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Composicao corporal e fertilidade: as repercussdes metabdlicas do baixo peso e da

adiposidade na reproducio humana
Introducio

Nos tltimos anos houve um aumento significativo nas pesquisas sobre o impacto do
peso corporal nos desfechos da concepgdo espontdnea e em Técnicas de Reprodugdo
Assistida (TRA). Historicamente, o Indice de Massa Corporal (IMC) tem sido o principal
biomarcador utilizado para predizer o sucesso da concepgdo espontanea e os desfechos em
TRA. No entanto, o IMC, por ser uma medida antropométrica quantitativa, falha em capturar
a complexidade metabdlica da composicao corporal, fatores que impactam no ambiente
folicular e espermatico.

A alta prevaléncia de infertilidade, juntamente com o substancial 6nus financeiro e o
acesso limitado ao tratamento, destaca a importancia de ampliarmos nossa compreensao de
como as intervengdes no estilo de vida podem apoiar a satde reprodutiva (1).

Nesse contexto, emerge a necessidade de uma avaliacdo que ultrapasse o IMC,
integrando a analise da distribui¢do de gordura e massa magra como determinantes do
potencial fértil. Este boletim tem como objetivo apresentar uma analise critica das evidéncias
atuais sobre o impacto da composi¢ao corporal nos resultados reprodutivos de ambos os
sexos, estruturando a discussdo em trés dominios fundamentais: fisiopatologia da
composi¢ao corporal na reprodu¢do humana, composicao corporal feminina e masculina e

desfechos clinicos na pratica reprodutiva e consideracdes para a pratica clinica.

Fisiopatologia da composiciao corporal na reprodu¢io humana



O excesso de tecido adiposo, particularmente a gordura visceral, funciona como um

orgao enddcrino que compromete a fertilidade através de alguns eixos principais, sendo eles:

1. Aromatase e eixo Hipotalamo-Hipofise-Gonadas (HHG):
No homem, o excesso de gordura visceral aumenta a atividade da enzima

aromatase, resultando na conversao excessiva de testosterona em 17f estradiol
(©9)). Esse desequilibrio inibe o feedback do eixo HHG, reduzindo a
espermatogénese (2).

Além disso, uma das principais causas de redugdo dos niveis de testosterona em
homens com obesidade, sdo os niveis séricos elevados de SHBG, que se liga aos
hormdnios sexuais, inibindo sua atividade biologica. Nesses pacientes obesos, a
resisténcia a insulina (RI), também gera um efeito inibitério sobre a
espermatogénese, aumentando os danos ao DNA nuclear e mitocondrial (2).

Na mulher, o aumento da RI e o hiperestrogenismo periférico contribui para o
desequilibrio hormonal, disfungdo ovariana, comprometimento da maturagao,
diferenciag@o dos odcitos, irregularidades do ciclo menstrual e distirbios
ovulatorios, resultando em complicag¢des na gravidez, dificuldade para conceber,

abortos espontaneos e falhas na fertilizagdo in vitro (FIV) (3-4).

2. Sinalizagao de adipocinas: Adiponectina e Leptina:

O excesso de gordura corporal causa hiperatividade do sistema nervoso
simpatico, levando a secrecdo anormal de adipocinas (adiponectina e leptina).
Essa desregulacdo resulta em RI e inflamag¢do cronica, ambas reconhecidas como
fatores de risco independentes para infertilidade. Embora a leptina seja essencial
para o disparo dos pulsos de GnRH, o excesso de leptina gera uma resisténcia
central e ovariana, prejudicando a maturagao folicular (3).

Esta desregulacdo das adipocinas atua como um gatilho molecular para a
lipotoxicidade. Esse cenario culmina em uma disfungdo mitocondrial,
aumentando as espécies reativas de oxigénio (EROs) e comprometendo a

integridade genomica dos gametas.

A fisiopatologia da infertilidade no baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?) ¢ centrada na
disfun¢do do eixo HHG decorrente da deficiéncia cronica de energia. A redugdo acentuada
do tecido adiposo leva a hipoleptinemia, o que sinaliza ao hipotdlamo a escassez de reservas
energéticas, resultando na interrup¢do da secre¢do pulsatil do GnRH. Consequentemente,

ocorre uma diminui¢ao na secre¢ao de LH e FSH pela hipofise, culminando em anovulagao
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hipotalamica e amenorreia nas mulheres (5).

