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Resumo

Durante o periodo da preconcecao € essencial adotar habitos saudaveis e realizar
as modificacoes adequadas para melhorar a oportunidade de conceber uma
gravidez ajustada as necessidades e eliminar o risco de complicacdes associadas a
adocao de habitos desadequados durante este periodo.

A composicao corporal desempenha um papel significativo na fertilidade e, seja
pelo elevado ou baixo peso, a capacidade de conceber fica notoriamente afetada.
Nutrientes e alimentos especificos, como antioxidantes, acidos gordos émega-3,
minerais e vitaminas do complexo B, desempenham um papel crucial nesta fase.
Adicionalmente, é importante evitar substancias nocivas, como a cafeina, o alcool
e o tabaco, que podem dificultar a capacidade de conceber pelo impacto na
secrecao hormonal e disturbios ovulatorios inerentes. Para além de uma
alimentacao adequada, que inclua micro e macronutrientes como acidos gordos
essenciais e compostos bioativos que potenciam a fertilidade e diminuem o risco
de complicacbes na gravidez, é essencial incluir a pratica regular de atividade
fisica, reduzir o stresse e manter um sono adequado. Existe, assim, uma clara
relacao entre a nutricao, os estilos de vida e o periodo da preconcecao. Desta
forma, quem pretende engravidar e ainda nao tem enraizados habitos de vida
saudaveis, € a fase ideal para o fazer pois surtira efeitos na melhoria do estado

de salde dos préprios, mas também na descendéncia.
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Abstract

During the preconception period, it is essential to adopt healthy habits and make
appropriate modifications to improve the chances of conceiving a pregnancy that
fill the needs and eliminate the risk of complications associated with adopting
unhealthy habits during this period.

Body composition plays a significant role in fertility, and whether due to high or
low weight, the ability to conceive is noticeably affected. Specific nutrients and
foods such as antioxidants, omega-3 fatty acids, minerals, and B complex vitamins,
play a crucial role in this phase. Additionally, it is important to avoid harmful
substances such as caffeine, alcohol and tobacco, which can impact the ability to
conceive due to their impact on hormonal secretion and ovulatory disorders. In
addition to a proper diet that includes micro and macronutrients such as essential
fatty acids, and bioactive compounds that enhance fertility and reduce the risk of
pregnancy complications, it is essential to include regular physical activity, reduce
stress, and maintain adequate sleep. There is, thus, a clear relationship between
nutrition, lifestyles and the preconception period. Therefore, for those who
intend to become pregnant and do not yet ingrained healthy habits, this is the
ideal phase to do so as it will have effects on improving their own health status as

well as that of their offspring.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

AF - Atividade fisica

AG - Acidos gordos

AGPI - Acidos gordos polinsaturados

AGT - Acidos gordos trans

B9 - Acido fdlico

B12 - Vitamina B12 ou cobalamina

DHA - Acido docosaexaenoico

DMT2 - Diabetes mellitus tipo 2

DCNT - Doencas cronicas nao transmissiveis
EPA - Acido eicosapentaenoico

FIV - Fertilizacao in vitro

FSH - Hormona foliculo-estimulante

GnRH - Hormona libertadora de gonadotropina
HC - Hidratos de carbono

HPG - Hipotalamo-hipofise-gonadas

IG - indice glicémico

IMC - indice de Massa Corporal

LH - Hormona luteinizante

OMS - Organizacao Mundial da Saude

RI - Resisténcia a insulina

SHBG - Globulina transportadora das hormonas sexuais

SOP - Sindrome do ovario poliquistico
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1. Introducao

A fertilidade é a capacidade do organismo produzir gametas morfologicamente
funcionais e capazes de originar uma nova vida. Antagonicamente, a infertilidade
€ a nao ocorréncia de fecundacao e gravidez ao fim de um ano de relacées sexuais
sem a utilizacdo de métodos contracetivos (V. Afeta entre 15 a 25% dos casais e
quase o dobro dos casais com fecundidade prejudicada que inclui infertilidade e

