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Padrao alimentar na reproducio assistida: sintese critica das evidéncias atuais

Introduciao

A infertilidade ¢ reconhecida como uma relevante questao de saude publica global,
com significativo impacto clinico, social e economico. Embora as técnicas de reprodugdo
assistida (TRA) tenham evoluido substancialmente, os resultados dependem de multiplos
fatores bioldgicos e clinicos, o que tem estimulado a investigacdo de aspectos potencialmente
modificaveis capazes de otimizar os desfechos reprodutivos.

Nesse contexto, fatores relacionados ao estilo de vida tém recebido crescente atengao.
O guideline recente da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para prevengdo, diagnostico e
tratamento da infertilidade destaca que intervencdes sobre componentes do estilo de vida,
como alimentagdo, atividade fisica e manejo do peso, devem ser consideradas como parte do
cuidado clinico (1). O documento também refor¢ca a importincia da otimizagdo do estado
nutricional no periodo pré-concepcional para ambos os parceiros, ainda que a evidéncia para
intervengdes especificas permaneca limitada.

Este boletim tem como objetivo apresentar uma analise critica das evidéncias sobre

padrdes alimentares na reproducdo assistida, organizando a discussdo em trés dominios



principais: qualidade seminal, qualidade oocitaria e desenvolvimento embrionario, € periodo

de transferéncia e implantagdo embrionaria.

Padrio alimentar e qualidade seminal

A fertilidade masculina € particularmente sensivel a exposigdes ambientais e
comportamentais, incluindo a alimentacdo. Evidéncias provenientes de estudos
observacionais, revisdes sistematicas e meta-analises demonstram que a qualidade do padrao
alimentar esta associada a qualidade seminal, com padroes alimentares mais saudaveis
relacionados a melhores parametros como concentracdo, motilidade e morfologia
espermatica, enquanto o maior consumo de alimentos ultraprocessados esta associado a
desfechos reprodutivos menos favoraveis (2-4).

Padroes alimentares caracterizados por maior ingestdo de alimentos de origem
vegetal, gorduras insaturadas e compostos bioativos, como a dieta mediterranea, t€ém sido
consistentemente associados a melhores parametros seminais (2,3). Do ponto de vista
mecanistico, nutrientes € compostos bioativos como carotenoides, flavonoides e acidos
graxos poli-insaturados exercem papel relevante na modulacdo do estresse oxidativo e na
integridade do DNA espermatico. Estudos observacionais indicam associagdo inversa entre

ingestao de carotenoides e alteracdes morfoldgicas espermaticas (3).

Padrao alimentar e qualidade oocitaria e desenvolvimento embrionario

A qualidade oocitaria e o desenvolvimento embrionario inicial sdo influenciados por
fatores metabdlicos e ambientais, incluindo a alimenta¢do. Evidéncias de estudos
observacionais e coortes prospectivas indicam que padrdes alimentares parentais podem

impactar etapas precoces da embriogénese, incluindo parametros de desenvolvimento



embrionario inicial, como morfocinética embrionaria e crescimento embrionario nas
primeiras semanas gestacionais (4,5).

Estudos mostram que maior adesao a padrdes alimentares considerados saudaveis esta
associada a parametros morfocinéticos mais favoraveis durante o desenvolvimento
embrionario pré-implantacional, sugerindo influéncia sobre processos celulares criticos
envolvidos na divisdo e sincronizagao embriondria (5). Além disso, exposi¢des alimentares
no periodo periconcepcional, como maior consumo de alimentos ultraprocessados, tém sido
associadas a alteracOes no crescimento embrionario inicial e em estruturas como o saco

vitelinico (4).

Alimentacio no periodo de transferéncia e implanta¢ao embrionaria

O periodo de transferéncia e implantagdo embrionaria representa uma etapa critica do
processo reprodutivo. Nesse contexto, a alimentagdo tem sido investigada principalmente em
relagdo a receptividade endometrial e a perfusao uterina.

Estudos observacionais e revisdes sistematicas sugerem que padroes alimentares de
melhor qualidade, incluindo maior consumo de graos integrais, estdo associados a desfechos
mais favoraveis em reproducao assistida, como espessura endometrial ¢ maiores taxas de
implantacao (6-8). A ingestdo de peixes e de dacidos graxos Omega-3 no periodo
pré-concepcional também tem sido associada a desfechos gestacionais mais favoraveis (9).

