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Baixa reserva ovariana: contribuicoes da Nutricdo para o manejo
clinico Introducao

A baixa reserva ovariana caracteriza-se pela reducdo da quantidade de odcitos
disponiveis e representa um desafio na reproducdo humana, especialmente pela
possibilidade de menor resposta a estimulagdo ovariana e redu¢do do ntimero de odcitos
recuperados nos ciclos de fertilizacao in vitro (FIV). Embora frequentemente associada ao
envelhecimento reprodutivo, também pode ocorrer em mulheres jovens, associada a fatores

genéticos, condi¢des clinicas, intervengdes ovarianas e exposi¢des ambientais.'?

O hormonio anti-Miilleriano (AMH) e a contagem de foliculos antrais (CFA) sdo os
principais marcadores utilizados para estimar a reserva ovariana e auxiliar no planejamento
da estimulagdo. A baixa reserva, identificada pela avaliagdo desses parametros no contexto
clinico, deve ser distinguida da baixa resposta ovariana, observada durante um ciclo de
estimulagdo. Sao condigdes relacionadas, mas nao equivalentes. Além disso, os testes de
reserva estimam quantidade, e ndo competéncia oocitaria: valores baixos de AMH nao
determinam, isoladamente, a impossibilidade de gestacdo espontanea, e a idade permanece

como componente central do prognostico reprodutivo.!

A avaliagdo nutricional pode acrescentar informagdes relevantes a assisténcia ao
identificar inadequagdes alimentares, deficiéncias nutricionais e condigdes metabolicas que
merecem manejo durante o tratamento. Sua contribuicdo envolve o cuidado com o
ambiente no qual os foliculos remanescentes se desenvolvem, integrado ao planejamento

reprodutivo.

Este boletim tem como objetivo apresentar as evidéncias disponiveis sobre a



contribuicao do cuidado nutricional na assisténcia a mulher com baixa reserva ovariana,
com énfase no padrdo alimentar, na adequacdo do estado nutricional e no uso

individualizado de suplementacdo como estratégia adjuvante ao tratamento reprodutivo.
Microambiente folicular e fundamentos da interven¢ao nutricional

O desenvolvimento do oocito depende de sua interagdo com as células da granulosa
e do cumulus, que participam do fornecimento de substratos energéticos e da regulagdo do
microambiente folicular. O metabolismo da glicose, dos lipideos e dos aminodcidos; a

atividade



mitocondrial e a homeostase redox integram os processos necessarios ao crescimento folicular e a
maturacdo oocitaria. Alteracdes nessas vias tém sido investigadas na baixa reserva ovariana e

oferecem possivel plausibilidade bioldgica para o estudo de intervengdes nutricionais.?

A disponibilidade energética e a adequagdo de macronutrientes e micronutrientes sao,
portanto, componentes relevantes do cuidado. Essa perspectiva direciona a avaliagdo para a
alimentacdo efetivamente consumida, as necessidades individuais e as condigdes clinicas que

possam comprometer a utilizagdo dos nutrientes ou o equilibrio metabdlico.

O objetivo da intervencdo nutricional é favorecer as condi¢des para o desenvolvimento dos
foliculos disponiveis. Nao ha evidéncia clinica disponivel que dieta ou suplementacao restaurem o
pool de foliculos primordiais. Além disso, como o AMH ¢ produzido pelas células da granulosa
dos foliculos em crescimento, mudancas em sua concentracdo ndo comprovam, isoladamente,

recuperagdo do estoque folicular.!.?

Essa distingdo foi reforcada por uma revisao sistematica incluindo 65 estudos sobre fatores
modificaveis e AMH circulante. Foram identificadas associagdes do AMH circulante com o IMC,
tabagismo, uso de contraceptivos orais e atividade fisica, entretanto os estudos incluidos
apresentavam alta heterogeneidade entre eles e predominio de delineamentos transversais. Os
autores também ressaltam que a relacdo entre essas diferencas de AMH e a reserva ovariana real
ainda permanece incerta. A elevacdo do AMH apos a suspensdo de contraceptivos orais, por
exemplo, pode refletir reversdao da supressao hormonal sobre os foliculos em crescimento, sem
representar formag¢do de novos foliculos. Assim, alteracdes do biomarcador devem ser
interpretadas no contexto clinico e ndo constituem, por si s6, evidéncia de maior competéncia

