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Resumo

Este artigo apresenta uma revisao bibliografica sobre a fertilidade feminina, considerando
a integracao entre aspectos biolégicos, qualidade oocitéria e fatores de estilo de vida, bem
como estratégias de prevencdo e cuidado. A pesquisa foi realizada nas bases SciELO e
PubMed, abrangendo publicacdes em portugués e inglés entre 2019 e 2025, das quais 77
artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados indicam que a fertilidade
depende do equilibrio do eixo hipotdlamo-hipéfise—ovario, da receptividade endometrial e
da integridade dos odcitos, fortemente impactados pelo envelhecimento e pelo estresse
oxidativo. A reserva ovariana, avaliada por marcadores como hormdnio antimulleriano e
ultrassonografia, € essencial para o diagnoéstico e o aconselhamento clinico. Entre os
fatores modificaveis, obesidade, sedentarismo e estresse crénico destacam-se por
comprometer a qualidade oocitaria, a ovulacao e os desfechos em reproducao assistida. O
estudo também enfatiza a importancia de intervengdes nutricionais e suplementacdo
direcionada (como folato, vitamina D, vitamina B12 e antioxidantes) na protecéo do odécito
e no suporte a concepcao. A fertilidade feminina resulta da interacdo entre determinantes
biolégicos e fatores comportamentais, sendo necessaria uma abordagem preventiva,
multidisciplinar e precoce para otimizar os resultados reprodutivos.

Palavras-chave: fertilidade feminina; estilo de vida; qualidade dos 6évulos; fatores
bioldgicos.

Abstract

This article presents a literature review on female fertility, considering the integration
between biological aspects, oocyte quality, and lifestyle factors, as well as prevention and
care strategies. The research was conducted in the SciELO and PubMed databases,
encompassing publications in Portuguese and English between 2019 and 2025, of which 77
articles met the inclusion criteria. The results indicate that fertility depends on the balance
of the hypothalamic-pituitary-ovarian axis, endometrial receptivity, and oocyte integrity,
which are strongly impacted by aging and oxidative stress. Ovarian reserve, assessed by
markers such as anti-Mullerian hormone and ultrasound, is essential for diagnosis and
clinical counseling. Among the modifiable factors, obesity, sedentary lifestyle, and chronic

1 Graduanda em Biomedicina pelo Centro Universitario UniL:Jnica/MG. E-mail: fernandatorres.biomed@gmail.com
2 Graduanda em Biomedicina pelo Centro Universitario UniUnica/MG. E-mail: luyzahilka@gmail.com

3 Graduanda em Biomedicina pelo Centro Universitario UniUnica/MG. E-mail: paloma.fsmg@gmail.com

Ano 12, vol. 1, n. 1 - ISSN: 2594-9624 - out.2025/jan.2026.
http://doi.org/10.53426/unicad-2026.v1inl



ipunica

s '/ CADERNOS ACADEMICOS

stress stand out for compromising oocyte quality, ovulation, and outcomes in assisted
reproduction. The study also emphasizes the importance of nutritional interventions and
targeted supplementation (such as folate, vitamin D, vitamin B12, and antioxidants) in
protecting the oocyte and supporting conception. Female fertility results from the interaction
between biological determinants and behavioral factors, requiring a preventive,
multidisciplinary, and early approach to optimize reproductive outcomes.

Keywords: female fertility; lifestyle; egg quality; biological factors.

Introducao

A fertilidade feminina € um processo fisiolégico complexo que envolve maturacao
oocitaria, regulacdo hormonal e integridade das estruturas do trato reprodutor, sofrendo
influéncia direta de fatores bioldgicos, ambientais e comportamentais. Nos Ultimos anos,
cresceu a preocupacdo com a queda da fecundidade entre mulheres que postergam a
maternidade por motivos profissionais, académicos ou de estilo de vida (MARTINOVIC et
al., 2024).