24 Na preconcecdo é fundamental

dificuldade em levar a gravidez a termo
garantir um bom estado nutricional que tera influéncia no crescimento e
desenvolvimento fetais. Assim, deve-se promover uma alimentacao equilibrada e
variada em macro e micronutrientes, incluir um estilo de vida mais ativo e recorrer
a suplementacao para evitar caréncias nutricionais neste periodo. Para além disso,
mulheres e homens em idade fértil devem garantir um peso saudavel, pois tanto
0 baixo peso, como o excesso de peso, estao associados a problemas de
fertilidade. Estudos demonstram que mulheres obesas apresentam trés vezes
maior risco de infertilidade do que mulheres nido obesas ©®), o tempo até a
concecao também aumenta em mulheres com maior adiposidade visceral e
apresentam maior risco de resisténcia a insulina (Rl) . Adicionalmente, fatores
como o stresse, o sedentarismo, o consumo de substancias psicoativas ou a

qualidade do sono nao devem ser descurados pois podem comprometer o

desenvolvimento fetal e a sallde materno-infantil.

2. Metodologia

O presente trabalho representa uma revisao de artigos disponiveis nas bases de

dados PUBMED e SCOPUS, entre janeiro e junho de 2023, com os descritores



“nutrition”, “diet”, “diet theraphy”, “fertility”, “infertility”, “fertile”,
“fecundability”, “fecundity”, “preconception”, “reproduction”, “perinatal”,
“obese”, “obesity”, “overweight”, no titulo e/ou resumo, disponiveis para leitura
integral. Foram incluidos todos os artigos que se adequassem a relevancia do

tema, bem como artigos citados por estes, caso correspondessem ao pretendido.
3. Desenvolvimento

3.1. Definicao de preconcecao

A preconcecao € o periodo que antecede a gravidez, sendo crucial para a
promocao da salde materno-infantil ) e apresenta-se como uma oportunidade na
reducao dos fatores de risco associados a doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) na descendéncia ®. Portanto, é essencial a adocdo de habitos saudaveis
assim como efetuar modificacoes para melhorar a oportunidade de conceber uma
gravidez salutar e eliminar o risco de complicacbes relacionadas com escolhas
desadequadas ). As alteracées epigenéticas sao mecanismos pelos quais a saude,

9)

durante o periodo da preconcecdo, afeta a salde da prole ), seja por uma

9

gravidez associada a sobre ou a desnutricao ), ou por fatores ambientais e sociais

(19 0s cuidados durante a preconcecao podem envolver a melhoria do estado
nutricional, o controlo de condicbes crénicas, a reducao da exposicao a toxinas e
o controlo de problemas de salde mental. A Organizacao Mundial da Saude (OMS),
recomenda cuidados antes da gravidez de forma a promover a saude e bem-estar
de adolescentes, mulheres e homens adultos, melhorar a gravidez subsequente e
os resultados de salde infantil. Esses cuidados contribuem para diminuir o risco

de doencas genéticas e exposicao ambiental, reduzir mortalidade e melhorar a

saude materno-infantil. De salientar, igualmente, a importancia da



consciencializacao para o impacto que os cuidados de salde pré-concecionais

masculinos podem ter nos desfechos da salide materno-infantil ",

3.2. Fatores que influenciam a fertilidade e a preconcecao

A infertilidade pode ser causada pela idade de concecao cada vez mais tardia,
multiplos parceiros sexuais, habitos sedentarios e consumo excessivo de gorduras,
tabaco, alcool e drogas, algumas substancias utilizadas nos produtos alimentares
e as que sao libertadas na atmosfera ). Pode também ser causada por alteracées
hormonais, endometriose, sindrome do ovario poliquistico (SOP), obstrucao das
trompas, anomalias genéticas (homem e mulher), patologia uterina, tumores
malignos (homem e mulher), malformacdes, gravidez ectdpica, interrupcao
voluntaria da gravidez e causa idiopatica (homem e mulher) ®. Nos homens,

