, os quais tém funcdes importantes para a reproducéo. Na fertilidade masculina,
atua facilitando no fortalecimento do espermatozoide, bem como em sua
movimentagdo ao encontro do oOvulo, tendo em vista a melhora apresentada na
vascularizacéo da circulacédo de sangue pelos 6rgéos genitais do homem, evitando,
inclusive, a disfuncéo erétil. Nas mulheres, estudo relevam que o Omega 3 auxilia na
melhora o funcionamento ovariano e, consequentemente, na producdo de 6vulos.
Os beneficios apresentados pelo uso do Omega 3 como suplementacio na
fertilizacdo de homens e mulheres pode ser potencializado se ingerido de modo
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associado com Vitamina E, Selénio e Vitamina C (CAMBIAGHI e ROSA, 2012;
SAVIOLI, 2017).

O Selénio € um nutriente essencial, visto que a deficiéncia deste no
organismo, principalmente do homem, podera causar perdas na motilidade dos
espermatozoides, tornando-os fracos e/ou deformados. Sendo um nutriente
fundamental para a producdo espermatica, ele atua na prevencdo de danos
causados por radicais livres, agindo sinergeticamente com a Vitamina E, e com a
glutationa preservando, com isso, elasticidade do tecido (CAMBIAGHI e ROSA,
2012).

Segundo Oliveira (2008):

O zinco é o elemento trago mais abundante no organismo. E componente
essencial para a atividade de mais de 300 enzimas e estabilizador de
estruturas moleculares de constituintes citoplasmaticos. Participa da sintese
e degradagdo de -carboidratos, lipidios, proteinas, &cidos nucléicos.
Portanto, desempenha funcdes estruturais, enzimaticas e reguladoras. As
principais fontes alimentares de zinco sdo as ostras, camardes, carne
bovina, de frango e peixe, figado, castanhas, cereais, legumes e tubérculos.

Em relacdo aos aspectos reprodutivos, principalmente os masculinos, o
Zinco atua no auxilio regulacdo dos niveis de testosterona e da quantidade de
espermatozoides, por tal razdo, deficiéncia no nivel de zinco no organismo
masculino podera acarretar em infertilidade (QUEIROZ e ARRUDA, 2006).

Em relacdo aos suplementos, torna-se oportuno mencionar aspectos
relacionados as dosagens adequadas e usualmente prescritas. Inicialmente, cita-se
que a Coenzima Q 10, indicada para melhora na contagem, motilidade, e morfologia,
deve ser administrada dose com 200mg/dia durante 06 meses (BALERCIA et al,
2009).

Ja com relacdo a Coenzima Q 10/ Ac. Lipoico, importante para o ovario e
esta associado na melhora da qualidade do odcito e embrido Ac Lipoico, sugere-se
50-400mg/dia (YAAKOV e CASPER, 2012).

A Vitamina E, suplemento indicado principalmente para mulheres com
endométrio fino, pois melhora a implantacédo e proporciona melhora significativa no
tamanho da camada do endométrio é indicada em doses com 600mg/dia (HASHEMI
et al., 2017).
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Em se tratando da L Carnitina e L acetil Carnitina, sugere-se a indicacao
de combinacdo de 2g/dia de LC mais 1lg/dia de LAC, durante 6 meses, tendo em
vista que melhora a motilidade do espermatozoide (BALERCIA et al., 2005).

Para o suplemento Omega 3, cujos estudos apontam para os efeitos
positivos na motilidade, indica-se doses com 400 a 800mg DHA ou 1865MG de
EPA+DHA/DIA por 12 a 32 semanas (BANAFSHE et al., 2018).

Em e tratando do Selénio, Safarinejad e Safarinejad (2008) afirmam que
para alcancar os objetivos a que se propde, de melhorar resposta em todos os
parametros, tanto da motilidade quanto da morfologia; contagem e concentracao,
devera ser administrado em doses de 200mcg/dia durante 26 semanas.

O Zinco, suplemento indicado para melhora do sistema de formacdo de
ATP, da motilidade e da mobilidade deste esperma, além da reducao da incidéncia
de anticorpos anti espermatico e melhora qualidade e motilidade do esperma, assim
como a melhora a capacidade de fertilizacdo, € indicado em doses 15mg por dia
(FALLAH et al., 2018).

A Vitamina C, que trata-se de um potente anti-oxidante cuja finalidade é
de melhorar a motilidade do espermatozéide, podera era administrada em doses
diarias de 1.000mg (SAVIOLI, 2017).

Mediante ao que foi apresentado, é possivel observar as vantagens da
suplementacao para a fertilidade masculina e feminina, onde a administracao do tipo
de suplementacdo, de forma isolada ou em conjunto, dependerd de cada caso
clinico, devendo os interessados ser acompanhados por profissionais habilitados e

gue atuam na area.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar a pesquisa que deu origem a este artigo, dentro dos limites
estabelecidos pelo objetivo proposto, foi possivel compreender a influéncia dos
aspectos nutricionais no processo de fertilidade de homens e mulheres, onde a
nutricdo irregular, aliada a um estilo de vida inadequado podera influenciar de forma
negativa no processo de reproducdo humana, considerando que a nutricdo esta
diretamente relacionada a capacidade de producéo hormonal, bem como a producgéao
e de motilidade espermatica.
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Por outro lado, no ambito da relevancia dos aspectos nutricionais para a
fertilidade humana, tornou-se possivel concluir que a fertilidade pode ser
potencializada por uma dieta adequada ao objetivo do casal, aplicando-se a
suplementacdo ideal, onde pode-se destacar como principais suplementos a
Coenzima Q10; o Acido Lipoico; a Vitamina C; a Vitamina E; a L Carnitina e L Acetil
Carnitina; o Omega 3; 0 Selénio e o Zinco.

Ao apresentar de modo especifico a acdo de cada suplemento no
organismo feminino ou masculino com vistas a fertilidade restou comprovado que
uma alimentagdo rica em nutrientes, aliada a pratica de atividades fisicas e aos
habitos saudaveis contribui de modo significativo para a fertilidade.

No entanto, torna-se oportuno salientar que ndo é o peso que define o
estado nutricional do individuo, e mesmo com um peso normal pode haver piora da
funcdo reprodutiva quando ndo se alimenta bem. Dai a importancia da
suplementacdo para a fertilidade, seja ela masculina ou feminina, cuja finalidade
estd em repor nutrientes em uma alimentacdo deficitaria do ponto de vista

nutricional.
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