A magnitude do problema justifica uma abordagem abrangente: estima-se que cerca
de 15% dos casais apresentam dificuldades para engravidar, com componente feminino em
aproximadamente 40% dos casos; entre os fatores de destaque estdo envelhecimento
reprodutivo, alteracdes hormonais, distlrbios metabdlicos e condi¢des ginecolégicas como
endometriose e sindrome dos ovarios policisticos (LEITES, 2021). Além dos aspectos
biolégicos, a fertilidade estd estreitamente ligada a elementos contempordneos —
sedentarismo, alimentacdo inadequada, estresse crénico, exposi¢cado a poluentes, uso de
farmacos e habitos nocivos — que elevam o estresse oxidativo, comprometem a funcéo
mitocondrial dos odcitos e pioram a implantacéo e os resultados reprodutivos (FETT, 2023;
WU et al., 2025).

Nesse contexto, sedentarismo e obesidade destacam-se como problemas de saude
publica, associados a doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e maior mortalidade,
além de pior desempenho reprodutivo; reduzir comportamento sedentario e adotar
intervencdes de estilo de vida sdo medidas recomendadas (RAIMUNDO et al., 2019;
FERNANDES; COSTA, 2022). Especificamente na esfera reprodutiva, 0 excesso de peso
afeta a regularidade menstrual e a ovulacdo, reduz taxas de sucesso em inducdo e
reproducdo assistida e aumenta riscos obstétricos, reforcando a necessidade de
intervencdes precoces (SANTOS et al.,, 2022; REGO; DE CARVALHO, 2021; VIEIRA,
2022).

Diante desse cenario, este artigo tem por objetivo geral analisar, a luz das evidéncias
publicadas entre 2019 e 2025, os fundamentos biolégicos e as implicacfes clinicas da
infertilidade feminina, integrando fisiologia reprodutiva e qualidade oocitaria, impactos de
fatores modificaveis do estilo de vida e aspectos ambientais, bem como elementos praticos
para prevencéao e cuidado.

Metodologia

Este artigo deriva de uma revisao bibliografica previamente realizada no TCC e
manteve o mesmo periodo temporal (2019-2025), escopo tematico e critérios gerais de
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selecdo. As buscas foram conduzidas nas bases SciELO e PubMed, utilizando palavras-
chave relacionadas ao tema (por exemplo, fertilidade feminina, qualidade dos évulos, estilo

de vida e fatores ambientais) e restringindo-se a publicacbes em portugués e inglés que
abordassem diretamente a questéo investigada.

Ao final da triagem, 139 artigos foram analisados, dos quais 77 atenderam aos
critérios e foram incluidos na sintese. A presente versdo em formato de artigo organiza os
achados em sintese narrativa, priorizando a integracdo entre fundamentos biol6gicos
(fisiologia reprodutiva e qualidade oocitaria) e implicacdes clinicas (fatores de estilo de vida
e ambientais, intervencdes e medidas de cuidado), mantendo o recorte temporal e a
estratégia de busca descritos no trabalho original.

Por tratar-se de revisdo bibliografica descritiva, ndo foram realizadas estimativas
guantitativas (meta-andlise). Os resultados sdo apresentados por eixos tematicos
coerentes com o objetivo do artigo e com o conteudo ja consolidado no TCC, preservando
os limites metodologicos declarados (bases consultadas, periodo, idiomas e critérios de
elegibilidade).

Resultados e Discusséo
1. Fundamentos biolégicos da fertilidade feminina

Os resultados da revisdao indicam que a fertilidade feminina depende de uma
orquestracao fina entre o eixo hipotalamo-hipéfise—ovariano (HHO) e os eventos locais de
foliculogénese, ovulacéo e receptividade endometrial. O ciclo menstrual — regulado pelo
HHO — organiza-se em fases com funcbes complementares: a fase proliferativa
(predominio estrogénico) espessa o endométrio, enquanto a fase secretora (predominio
progestogénico) promove sua diferenciacdo para a nidacdo; na auséncia de gestacdo,
ocorre a descamacdo endometrial com a menstruagdo (LEMBRANCE et al., 2020). Em
paralelo, h4 um declinio progressivo do pool folicular desde o nascimento, com reducao da
fertilidade ao longo dos anos e transi¢do para ciclos anovulatérios na menopausa, quadro
gue contextualiza o impacto do envelhecimento reprodutivo sobre a capacidade de
concepcao (LEMBRANCE et al., 2020).