podem surgir alteracdes do espermograma ¥

(oligospermia, astenospermia e
teratospermia %), anomalias endécrinas, ejaculacao retrograda/anejaculacao,
azoospermia obstrutiva e secretora e lesoes do escroto. Obesidade, desnutricao,
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) ou resisténcia a insulina (Rl), stresse cronico,
envelhecimento ovariano, infecdes, problemas genéticos, doencas autoimunes e
gastrointestinais contribuem para o aumento desta prevaléncia .
3.2.1.Composicao corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) é um indicador que ajuda a identificar situacdes
de baixo peso, excesso de peso ou obesidade, de acordo com os valores de
referéncia estabelecidos pela OMS. Os extremos de IMC afetam a fertilidade '*,
podendo instigar alteracoes hormonais que influenciam a ovulacao e a producao

de espermatozoides, prejudicando a concecdo e as geracdes futuras '* . A

obesidade é uma doenca cronica, complexa, progressiva e recidivante que



contribui para o aumento da morbilidade e mortalidade '® e relaciona-se com

disturbios bioquimicos ") que afetam as respostas enddcrinas e ovarianas 719,

0 ganho de peso na preconcecao esta associado a obesidade infantil na prole e é

(20-22)

um preditor de obesidade na idade adulta Para além da inflamacao,

coagulacao e fibrindlise 23 e dos problemas cardiometabdlicos, a adiposidade
(5, 18, 24, 25)

aumenta o risco de infertilidade em homens e mulheres

Impacto do excesso de peso na mulher: pode levar a producao exacerbada de

(26, 27)

hormonas sexuais, como androgénios e estrogénio e exibir niveis mais altos

(6,28 (13)

de insulina em circulacao ) o que reduz a fertilidade, afeta a ovulacao ea

qualidade dos o6vulos, levando a problemas ou agravando os pré-existentes, como

a SOP. A RI, na associacao entre SOP e obesidade, resulta no aumento de insulina

que pode estimular a producao excessiva de androgénios pelos ovarios @9

resultando em hiperandrogenismo e atresia folicular prematura ©%, quantidades
elevadas de triglicerideos e acidos gordos (AG) ®*, comprometendo a secrecao

das hormonas foliculo-estimulante (FSH) e luteinizante (LH), causando disfuncao

6, 28)

ovulatoria e irregularidades menstruais O aumento da LH reduz a

(31

probabilidade de concecao ", aumenta a producao de androgénios e diminui a

globulina transportadora das hormonas sexuais (SHBG). Desta forma, é importante
manter a funcao normal do tecido adiposo e das suas adipocinas para preservar a
funcdo do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal (HPG) . Mulheres com excesso de
peso ou obesidade podem ter a sua reserva ovariana afetada ** e incorrem no
risco de infertilidade em cerca de 27% e 78%, respetivamente . A obesidade
associa-se a taxas reduzidas de gravidez e nados vivos em mulheres inférteis que

28, 32)

procuram tratamento de fertilidade , indicando a perda de peso como

24

estratégia adequada a implementar antes dos tratamentos **. Para além da



associacao entre o IMC e os disturbios menstruais, infertilidade e abortos

recorrentes ¥, ha prevaléncia de ciclos anovulatoérios, oligoamenorreia,

hirsutismo e/ou disfuncao sexual @ 2639,

Impacto do excesso de peso no homem: taxas reduzidas de fertilidade e

fecundidade ©*, efeitos negativos na qualidade e quantidade de esperma ©¢39,

(40

disturbios endocrinos “?, risco de doencas na descendéncia “!, diminuicdo da

(42, 43)

testosterona , aumento da producao de estrogénio no tecido adiposo,

desregulacéo do eixo HPG, reducéo das concentracdes de SHBG ') alteracdes da
temperatura testicular, comprometimento da estrutura fisica, molecular e

maturacdo do esperma, disfuncdo erétil “* * *“) e aumento dos mediadores

(42, 43)

inflamatorios Em homens saudaveis, a hormona libertadora de

gonadotropina (GnRH) é produzida e libertada pelo hipotalamo, levando a
estimulacao e producao da FSH e LH, importantes na espermatogénese e a

esteroidogénese. Homens com obesidade podem apresentar niveis de LH e SHBG

42 (19

diminuidos “?, que influenciam os niveis de testosterona ®. A producédo de

adipocinas pode prejudicar o epididimo e os tecidos testiculares, induzindo
inflamacao grave e stresse oxidativo no sistema reprodutor. Podem surgir ainda
distarbios como sindrome metabdlica, dislipidemia, doenca cardiovascular e