Adicionalmente, um ensaio clinico randomizado brasileiro sugeriu que o consumo de
uma bebida contendo beterraba, melancia e gengibre, iniciado no dia da transferéncia
embrionaria, foi associado a maiores taxas de implantacdo e gravidez clinica (10). Os
mecanismos propostos incluem aumento da biodisponibilidade de 6xido nitrico e melhora da

perfusao endometrial.



Padrao alimentar e desfechos clinicos em reproducio assistida

Ao integrar as evidéncias ao longo das diferentes etapas do processo reprodutivo, a
questao central recai sobre o impacto do padrao alimentar nos desfechos clinicos em
reproducao assistida.

Padroes alimentares considerados saudaveis, como a dieta mediterranea, a pro-fertility
diet e padroes alinhados a diretrizes nacionais, tém sido associados a maiores chances de
gravidez clinica em ciclos de reproducao assistida, com base em revisdes sistematicas e
meta-analises, porém todos eles sdo de estudos observacionais (6,7,11). Para o desfecho de
nascido vivo, a evidéncia ¢ ainda mais limitada, embora uma meta-analise sugira uma
possivel associagdo positiva com a adesao a dieta mediterranea (11).

Adicionalmente, evidéncias indicam que a alimentagdo parental pode impactar
parametros intermediarios, como o desenvolvimento embriondrio inicial, sem
necessariamente se traduzir em melhora dos desfechos clinicos finais (4,5). Essa possivel
dissociagdo reforca a complexidade dos determinantes da fertilidade.

Além do padrao alimentar como um todo, componentes especificos da dieta e
exposi¢des ambientais também tém sido investigados em relacdo aos desfechos em
reproducao assistida. Tabagismo, consumo de alcool e bebidas agucaradas, associam-se a pior
resposta ovariana, alteragdes oocitarias e redug¢do das taxas de gravidez e nascidos vivos, de
forma dose-dependente (6,12,13). Em estudo transversal, a redugdo ou abstinéncia de bebidas
alcodlicas antes do tratamento associou-se a maior probabilidade de gravidez (13).

Em relacao a cafeina, embora ndo haja evidéncia consistente de associagdo com 0s
desfechos de reproducdo assistida, recomenda-se moderagdo do consumo (<200 mg/dia),
considerando estudos observacionais que indicam que a ingestdo mais elevada no periodo

peri-concepcional esta associada a maior risco de perdas gestacionais (14).



Evidéncias em ciclos de reproducdo assistida indicam que maior consumo de
alimentos com elevada carga de residuos de pesticidas no periodo pré-concepcional foi
associado a menores taxas de gravidez e de nascidos vivos (15), sugerindo potencial beneficio
de estratégias que reduzam a exposi¢ao a esses compostos, como a priorizacao de alimentos

organicos, da safra e de producao sustentavel.

Consideracdes para a pratica clinica
e A alimentacdo deve ser abordada como parte do contexto global de satide metabolica
do casal;
e Nio ha evidéncia robusta para recomendacdo de um Uunico padrdo alimentar
especifico com objetivo de melhorar desfechos em TRA;
e Padroes alimentares de melhor qualidade compartilham caracteristicas comuns:
o maior consumo de frutas, vegetais, graos integrais, leguminosas, peixes e
oleaginosas
o menor ingestdo de alimentos ultraprocessados, agucares adicionados e
gorduras saturadas
e Dietas restritivas ou de exclusdo ndo devem ser adotadas rotineiramente, exceto
quando ha indicacao clinica;
e A abordagem nutricional deve ser individualizada e integrada ao cuidado

multiprofissional.

Conclusao



As evidéncias atuais sugerem que o padrdo alimentar exerce influéncia sobre
diferentes etapas do processo reprodutivo, incluindo a qualidade dos gametas, o
desenvolvimento embrionario e o ambiente endometrial.

Entretanto, os efeitos observados derivam predominantemente de estudos
observacionais e devem ser interpretados a luz da complexidade dos determinantes da
fertilidade. A evidéncia disponivel ndo permite atribuir a um unico padrao alimentar ou a
componentes especificos da dieta um efeito isolado ou estabelecer relagdes causais diretas
sobre os desfechos em reproducao assistida, mas sustenta o papel da qualidade global da dieta
como componente relevante na modulagdo do contexto metabolico e reprodutivo.

Nesse cenario, a alimentagao deve ser compreendida como parte do cuidado integral
em saude reprodutiva, integrando estratégias voltadas a promoc¢do de condigdes biologicas
mais favordveis ao processo reprodutivo, em consonancia com uma abordagem

multiprofissional baseada em evidéncias.
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