No inicio do ciclo, o horménio do foliculo-estimulante (FSH), estimula o crescimento
dos foliculos antrais e 0 aumento estrogénico restaura e espessa 0 endométrio; a seguir, 0
pico de horménio luteinizante (LH) culmina com a ovulagdo e a liberacdo do odcito,
encerrando a fase folicular e iniciando a fase lutea (VILELA JUNIOR et al., 2023; KHMIL et
al., 2020). A receptividade endometrial depende da alternancia estrogénio—progesterona: o
estrogénio prolifera o tecido na fase folicular e a progesterona o diferencia/estabiliza na fase
lutea; alteracBes nesses niveis tendem a comprometer a nidacdo e aumentar falhas de
implantacéo e perdas precoces (KARUNYAM et al., 2023). Esses achados sustentam a
nocdo de que disfungcdes do HHO e/ou desequilibrios endometriais tém repercussdes
diretas nos desfechos reprodutivos (fecundacéo, implantacdo e manutencao de gestacéo).

No nivel celular, a qualidade oocitaria emerge como determinante critico do sucesso
reprodutivo. OOcitos demandam alta producdo de ATP para maturacdo e divisbes
meidticas; essa energia provém de um aparato mitocondrial abundante, que sofre desgaste
cumulativo por estresse oxidativo ao longo da vida reprodutiva (FETT, 2023). A revisao
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descreve que a disfuncdo mitocondrial — incluindo alteragdes na quantidade/qualidade de
mitocondrias e mutacdes de mtDNA — reduz a producao de ATP, compromete a formagao
do fuso meidtico e a segregacdo cromossdmica, elevando o risco de aneuploidias e, por
consequéncia, de insucesso reprodutivo (WU et al., 2025). O excesso de espécies reativas
de oxigénio (ROS) danifica lipidios, proteinas e DNA, agrava a disfuncdo mitocondrial e
promove a morte programada de Ovulos, associando-se ao envelhecimento ovariano e a
piora da qualidade dos odcitos (WU et al., 2025).

Adicionalmente, a homeostase proteica mitocondrial — sustentada por uma resposta
de proteina mitocondrial desdobrada (UPRmt) e processos de mitofagia — é destacada
como essencial para manter a integridade mitocondrial do odcito; reducdes na expressao
de chaperonas/degradadoras (p.ex., HSPD1 e LONP1) em mulheres com idade materna
avancada favorecem o acumulo de organelas disfuncionais e a queda da qualidade
oocitaria (KHAN et al., 2023). De acordo com Khan et al., o envelhecimento pds-ovulatério
(intervalo ovulacédo—fertilizacéo) intensifica o estresse oxidativo e se associa a menor taxa
de fertilizacdo, desenvolvimento embriondrio comprometido e alteragcdes na prole,
justificando o interesse por estratégias antioxidantes de suporte em contextos de
reproducao assistida (sintese conceitual, sem quantificacdo nesta revisdo). Em conjunto,
esses mecanismos conectam fisiologia hormonal sistémica e bioenergética oocitaria,
explicando por que idade reprodutiva e qualidade celular séo eixos tdo determinantes para
a fertiidade feminina. A Tabela 1 sintetiza os fundamentos biolégicos da fertilidade
feminina, abordando desde a regulacdo hormonal pelo eixo hipotalamo—hipo6fise—ovario até
processos celulares, como estresse oxidativo, disfungdo mitocondrial e envelhecimento
oocitario, destacando suas repercussfes nos resultados reprodutivos.

Tabela 1 — Fundamentos bioldgicos da fertilidade feminina

Evidéncia/descricéo ImplicagGes para o

Eixo/Processo Funcéo principal segundo o TCC desfecho
reprodutivo
Ciclo dividido em fases;
controle Sincronia  hormonal
Eixo HHO Coordena ciclo estrogénio/progesterona; adequada € requisito
(hipotalamo— menstrual, ovulacdotransicdo para anovulagao para ovulacao,
hipéfise—ovario) e fungdo ovariana na menopausa fecundagéo e
(LEMBRANCE et al.,nidagdo
2020)
. . FSH estimula foliculos; Qualquer disfuncéo
Crescimento folicular _. ; . .
Fase pico de LH libera o6citonesse eixo reduz