45

estado pré-inflamatério que afetam a subfertilidade masculina “*?, provocam

alteracdes na funcao espermatica, impactando o desenvolvimento fetal e
diminuindo as taxas de nados vivos “*.
Se a gravidez for alcancada, a obesidade pode incitar ao surgimento de

(46-49

complicacoes ), pelo que uma perda ponderal de 10% na preconcecéo ajuda a



reduzir o risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro,
macrossomia e natimorto ©?.

O baixo peso na preconcecao apresenta, igualmente, um efeito negativo na saude
e no desenvolvimento fetais, onde a privacao de energia impacta negativamente

(51

o eixo HPG, podendo levar a infertilidade ©". Mulheres com baixo peso podem

4, 13) (4, 51, 52)

apresentar disfuncdo ovulatoria ¢ € amenorreia , maior risco de aborto

(53 (53

)| parto prematuro e de conceberem bebés com baixo peso ao nascer ©*, o que
aumenta o risco de complicacoes neonatais. Nos homens, o baixo peso influencia
a qualidade do sémen (contagem total de espermatozoides e volume do sémen)
(433 " A oligospermia pode dever-se a desnutricdo associada a uma diminuicao dos
niveis de testosterona **. Um IMC abaixo de 20 kg/m? exibe associacdo em J entre
o IMC e a fertilidade, onde o baixo IMC pode aumentar o risco de subfertilidade,
em ambos os sexos . Portanto, é crucial manter um peso saudavel antes da
concecao por meio de uma alimentacao adequada e da pratica regular de
atividade fisica que ajudam a minimizar os impactos negativos dos extremos de
IMC na fertilidade e na saide reprodutiva em homens e mulheres %
3.2.2. Nutrientes e escolhas alimentares com impacto na fertilidade

Uma alimentacao adequada e equilibrada € essencial para a saude reprodutiva e
a fertilidade . Vitaminas do complexo B, como acido félico (B9), B12 e B6 ¢ >”)
e minerais como calcio, ferro, zinco, magnésio, iodo e selénio ©” tém beneficios
na fertilidade. A seguir serao especificados alguns dos nutrientes com impacto.
-> Proteina: a ingestao adequada beneficia a producao de hormonas sexuais e a
salide geral dos drgaos reprodutores. Regula a saciedade e a massa muscular ®®.0s
aminoacidos (essenciais e nao essenciais) participam na divisao celular, expressao

genética e contribuem para o bom funcionamento do sistema endécrino ©%.



- HC complexos e indice glicémico (IG): HC com efeito no metabolismo glicidico
e insulinico, podendo provocar distarbios na fertilidade, na ovulacdao pela
influéncia na sensibilidade a insulina e na homeostasia da glicose %, pelo impacto
nos niveis de androgénios como exposto anteriormente neste trabalho ©7- %2 0
IG dos alimentos afeta o perfil metabolico, pode aumentar a Rl e o risco de
dislipidemia e stresse oxidativo, afetando a fertilidade e a funcéo ovariana " ¢,
Um padrao alimentar de baixa carga glicémica e o seu efeito observado na
sensibilidade a insulina podem ter beneficios na fertilidade ©*;