oocitaria ou beneficio reprodutivo.?
Padrao alimentar e reserva ovariana

Estudos sobre alimentacdo e reserva ovariana tém destacado a qualidade global da dieta.
Em uma investigacdo transversal com 234 mulheres atendidas em uma clinica de infertilidade, o
maior consumo de fast food e gorduras saturadas esteve associado a concentragdes mais baixas de
AMH, mesmo ap0s ajustes para fatores clinicos ¢ de estilo de vida.* Em estudo caso-controle
com 370 mulheres, sendo 120 com baixa reserva ovariana ¢ 250 controles, maior adesdo ao
Healthy Eating Index de 2015 esteve associada a menor chance de baixa reserva ovariana nos
modelos ajustados. Esse indice contempla frutas, vegetais, graos integrais, leguminosas e a

qualidade das fontes de proteinas e gorduras, favorecendo a analise do conjunto da alimentagao.’



Outro estudo prospectivo com 227 mulheres eumenorreicas, acompanhadas por
aproximadamente 16 anos, encontrou associagdo entre maior consumo de produtos lacteos e
menor velocidade de declinio do AMH. O achado sugere que a matriz alimentar merece atengao,
sem permitir atribuir o resultado especifico ao célcio ou a outro nutriente isoladamente. Como as
participantes ndo foram selecionadas por baixa reserva ovariana, sua aplicacdo ao tratamento

dessa condi¢do é também indireta.’

Todas essas evidéncias sdo predominantemente observacionais e nao estabelecem relagao
de causalidade. Ainda assim, reforcam a pertinéncia de avaliar a alimentacao habitual e oferecem
elementos para um planejamento centrado na qualidade da dieta, em conjunto com as

necessidades clinicas da mulher.

Na pratica, essa abordagem deve incluir adequagdo energética, oferta suficiente de
proteinas, variedade de frutas e hortalicas, consumo de leguminosas e graos integrais e
priorizacdo de fontes de gorduras insaturadas. A reducdo da ingestdo de alimentos de baixa
qualidade nutricional deve ocorrer por substitui¢des viaveis, respeitando preferéncias, tolerancia e
contexto de vida. Restricdes alimentares amplas ou intervengdes voltadas exclusivamente ao
aumento do AMH ainda ndo constituem uma estratégia estabelecida para o manejo da baixa

reserva ovariana.2,*

Adequacio do estado nutricional e suplementaciao adjuvante

A suplementacdo pode ter diferentes objetivos na assisténcia reprodutiva. A correcao de
uma deficiéncia ou de uma ingestao insuficiente responde a uma necessidade nutricional
identificada. Ja4 o uso de compostos para favorecer a resposta a estimulagdo ou pardmetros
embriondrios constitui uma intervencao adjuvante, cuja indicacdo ainda ¢ incerta e depende das

evidéncias especificas, do perfil da paciente e do tratamento previsto.

Uma revisdo sistematica com 16 estudos e 2.773 participantes encontrou resultados
favoraveis de intervengdes com suplementos orais sobre FSH, AMH, CFA, nimero de odcitos
recuperados e gravidez clinica. Entretanto, a andlise reuniu vitaminas, coenzima Q10 e DHEA,
isolados ou combinados. Seus resultados devem ser interpretados conforme a intervengao
especifica estudada, sem pressupor beneficio equivalente para todos os compostos. Cabe destacar

que o DHEA é um hormonio e ndo deve ser classificado como suplemento nutricional.’

Entre as estratégias avaliadas, a coenzima Q10 (CoQ10) apresenta interesse clinico

relevante por sua participagdo na cadeia respiratoria mitocondrial e na defesa antioxidante. Em
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ensaio randomizado com mulheres com menos de 35 anos e baixa reserva ovariana, 169

participantes foram avaliadas ap6s alocag¢do para CoQ10 ou auséncia de pré-tratamento. O uso de



600 mg/dia durante 60 dias antes da FIV/ICSI resultou em maior nimero de odcitos recuperados,
maior taxa de fertilizacao e mais embrides de boa qualidade, entretanto as diferengas em gravidez

clinica e nascidos vivos nao atingiram significancia estatistica.®

Uma meta-analise especifica de CoQ10 reuniu seis ensaios randomizados e 1.529
mulheres com baixa reserva ovariana submetidas a FIV/ICSI. O pré-tratamento esteve associado
a maior taxa de gravidez clinica (OR 1,84; IC95% 1,33-2,53), aumento médio de
aproximadamente 1,3 od6cito recuperado e menor taxa de cancelamento de ciclos. Esses

resultados sustentam a discussdo da CoQ10 como estratégia adjuvante em pacientes selecionadas.