(FSH), pico de LH e

folicular/ovulatoria (VILELA JUNIOR et al.,,chance de ovulagéo

ovulagao 2023; KHMIL et al., 2020) eficaz
Estrogénio prolifera;
progesterona S
Receptividade Preparqr . diferencia/estabiliza; Ma|or_ risco de jalhas
; endométrio para Lo de implantagcdo e
endometrial . ~ desequilibrios
implantagéo . ..~ _perdas precoces
comprometem nidacao
(KARUNYAM et al., 2023)
Alta demanda de ATP;Queda da qualidade
Qualidade oocitaria Suportar maturagédo mitocéndrias sofremdo od6cito com a
(bioenergética) e divisdes meidticas desgaste por ROS; pioraidade, menor
com a idade (FETT, 2023) potencial reprodutivo
Disfuncéo . .
mitocondrial eInte_gr]dade do fusomtDNA alterado, menorRedugao~de taxas gle
aneuploidia meidtico e ATP — errosfecundacdo, maior
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Evidéncia/descricéo ImplicacGes para o

Eixo/Processo Funcao principal segundo o TCC desfecho_
reprodutivo
segregacao meiodticos/aneuploidias risco de falhas
cromossémica (WU et al., 2025) embrionarias

Excesso de ROS danifica
Estresse  oxidativo Regulacdo redox elipidios/proteinas/DNA e
(ROS) dano celular induz apoptose (WU et al.,
2025)
Queda de HSPD1/LONP1 Menor competéncia
com a idade —oocitaria e pior
mitocondria  disfuncional prognostico
(KHAN et al., 2023) reprodutivo
Aumenta ROS, reduz

Envelhecimento
ovariano, piora da
qualidade oocitaria

Manter qualidade
organelar
(UPRmt/mitofagia)

Homeostase proteica
mitocondrial

Justifica otimizacéo

. . ~  fertilizacéo o 2
Envelhecimento pods- Intervalo ovulagdo— Gao do timing e condicdes
o R desenvolvimento ~
ovulatério fertilizacéo S em reproducéo
embrionério; interesse em [ _ . .
assistida

antioxidantes
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

2. Avaliacao diagndstica e reserva ovariana

A reserva ovariana e 0s exames hormonais no centro do diagndstico, representam
uma base para orientar condutas clinicas e, quando necessario, reproducédo assistida
(ESTEVES et al., 2021). A dosagem do horménio antimulleriano (AMH) é apresentada
como um dos marcadores mais confidveis da reserva, por variar pouco ao longo do ciclo e
por refletir o contingente de foliculos antrais (SILVA et al., 2020). As principais medidas e
aplicacdes clinicas estao sintetizadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacéo diagnéstica da reserva ovariana e marcadores laboratoriais (sintese)

Exame/ oo Limitagcdes/Cuida N "
Parametro O que indica Vantagens dos Aplicac8es préticas
AMH . . Baixa variagéo ~ Estimar r esppsta
A Estimativa de .2 Interpretacdo deve ovariana;
(horménio no ciclo; util ; .
A reserva (reflete considerar idade e aconselhamento
antimdlleriano |, : para . X
foliculos antrais) : contexto clinico reprodutivo.
) planejamento
FSH (fase Funcéo Exame Aumenta com Complementa AMH na
folicular  ovariana/retrocon amplamente baixa reserva; avaliacdo basal.
inicial) trole disponivel influenciado por E2
Estradiol Atividade . Contextualizar FSH e
Ajuda a E2 alto pode oo .
(fase folicular folicular/retrocont dindmica folicular.
interpretar FSH “mascarar” FSH
inicial) role
LH/ . .., Informam sobre Correlacionar com
Pico ovulatorio / ~ Tempo de coleta o .
Progesterona . ovulacao e fase iy historia clinica/ciclo.
., suficiéncia lutea ., critico
(fase latea) lutea
Disfuncbes Impacto . Triagem de causas
ST L Necessita P :
TSH tireoidianas sistémico - e enddcrinas associadas.
. . correlacéo clinica
associadas conhecido
Ultrassonogra Anatomia Acessivel; Investigar fatores
fia uterina/endométri informa Operador- uterinos; AFC para
transvaginal 0; contagem morfologia e dependente reserva.
(inclui AFC) folicular AFC
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Exame/ N Limitacdes/Cuida . o "
A O queindica Vantagens Aplicac8es préticas
Parametro q 9 dos plicag P
. Planejamento
Determinante R i e . .
Idade Forte valor  N&o “mensuravel” reprodutivo e priorizacéo
: transversal de o, L
reprodutiva preditivo global em exame unico de condutas.