- Lipidos: os AG insaturados, especialmente polinsaturados (AGPI), melhoram a

65-67

qualidade do odcito e a implantacdo do embrido ©*” estando os AG envolvidos

na sintese de prostaglandinas e esteroides que regulam varias funcoes

(68

reprodutivas ). Os AG trans (AGT) podem implicar maior Rl ®®, afetando a funcéo

ovulatéria ®?. Uma maior ingestao de AG 6mega-3, e menor de AGT, associa-se a
melhoria da fertilidade em mulheres ©®  devendo estas privilegiar uma
alimentacao mais rica em omega-3, como o acido eicosapentaenoico (EPA) e o
acido docosaexaenoico (DHA), pois aumenta a fecundidade e diminui o risco de
anovulacao e endometriose. Até a formacao do espermatozoide maduro, é
essencial o aprovisionamento nutricional adequado, especialmente rico em AGPI
omega-3, como o acido linolénico (em frutos oleaginosos), sendo que o EPA e o
DHA ajudam na motilidade, morfologia e concentracao dos espermatozoides. Os
acidos gordos saturados e AGT apresentam efeito contrario ao dos AGPI na
espermatogénese ¢*;

- Vitaminas. Acido félico e vitamina B12: importantes para o sistema reprodutor

(70)

feminino, ajudando a reduzir defeitos do tubo neural “* e anemia "%. Melhoram



a qualidade do esperma e a contagem de espermatozoides, nos homens %,

ajudando também na protecdo contra radicais livres ©”; Vitamina D: ajuda na
absorcao de calcio, salde 6ssea e imunologica, ao nivel dos processos endocrinos

e das hormonas sexuais *”) estimulando a producéo de progesterona e a regulacio

(59

de recetores de FSH para o ciclo menstrual , participando também no

metabolismo da glicose por meio da sintese e secrecdo de insulina ©®”). Tem sido

associada a efeitos positivos na fertilidade pois o seu recetor é expresso no ovario

(7. 72) " endométrio " e placenta "?. A sua deficiéncia pode impactar o balanco

de calcio, aumentar a producao e secrecao de citocinas pro-inflamatorias,

podendo associar-se a endometriose ©”)) Rl e & SOP ®. Nos homens, a sua

(13).

deficiéncia associa-se a menor concentracdo de testosterona '*); Vitamina C:

essencial para a absorcao do ferro, funcao imunoldgica e com acao neutralizadora

(64)

de espécies reativas de oxigénio ©®* que aumenta a viabilidade das células

germinativas pelo seu poder antioxidante. Melhora a morfologia e motilidade dos
espermatozoides e melhora a resposta da FSH e LH na espermatogénese ©%;

- Minerais. Ferro: importante para a producao de globulos vermelhos e
transporte de oxigénio. A sua deficiéncia € comum em mulheres em idade
reprodutiva e pode afetar a ovulacao e a motilidade dos espermatozoides,

(74)

afetando a fertilidade No estudo coorte NHS I, o ferro nao-heme e

(7). Zinco:

suplementos de ferro diminuem o risco de distUrbios de ovulacéo
importante para o desenvolvimento fetal, fertilidade e funcao imunologica, com
relevancia na producao de hormonas reprodutivas, ovulacao e saude dos 6rgaos
reprodutivos. Atua como cofator enzimatico na espermatogénese, incluindo a

(59).

sintese de testosterona ©®”; Selénio: afeta a tiroide e é um antioxidante que

participa na reducao do stresse oxidativo ©”. A deficiéncia na fase litea aumenta



o risco de infertilidade pela falta de secrecao de progesterona, tornando o
endométrio menos recetivo a implantacdo ®. Pode também afetar o crescimento
e maturacéo dos odcitos ©”;

- Antioxidantes: o stresse oxidativo associa-se a diminuicao da espermatogénese

(3, 0 seu consumo melhora a funcdo mitocondrial e aumenta a producdo

59)

energética celular ©?. Vitaminas C e E: protegem as células de danos causados

por radicais livres e podem prevenir problemas que afetam a fertilidade,
melhorando a qualidade dos espermatozoides e a ovulacao. A suplementacao em

mulheres nao parece oferecer beneficios no tratamento da infertilidade, embora

56, 57 (59).
’

no sexo oposto pareca existir beneficio ) na qualidade do esperma

Coenzima Q10: protege as células de danos causados pelos radicais livres e pode

melhorar a qualidade do esperma em homens com baixa contagem de

espermatozoides * e o funcionamento mitocondrial ©%;