Nos homens, o baixo peso e a baixa disponibilidade energética provocam uma
supressdo endocrina similar, afetando tanto o nivel hipotaldmico quanto o testicular. A
restricdo caldrica e o gasto energético excessivo reduzem a amplitude e a frequéncia dos
pulsos de LH, resultando em uma queda nos niveis de testosterona total e livre, o que pode

evoluir para o hipogonadismo hipogonadotroéfico (5).

Composicao corporal feminina e desfechos clinicos na reprodu¢ciao humana

Em mulheres, tanto o baixo peso quanto o sobrepeso e a obesidade, tem sido
associado a desfechos reprodutivos adversos, como alteragdes no equilibrio hormonal, na
ovulacdo, falha de implantacdo do embrido e aumento do risco de complicagdes na gravidez,
como aborto espontaneo e pré-eclampsia. Em mulheres submetidas a TRA, quando o IMC
elevado, ha maior probabilidade de sindrome de hiperestimulacdo ovariana, maiores taxas de
aborto espontaneo e menores taxas de sucesso na implantacdo do embrido (6-7).

A gordura corporal influencia o hormonio anti-miilleriano (AMH) de forma negativa,
existindo uma relacdo inversa entre o percentual de gordura corporal e a concentragdo sérica
de AMH. Uma hipotese mecanistica ¢ que a Rl relacionada a obesidade poderia prejudicar a
funcdo das células da granulosa, reduzindo o AMH circulante (8).

Dentre os fatores de estilo de vida, a nutri¢do, a composi¢ao corporal e a atividade
fisica influenciam significativamente a fertilidade feminina, enfatizando a forte conexao

entre metabolismo e funcao reprodutiva (1).

Composicao corporal masculina e desfechos clinicos na reprodu¢io humana

Nos homens a obesidade pode alterar os niveis hormonais, afetando a produgdo de
espermatozoides e causando alteragdes metabolicas que, consequentemente, resultam em
reducdo da contagem, da motilidade e da forma normal dos espermatozoides, além de causar
fragmentacdo do DNA espermatico, aumentar a morte celular e impactar as informagdes
genéticas (9).

Em casos de baixo peso, a falta de sinalizagdo metabdlica adequada, especialmente
em condi¢des de perda extrema de gordura, pode comprometer a espermogénese, levando a
teratozoospermia e ao aumento da apoptose das espermatides,

demonstrando que a fertilidade masculina também ¢ dependente da manutengdo de reservas



energéticas minimas (5).

Consideracoes para a pratica clinica

De acordo com estudos recentes, além do IMC, alguns indices mostram-se como
ferramentas promissoras para identificar populagcdes com risco precoce de infertilidade,
particularmente em individuos de 20 a 35 anos, como: relacdo cintura-estatura, avaliagdo da
gordura abdominal e circunferéncia da cintura. Porém, para confirmar esses achados, estudos
futuros sao necessarios (10).

A intervencao nutricional focada na dieta mediterranea e na gestdo de peso ¢ eficaz
para melhorar o perfil hormonal, reduzir o estresse oxidativo seminal e diminuir a
fragmentacdo do DNA espermatico. Deve-se desencorajar o consumo de alcool e gorduras
saturadas, que impactam diretamente na morfologia espermatica. Abordar sobre a
importancia do sono de qualidade e o manejo do estresse também ¢ fundamental, visto que o
cortisol elevado tem impacto no eixo HHG. Adicionalmente, a cessagdo do tabagismo e a
reducdo na exposicdo de desreguladores enddcrinos (parabenos, agrotdxicos, etc), sdo
estratégias essenciais para preservar a integridade genomica e a funcionalidade mitocondrial
em ambos 0s SeXo0s.

A suplementacdo com antioxidantes e dmega-3 pode servir como um suporte
adicional para melhorar a motilidade espermatica e o potencial de fertilidade (9).
Intervengdes comportamentais, como dieta e exercicios fisicos para reduzir a massa gorda,

podem ter um impacto positivo na dinamica folicular e no crescimento dos foliculos (8).

Conclusao

A infertilidade ¢ uma condi¢do multifatorial que afeta um nimero crescente de
pessoas em todo o mundo e pode ser significativamente influenciada por fatores de estilo de
vida modificaveis, como nutri¢do, atividade fisica e composigao corporal.

Portanto, uma abordagem multidisciplinar e personalizada que inclua modifica¢des no
estilo de vida pode ndo apenas aumentar a possibilidade de concepgdo, mas também
promover uma gestacdo mais saudavel.
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