prognostico

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025

A idade reprodutiva é tratada como determinante transversal, impactando de forma
integrada os mecanismos endocrinos, mitocondriais e genéticos envolvidos na fertilidade
feminina, dessa avaliagédo: ha declinio gradual de fecundidade a partir de ~32 anos e mais
acentuado apo6s 37, principalmente por perda de qualidade oocitaria; nesse cenario,
analisar a reserva ovariana ajuda a estimar potencial reprodutivo e a definir estratégias de
manejo (MALHOTRA et al., 2024; CARNESI et al., 2025).

Além do AMH, o uso integrado de FSH, LH, estradiol, progesterona e TSH para
avaliar o eixo hipotalamo-hipofise-ovario e condi¢cdes enddcrinas associadas a infertilidade.
A correta interpretacao exige conhecimento de fisiologia e timing de coleta (por exemplo,
FSH/estradiol em fase folicular inicial; progesterona em fase Iutea), reforcando a
centralidade do biomédico na realizacdo e interpretacdo desses exames (SILVA et al.,
2020b; MENDONCA et al., 2020). Em complementacédo, o TCC menciona a utilidade de
exames de biologia molecular quando ha suspeita especifica (p. ex., FMR1, MTHFR), no
contexto de investigacao personalizada.

No plano morfologico, a ultrassonografia transvaginal € apresentada como método
essencial para investigar o aparelho reprodutor (Utero/endométrio), e, em pratica clinica,
complementa a avaliacdo funcional ao permitir a contagem de foliculos antrais (AFC) —
medida que, em conjunto com o AMH, qualifica a leitura da reserva. A integracédo entre
idade, AMH e achados ecogréficos fornece um quadro mais fiel do prognéstico e auxilia o
aconselhamento reprodutivo. Limitacdes reconhecidas na revisao: (i) natureza descritiva do
levantamento (sem meta-andlise) e (ii) heterogeneidade entre estudos e protocolos
laboratoriais, recomendando interpretacbes proporcionais a evidéncia e centradas no
contexto clinico individual.

3. Fatores de estilo de vida

No recorte desta revisdo, evidencia-se que componentes do estilo de vida —
notadamente obesidade/sobrepeso, sedentarismo e estresse crénico (muitas vezes
acompanhados por habitos nocivos, como alcool e tabaco, e por distirbios do sono) —
afetam negativamente a funcdo reprodutiva feminina por multiplas vias e em diferentes
niveis de organizacgao biologica (eixo HHO, qualidade oocitaria, receptividade endometrial)
(LEITES, 2021; MARTINOVIC et al., 2024; FETT, 2023; WU et al., 2025). Em sintese, maus
habitos de vida elevam o estresse oxidativo, comprometem a integridade mitocondrial das
células germinativas e, por consequéncia, prejudicam desenvolvimento embrionario e
aumentam falhas de implantacado/abortamentos precoces (FETT, 2023; WU et al., 2025).
Esses fatores, seus principais mecanismos de acéo, efeitos reprodutivos e implicacdes
praticas séo sintetizados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Fatores de estilo de vida e impactos sobre a fertilidade (sintese do TCC)