- Padrao alimentar: o padrao alimentar mediterranico tem sido associado a

mudancas favoraveis na Rl, distUrbios metabolicos e obesidade, tendo importancia

57, 61)

no contexto da fertilidade . Assim;, quem adota este padrao, verifica-se

menor dificuldade em engravidar /) e melhorias dos parametros do sémen 3 79,

Este padrao alimentar privilegia o consumo de vegetais, leguminosas, cereais
integrais, frutas, azeite, lacticinios, aves, peixes gordos e AG insaturados. Em

contrapartida, um padrao alimentar rico em carnes vermelhas e processadas,

57, 64)

bebidas alcoélicas e cereais refinados associou-se a problemas na fertilidade

(80-83)

masculina e na qualidade do sémen , com os AGT a afetar a funcao testicular

@4 Adicionalmente, apesar dos beneficios do consumo de peixe, alerta-se para o

grau de contaminacao ambiental, como o teor de metilmercurio e outros
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contaminantes ©®. No entanto, ndo se deve deixar de consumir pescado, mas
evitar as espécies com maior teor de contaminantes (atum fresco, cacao, maruca,

espadarte e peixe-espada) que podem provocar efeitos neuroldgicos adversos.

3.3. Otimizacao do periodo de preconcecao

Apesar da evolucao médica e tecnoldgica, as DCNT tém vindo a aumentar e, muitas
delas, podem ter origem na vida intrauterina. A histéria nutricional inicia-se muito
antes da fecundacdao, sendo necessario que a mulher e o homem estejam
bioquimica e fisiologicamente preparados para este novo ciclo, modulando as

s 9. Torna-se, assim,

disfuncoes hormonais e nutrindo as células germinativa
urgente consciencializar para a importancia da adocao de estilos de vida saudaveis
antes de engravidar e fazer o planeamento da gravidez para melhorar a saude ).
3.3.1. Alimentos e nutrientes necessarios na preconcecao
Na preconcecao é essencial manter um bom acompanhamento médico e
nutricional e investigar deficiéncias nutricionais através da avaliacao analitica.
Segundo a OMS, cerca de 2000 milhdes de pessoas sofrem de deficiéncia de alguns
nutrientes, em particular o sexo feminino, pelas perdas menstruais e necessidades
aumentadas durante a gravidez ®°. Assim, deve-se adotar uma alimentacdo de
qualidade nutricional adequada, que inclua micro e macronutrientes, AG
essenciais e compostos bioativos que maximizam a fertilidade e reduzem o risco

86)

de complicacdes na gravidez ! Estudos observacionais verificam associacao

positiva entre a ingestao de micronutrientes na preconcecao e os resultados de

nascimento, crescimento e desenvolvimento da prole /-89,

o Acido félico (B9) e Vitamina B12: suplementar antes e durante a gravidez
(70, 89)

reduz o risco de defeitos do tubo neural , sendo a dose diaria

recomendada de 400-800 pg, pelo menos um més antes da concecao e até ao
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final do 1° trimestre de gravidez. Verifica-se que 71,3% das mulheres
suplementadas com um multivitaminico com 800 pg de B9 conseguiram

engravidar %

, a suplementacao multivitaminica de >6 comprimidos por
semana diminuiu a incidéncia de infertilidade ovulatoria e 20% dos casos de
infertilidade ovulatoria podiam ser evitados se houvesse, pelo menos, um
consumo semanal de 3 comprimidos V. A suplementacao na preconcecao
pode aumentar a probabilidade de engravidar e levar a gravidez a termo .
Num estudo sobre FIV, a suplementacao antes do tratamento melhorou a
qualidade dos oocitos e o grau dos odcitos maduros, em comparacao com