A melatonina também tem sido investigada por sua participagdo na regulacdo do
equilibrio redox folicular. Em ensaio duplo-cego, controlado por placebo, com 68 mulheres
analisadas, o uso de 3 mg/dia a noite, iniciado no ciclo anterior e mantido até a captagdo oocitaria,
apresentou resultados favoraveis no nimero de odcitos recuperados e maduros, na taxa de
fertilizagdo e na qualidade embrionaria. O estudo, porém, contém algumas inconsisténcias no
relato da alocagao dos grupos e dos desfechos gestacionais, o que reduz a seguranca das

conclusoes sobre gravidez.'

Em conjunto, os estudos apresentam algumas evidéncias promissoras, especialmente para
CoQ10, sobre resposta ovariana e pardmetros embriondrios. Entretanto, a variabilidade dos
protocolos e as limitacdes metodoldgicas ainda condicionam a generalizagdo dos resultados, e o
real beneficio desse suplemento sobre a taxa de nascidos vivos ainda permanece incerto. As doses
descritas correspondem aos protocolos de pesquisa avaliados e ndo constituem uma prescrigao
padronizada. A decisdo deve considerar indicagdo, duragdo, tolerabilidade, interagdes e uso

concomitante de outros produtos.” !’
Evidéncias emergentes: saiide intestinal, microbiota e envelhecimento ovariano

Estudos pré-clinicos sugerem que a disbiose pode favorecer processos inflamatorios e
alteragdes no microambiente folicular, potencialmente relacionados ao envelhecimento
ovariano'"'2, Evidéncias clinicas iniciais identificaram alteragdes na composi¢do e fungdo da
microbiota intestinal de mulheres com insuficiéncia ovariana prematura e associacdes com
pardmetros hormonais, incluindo o AMH." Entretanto, a relagio causal entre a disbiose e a baixa
reserva ovariana ainda nao foi estabelecida. Nesse contexto, a promog¢do da saude intestinal na
pré-concepcao merece atencao, embora seus beneficios especificos para a preservacio da reserva

ovariana ainda precisam ser investigados.



Integracao do cuidado nutricional ao tratamento reprodutivo

A avaliagdo nutricional deve reunir histéria alimentar, mudangas recentes de peso,
composi¢do corporal, sinais de inadequagdo energética e condi¢cdes metabolicas. Os exames
devem ser selecionados conforme a historia clinica e a suspeita de deficiéncia, evitando que a
assisténcia se restrinja a prescricdo de suplementos. Identificar uma inadequacdo alimentar
permite estabelecer intervengdes concretas e acompanhar sua implementacao. O seguimento deve
avaliar adesdo, tolerancia e dificuldades para executar o planejamento, além da evolucdo dos
parametros clinicos pertinentes. Sono, atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool também
devem ser abordados de forma articulada com a equipe, considerando sua relevancia para a saude

pré-concepcional.?

O cronograma nutricional precisa acompanhar o planejamento reprodutivo. Embora
alguns estudos tenham utilizado semanas de pré-tratamento, esses periodos ndo estabelecem uma
espera obrigatoria antes da FIV. A decisdo sobre o momento de iniciar ou prosseguir o tratamento
deve considerar idade, progndstico e historia reprodutiva, sem condiciona-la a obtengdo de um

valor desejado de AMH.'.*"°

A integragdo entre nutricionista e equipe de reprodu¢ao humana permite definir objetivos
compartilhados e diferenciar os resultados esperados de cada intervengdo. A adequacao do estado
nutricional, a resposta a estimulag¢do, os pardmetros embriondrios e os desfechos gestacionais
devem ser avaliados em seus respectivos contextos, sem utilizar a mudanga de um biomarcador

como unico indicador de sucesso.

Conclusio

O cuidado nutricional integra a assisténcia a mulher com baixa reserva ovariana por meio
da avaliagao da alimentagao e do estado nutricional, da corre¢ao de inadequagdes e do manejo das
condi¢des metabolicas identificadas. As evidéncias disponiveis favorecem a atencdo a qualidade
global da dieta, enquanto estudos de suplementagdo, especialmente com CoQ10, apresentam
resultados promissores sobre resposta ovariana e parametros embriondrios, embora ainda nao
definitivos. A aplicagdo dessas estratégias deve considerar as caracteristicas da paciente, a
intervengdo estudada e os objetivos do tratamento. A atuag@o conjunta entre nutricionista e equipe
de reproducdo humana permite incorporar o cuidado nutricional ao planejamento reprodutivo,

comunicar os beneficios possiveis com precisdo e acompanhar resultado clinicamente relevantes.
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