. Efeito A . , N
Mecanismo . Evidéncias citadas no  Implicacdes
Fator o reprodutivo e
principal d . TCC praticas
escrito
oA Ovulagéo Intervencéo
Resisténcia a rejudicada; recoce, perda
insulina, rFe’C e’ tvidade (SANTOS etal., 2022; P o d'ef’al
Obesidade/sobr  inflamag&o o dgmetrial REGO; DE CARVALHO, P o
epeso cronica; S 2021; VIEIRA, 2022) at
~ reduzida; pior indicada e
desregulacdo do d h d 50 d
eixo HHO esempenho reeducacdo de
em FIV hébitos
Queda de
Piora do perfil fecundidade e = Contextualizado com Aqmento'd.e
. e ) ; o atividade fisica
Sedentarismo metabdlico e piora de obesidade e habitos
. o regular e
inflamatério desfechos modernos
. gradual
clinicos
. - Manejo do
Cortisol 1 (inibe - Menor taxa de 1,y ot 51 2020: KIM  estresse e
Estresse gonadotrofinas), concepg¢ao; . ~
e ; : X et al., 2022) intervencdes de
crbnico prolactina 1 irregularidades SupoIte
(anovulacao) menstruais SUPOTte
psicoldgico
ApoiO Reducédo de  Melhores taxas Inserir suporte
_ APo ansiedade e de gravidez em (LI et al., 2021) SEnr Sup
psicolégico/rela ~ . psicoldgico na
modulacéo FIV; melhora :
xamento y rotina da FIV
neuroenddcrina  do bem-estar
Impacto
Estresse negativo em
< oxidativo, funcéo Coocorrentes em quadros Reducéo/cessa
Alcool e tabaco ; ~ . S
disfuncéo ovariana e de estresse ¢&o orientada
hormonal qualidade
oocitéria
Piora de
Distrbios do Desbalanco fertilidade em (GAO et al., 2020; Higiene do sono
neuroenddcrino; associacdo a CARVALHO et al., 2022) e rotinas
sono
ROS estresse e regulares

maus habitos
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025

A obesidade e o sedentarismo aparecem como determinantes centrais. O TCC
descreve que o tecido adiposo, metabolicamente ativo, agrava resisténcia a insulina e
inflamacé@o cronica, desregula o eixo hipotalamo-hipofise—ovério, altera o perfil de
esteroides sexuais e prejudica ovulacdo e receptividade endometrial. Clinicamente,
mulheres com sobrepeso/obesidade apresentam menor taxa de sucesso em fertilizacao in
vitro, apontando a necessidade de intervencao precoce e mudancas de estilo de vida como
parte do manejo de infertilidade (SANTOS et al., 2022; REGO; DE CARVALHO, 2021;
VIEIRA, 2022).

O estresse cronico € outro modulador relevante, associado a taxas de concepcéo
mais baixas em ciclos naturais e em reproducéo assistida. Os resultados apresentam que
0 excesso de cortisol pode inibir gonadotrofinas e que o aumento de prolactina se associa
a anovulacéo e irregularidades menstruais; além disso, intervencdes de relaxamento/apoio
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psicoldgico durante a fertilizacdo in vitro (FIV) foram relacionadas a melhores taxas de
gravidez e melhor saude emocional (ZHOU et al., 2020; KIM et al., 2022; LI et al., 2021). O
estresse também co-ocorre com comportamentos que pioram a fertilidade (p. ex., ma
alimentacao, disturbios do sono, élcool, tabaco e sedentarismo), amplificando seu efeito
negativo (GAO et al., 2020; CARVALHO et al., 2022).

Do ponto de vista integrativo, esses fatores operam em cascata: alteracdes
metabdlicas-inflamatorias e ROS desestabilizam a bioenergética mitocondrial do odcito,
elevam aneuploidia e comprometem implantacéo; paralelamente, a desregulacdo hormonal
do eixo HHO e da fase lutea reduz a janela de receptividade endometrial, diminuindo a
probabilidade de concepc¢édo e a manutencao da gestacdo (FETT, 2023; WU et al., 2025;
KARUNYAM et al., 2023). Em termos praticos, a ado¢cdo de mudangas comportamentais
estruturadas (reducdo de peso quando indicado, atividade fisica regular, manejo do
estresse, higiene do sono) como medidas de baixo risco e plausibilidade biolégica apoiam
a melhora do desempenho reprodutivo, sempre articuladas ao acompanhamento clinico.