®2) " Similarmente, em mulheres sem

quem nao recebeu a suplementacao
indicacao de défice de B9 e B12, submetidas a FIV que foram suplementadas
com dose >800 pg/dia, a probabilidade de nados vivos foi 20% superior a
daquelas onde a suplementacéo foi <400pg/dia % °;

e Ferro: essencial para evitar anemia e promover a saude reprodutiva. A
suplementacao simultanea de ferro e acido félico (FAF), aumentou as reservas
de ferro materno-infantil, o que diminui o risco de anemia materna 3),

e AG Omega-3: importantes para o desenvolvimento do cérebro e retina ©°.
Mulheres com baixos niveis de 6mega-3 EPA e DHA podem beneficiar da
suplementacao, sendo recomendada a ingestao de, pelo menos, 200-250 mg
por dia de DHA ©” e de cerca de uma porcéo de peixe gordo por semana ©?;

e Vitamina D: a exposicao solar € a principal fonte de vitamina D, mas pode ser
necessaria a sua suplementacao. Na preconcecao tem relevancia garantir um
adequado aporte de vitamina D para evitar problemas durante a gravidez (pré-

eclampsia ®® e diabetes gestacional ”’), bem como baixo peso ao nascer 1%,
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101) (102,103)

crescimento dsseo afetado '°"; o risco aumentado de asma e pieira

% nho entanto, é

dose recomendada na preconcecio é de 10 pg/dia !
importante avaliar os niveis séricos e ajustar a dose de suplementacao de
acordo com os resultados obtidos nas analises.
Resultados indicam que a suplementacao melhora os resultados de saude materno-
infantil, como anemia materna, baixo peso ao nascer, parto prematuro,
natimortos, deficiéncias em micronutrientes e problemas como pré-eclampsia e
diarreia em criancas. A suplementacao multivitaminica com mais de 4 nutrientes
parece ter efeitos benéficos superiores do que apenas com 3 nutrientes .
3.3.2. Efeito dos estilos de vida na preconcecao
Escolhas ao nivel do estilo de vida podem afetar a salude e a capacidade

(31,105-108) " A alimentacdo, o sedentarismo, as substancias psicoativas,

reprodutiva
o stresse e o padrdo do sono sdo essenciais para a saide materno-infantil ).

e Sedentarismo e atividade fisica (AF): o sedentarismo favorece o excesso de

peso, afeta de forma negativa a temperatura escrotal e a qualidade do sémen

“. Na preconcecéo, praticar AF “* e caminhar a um ritmo acelerado por =4h

(199 3juda na funcdo ovariana e fertilidade. As recomendacdes

por semana
norteiam-se em AF aerdbica regular para uma pequena perda de peso e
gordura (3 a 5%), melhorando os parametros cardiometabdlicos e a
manutencao do peso apds a perda ponderal "®;

e Alcool, tabaco e cafeina: substincias psicoativas com impacto negativo na

fertilidade ©® que podem diminuir os niveis de GnRH no sistema neuronal 1%

" o que representa um risco para o feto durante o 1° més de gravidez,
momento em que ocorre o desenvolvimento neuronal ). O excesso de alcool

pode causar distUrbios endocrinos, comprometer a funcao renal e hepatica,
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desregular a producdo de hormonas sexuais ), afetar a qualidade do sémen

4, 13)

(oligospermia e astenospermia)’ , & erecao e a ovulacao, perda da libido,

aumento das infecdes genitais , alteracdo da concentracdo de testosterona
e SHBG "® e pode provocar problemas no feto . Os niveis de estrogénios

aumentam © "2 diminui a FSH © '3 1'% e ocorre a desregulacdo do ciclo

(115

circadiano, que interfere na secrecao hormonal ‘", O tabaco pode provocar

disturbios ovulatorios, estando as mulheres fumadoras mais suscetiveis a

reducéo da reserva ovariana e, consequentemente, da taxa de gravidez ¢ '"®),

A nicotina parece diminuir a biodisponibilidade de estrogénio ao inibir a

(117)

aromatase nas células responsaveis pela producao de estrogénio e

aumenta a FSH, que parece diminuir os niveis e a biodisponibilidade de

(118

estrogénios . A qualidade do esperma fica comprometida, diminui a libido,

prejudica a erecao, diminuem os niveis de antioxidantes no plasma seminal,

aumentando o stresse oxidativo. A cafeina em excesso pode afetar a ovulacao,

6, 119)

inibir a aromatase , @ maturacao do odcito e a producao de hormonas

119)

esteroides """ aumentar o tempo necessario para engravidar © e os niveis de

SHBG 1%, As recomendacoes do consumo até 200 mg/dia parecem necessitar
de nova revisdo, mas existe conflito dos dados para doses superiores '* '%);
Stresse: O stresse cronico afeta a concecao espontanea, a qualidade do sémen

“ podendo causar desregulacdo menstrual, anovulacio,

e a implantacao
amenorreia hipotalamica funcional "*®| reducdo da GnRH, LH e FSH 120: 121,
Aumentam as hormonas do stresse, como cortisol e adrenalina, e reduz a

producao hormonal de testosterona e estrogénio (122) |nterfere também nos

estilos de vida, com associacao a escolhas desadequadas;
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e Sono: os ritmos circadianos e o ciclo de sono-vigilia sao controlados pela
melatonina no hipotalamo anterior '*®) e podem afetar o eixo HPG %9, A

125)

melatonina modula este ciclo e alivia os disturbios do sono " atua como

antioxidante no desenvolvimento pubertario e na reproducao através da

1249 DistUrbios do sono afetam a fertilidade e gravidez,

regulacdo do eixo HPG
associado a disforia pré-menstrual, menopausa e complicacoes da gravidez. A
privacao do sono pode reduzir a testosterona e os estrogénios, em homens e
mulheres. O stresse cronico pode dever-se a continua privacao de sono. Por
outro lado, a qualidade do sono melhora a fertilidade e reduz o stresse e a

ansiedade, com beneficios para a saide durante a gravidez (%,

4. Anadlise critica

Na preconcecao é essencial adotar habitos de vida saudaveis e fazer modificacoes
para melhorar a oportunidade de conceber uma gravidez salutar e eliminar o risco
de complicacdes associadas a maus habitos . A alimentacdo é um dos fatores
com impacto no desenvolvimento embrionario, na qualidade do 6vulo e do
espermatozoide e, por isso, deve ter uma distribuicao adequada em macro e
micronutrientes para melhorar a capacidade reprodutiva. De forma a reduzir o
impacto negativo do peso no potencial fértil e nas complicacdes gestacionais,
homens e mulheres devem manter-se normoponderais, pois 0 baixo peso e o

3 para além de

excesso de peso podem afetar negativamente a fertilidade !
contribuir para um ciclo vicioso na descendéncia, com probabilidade de
desenvolver obesidade na vida adulta ou aumento do risco de mortalidade. Assim,
os casais devem ser encorajados a modificar o estilo de vida e nutricao na

preconcecao, devendo os profissionais de saude estarem atentos para esta

questao. Embora as recomendacgées de salde publica promovam a suplementacao



15

em B9 na preconcecdo, que diminui o risco de infertilidade ®" e dificuldades em

engravidar %

, a avaliacao da ingestao alimentar e dos niveis séricos de outros
nutrientes devem ser promovidos ). Assim, a intervencdo na preconcecéo tem o
intuito de melhorar os parametros relacionados com a fertilidade e o impacto na
programacao metabolica. Contudo, infelizmente acaba por ser negligenciada, pois
nem sempre as gestacoes sao planeadas, o que dificulta o processo de otimizacao
preconcecional. As consideracoes apresentadas neste trabalho podem facilmente
ser transpostas para o senso comum, sobretudo para quem pretende engravidar,
homens e mulheres que estejam interessados em otimizar o periodo da

preconcecao, proporcionando um melhor futuro na sua descendéncia no que

concerne a saude.

5. Conclusoes

A nutricao desempenha um papel essencial na fertilidade do homem e da mulher,
sendo um dos fatores modificaveis mais promissores na preservacao desta
condicao. Medidas preventivas e de tratamento, como uma alimentacao saudavel,
avaliacao e correcao de défices nutricionais através da suplementacao, a pratica
regular de atividade fisica, a abstinéncia de alcool e drogas ilicitas, e o
acompanhamento médico e nutricional na fase da preconcecao podem contribuir

para o sucesso da concecao e posterior salde materna e fetal.
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