4, Intervencdes nutricionais e suplementacéao

A suplementacdo direcionada é uma estratégia adjuvante para apoiar a funcéo
reprodutiva, especialmente quando integrada a alimentacao equilibrada e a um plano pré-
gestacional acompanhado por profissional de saude. Em linhas gerais, o texto destaca o
uso de multivitaminicos de boa qualidade, a inicio antecipado da suplementacdo de
folato/acido félico, a relevancia de vitamina D e vitamina B12 e o potencial antioxidante de
coenzima Q10 e vitamina C para protecdo do odcito e suporte a concepcao (SBRA, 2025;
FETT, 2023). Esses recursos sdo apresentados como meios de minimizar deficiéncias
nutricionais que prejudicam a saude do 6vulo e podem comprometer o desenvolvimento
embrionario, além de se associarem, em algumas fontes, a reducdo de abortos
espontaneos (FETT, 2023). As principais intervencdes nutricionais e estratégias de
suplementacdo abordadas, bem como seus mecanismos e direcoes de efeito sobre a

fertilidade feminina, sdo sintetizadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Intervencdes nutricionais e suplementacao

Justificativa/mecanismo Direcéo do efeito

descrito relatado no TCC Notas de uso

Intervencéo

Acompanhar por
Multivitaminicos  Minimizar deficiéncias; Melhora da condicdo do exames; plano preé-
(combinacdes) apoio antioxidante Ovulo; facilita concepcédo gestacional
individualizado

Associa¢cdo com menor

Receptores em risco de abortos; influéncia Dose ajustada apés
VitaminaD  ovario/Gtero; modula Ca/P, sobre exames; referéncia
imunidade e esteroides AMH/desenvolvimento citada: 5-20 mg/dia
folicular
Gametogénese, 0,4 mg/dia; iniciar 2—

Melhora da qualidade

Folato / Acido fertilizagdo e inicio da G . 3 meses antes da
s ~ ~ oocitaria; 1 oocitos ~
félico gestacéo; prevencéo de ! concepcgao e manter
maduros; | abortos .
DTN no pré-natal
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Intervencao Justificativa/mecanismo Direcéo do efeito Notas de uso
& descrito relatado no TCC
Sintese de DNA; Apoio a qualidade Dieta e/ou
o ; . e . suplemento,
Vitamina B12 metabolismo celular; | oocitéaria; possivel |
L conforme
homocisteina abortos .
necessidade
Integrada a
. Antioxidante; suporte Protecao oocitéria multivitaminicos;
Coenzima Q10 . . .
mitocondrial (narrativa) doses
individualizadas
Integrada a
Vitamina C Antioxidante; neutraliza Protecao oocitéria multivitaminicos;
ROS (narrativa) doses
individualizadas
Modulacéo redox e Sem dose
. racal Potencial adjuvante (caso padronizada; evitar
Melatonina cronobiologia (contexto IR
. a caso) > 0,21 mg/dia; exigir
reprodutivo)
acompanhamento

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Quanto a vitamina D, os resultados enfatizam seu papel fisiolégico amplo
(homeostase de célcio e fosforo, imunomodulacéo, influéncia sobre tecidos reprodutivos) e
registra a presenca de receptores em células ovarianas e uterinas. O texto menciona que
niveis baixos podem interferir na acdo do estrogénio e reduzir AMH, afetando o
desenvolvimento folicular; também relata associacdo com menor risco de abortos
espontaneos em determinados cenarios. A dosagem suplementar é descrita como ajustada
apos exames, citando, a fonte referenciada, um “valor de referéncia desejavel” entre 5 e 20
mg/dia (CANDIDO et al., 2020; DA SILVA et al., 2020b), mantendo a orientacdo de que a
prescricao seja individualizada.

O folato/acido félico é apontado como essencial desde a gametogénese até o inicio
da gestacdo. Os resultados retine recomendacdes de 0,4 mg/dia (400 ug), 2—3 meses antes
da concepcao e continuidade no pré-natal, fundamentadas em fontes sobre prevencédo de
defeitos do tubo neural; o texto também atribui ao folato melhora da qualidade oocitéria,
maior proporcdo de odcitos maduros e reducdo de abortos espontaneos (SCANONI MAIA
etal., 2020; MARANHAO et al., 2023; FETT, 2023). A vitamina B12, por sua vez, é descrita
como critica para sintese de DNA e metabolismo celular, com participacéo na tentativa de
concepcdao e reducdo de homocisteina, o que se relaciona, na narrativa do artigo, a menor
risco de perdas precoces (MARTINEZ et al., 2023; FETT, 2023).

Sobre antioxidantes, estudos recentes valorizam coenzima Q10 e vitamina C como
suporte antioxidante potencialmente benéfico a qualidade oocitaria, dentro de esquemas
multivitaminicos acompanhados por exames e ajustes de dose. Para melatonina, o texto
recomenda acompanhamento médico, informando que ndo ha dose Unica definida para
fertilidade e que se deve evitar ultrapassar 0,21 mg/dia na referéncia citada, reforcando a
avaliacao caso a caso (FETT, 2023; ALKMIM et al., 2023). Os resultados convergem para
a ideia de planos personalizados (pré-gestacionais), com monitoramento laboratorial e
orientacao profissional, para alinhar necessidades individuais, seguranca e plausibilidade
biol6gica dos suplementos.

Conclusao
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Esta revisdo bibliografica (2019-2025) sintetiza que a infertilidade feminina € um
fenbmeno multifatorial, sustentado por interagdes entre fisiologia do eixo hipotalamo-
hipdfise-ovario e eventos celulares que definem a qualidade oocitaria. A coordenacao
estrogénio—progesterona para receptividade endometrial, o papel de FSH/LH na ovulagao
e a bioenergética mitocondrial do odcito (producdo de ATP, controle redox) compdem a
base mecanistica que explica por que idade reprodutiva, disfungdes hormonais e estresse
oxidativo se traduzem em menor potencial reprodutivo (KHMIL et al., 2020; KARUNYAM et
al., 2023; FETT, 2023; WU et al., 2025).

No plano clinico-diagnostico, destacam-se a idade como determinante transversal,
ou seja, influencia simultaneamente varios processos bioldgicos e eixos hormonais, a
qualidade oocitaria uma vez que influencia simultaneamente os eixos hormonais, a
gualidade oocitaria, 0 AMH e a contagem de foliculos antrais como marcadores de reserva
ovariana, e a integracdo com FSH, LH, estradiol, progesterona e TSH para leitura do eixo
HHO. A ultrassonografia transvaginal complementa a avaliacao funcional, permitindo aferir
anatomia uterina/endométrio e a AFC; combinados, esses elementos sustentam
planejamento individualizado e aconselhamento reprodutivo, com atuacdo central do
profissional biomédico na coleta, andlise e interpretacdo (SILVA et al., 2020; MENDONCA
et al., 2020).

Quanto aos fatores modificaveis, a revisdo aponta que obesidade/sobrepeso,
sedentarismo e estresse cronico pioram a funcdo reprodutiva por vias metabdlicas-
inflamatorias e neuroendocrinas, com impacto em ovulacao, receptividade endometrial e
desfechos de reproducao assistida. Intervencdes estruturadas — reducéo de peso quando
indicada, atividade fisica regular, manejo do estresse e higiene do sono — sado medidas de
baixo risco e plausibilidade biol6gica para apoiar a melhora do desempenho reprodutivo
(SANTOS et al., 2022; REGO; DE CARVALHO, 2021; VIEIRA, 2022). Em suplementacéo,
o artigo descreve o folato/acido félico (0,4 mg/dia) iniciado 2—3 meses antes da concepc¢ao,
a importancia de vitamina D e B12 (com ajuste individual), e o potencial antioxidante de
coenzima Q10 e vitamina C em esquemas multivitaminicos, sempre com orientacdo
profissional (SCANONI MAIA et al., 2020; CANDIDO et al., 2020; FETT, 2023).

Por fim, reforca-se que este é um estudo de revisdo bibliografica descritiva, sem
meta-analise e com heterogeneidade entre as fontes quanto a desenhos, protocolos
laboratoriais e intervengdes; portanto, as conclusdes devem ser interpretadas de forma
proporcional a forca da evidéncia. Ainda assim, a dire¢cdo dos achados € consistente: (i)
fundamentos biol6gicos e marcadores sustentam o raciocinio clinico; (ii) fatores de estilo
de vida séo alvos preferenciais de intervencao; e (iii) suplementacao individualizada pode
integrar planos pré-gestacionais.
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