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RESUMO 

O excesso de peso parece influenciar negativamente na fertilidade e, por ser um fator 
modificável, a compreensão sobre essa relação pode contribuir para o tratamento da 
infertilidade. O tecido adiposo é responsável pela liberação de diversos hormônios e citocinas 
relacionados ao sistema reprodutor, como leptina, FNT-α e Interleucina-6. A obesidade está 
relacionada com a resistência à insulina e ao hiperandrogenismo ovariano, fatores que podem 
gerar impacto negativo na fertilidade feminina. Além disso, a dieta e o estilo de vida da mulher 
podem influenciar o peso corporal e a fertilidade. O consumo alimentar caracterizado pela 
elevada ingestão de alimentos com alta densidade energética, elevados teores de açúcar, gordura 
saturada e pobre em nutrientes, assim como a inatividade física, favorece o excesso de peso. A 
perda de peso corporal obtida por meio de uma alimentação saudável associada à prática de 
atividade física pode ser capaz de restaurar a fertilidade. 

ABSTRACT 

Excessive weight seems to negatively influence fertility, and as it is a modifiable factor, 
understanding this relationship can contribute to infertility treatment. Adipose tissue is 
responsible for releasing several hormones and cytokines related to the reproductive system, 
such as leptin, TNF-α, and Interleukin-6, substances that can negatively impact female fertility. 
Additionally, a woman's diet and lifestyle can influence body weight and fertility. Food 
consumption, characterized by a high intake of foods with high energy density, high levels of 
sugar, saturated fat, and poor nutrients, as well as physical inactivity, can favor excessive 
weight. Thus, losing body weight obtained through a healthy diet associated with physical activity 
may restore fertility in overweight women. 
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INTRODUÇÃO 

A infertilidade representa um problema de saúde 
pública complexo e crescente que possui diferentes 
causas e características que afetam a vida de homens e 
mulheres gerando implicações médicas, psicológicas, 
socioculturais e éticas1. É considerado infértil um casal 
que mantém relações sexuais sem métodos 
contraceptivos durante 12 meses sem engravidar2. No 
Brasil, a estimativa é de que 8 milhões de pessoas 
possam ser inférteis3. 

Dois tipos de infertilidade podem ser observados. 
A infertilidade primária consiste na incapacidade 
biológica de uma pessoa conceber, quando não existem 
antecedentes de gravidez no casal, sendo a mais comum. 
Já a infertilidade secundária é a incapacidade de 
conceber após uma gravidez anterior, considerando que 
as relações sexuais sejam regulares e desprotegidas4. 
Alguns dos fatores que afetam o sucesso e a saúde 
reprodutiva são a idade materna avançada, dieta com 
inadequação de nutrientes, tabaco, estresse, consumo 
de álcool/cafeína, exposição a poluentes ambientais e 
químicos e obesidade2. 

Segundo a pesquisa Vigitel em 2019, 53,9% da 
população de mulheres adultas brasileiras apresentava 
sobrepeso e 21% obesidade, o que pode influenciar 
negativamente na saúde reprodutiva dos indivíduos5. Na 
obesidade pode ocorrer uma redução da sensibilidade à 
insulina, o que gera uma hiperinsulinemia persistente, 
que está envolvida na patogênese da síndrome do ovário 
policístico e na possibilidade de infertilidade. Uma dieta 
direcionada para que haja melhor controle da secreção 
de insulina e manutenção da massa corporal saudável, 
com ingestão adequada de proteínas e antioxidantes 
poderá contribuir para redução de toxinas, resultando na 
proteção da maturação de óvulos e na preservação da 
saúde e fisiologia do ovário2. Além disso, a prática de 
atividades físicas regulares deve ser aliada às 
modificações dietéticas6. 

Compreender como o excesso de peso pode 
contribuir para infertilidade é fundamental para 
otimizar o tratamento dessa condição, pois o estado 
nutricional da mulher é um fator passível de 
modificação7. Sendo assim, o objetivo do trabalho foi 
identificar se existe relação do excesso de peso com a 
infertilidade feminina e de que forma essa relação é 
estabelecida.  

MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, 
com base em trabalhos científicos relacionados com o 
tema “infertilidade feminina e sobrepeso ou obesidade”, 
publicados nos últimos 15 anos. Foram analisados artigos 
científicos por meio de pesquisa, no período de agosto a 
novembro de 2020, nas bases de dados SciELO (Scientific 
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online). Para realizar a busca de artigos científicos 
foram utilizados os seguintes descritores, na língua 
portuguesa e inglesa: “infertilidade feminina”/“female 
infertility” ; “obesidade"/“obesity”;“Síndrome do 
Ovário Policístico”/“Polycystic Ovary Syndrome”, “dieta 

mediterrânea”/“Diet, Mediterranean”. 

DESENVOLVIMENTO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 
obesidade é considerada um grande problema de saúde 
pública e sua incidência quase triplicou entre os anos de 
1975 e 2016 a nível mundial. Estima-se que no ano de 
2016, 1,9 bilhões de adultos no mundo com 18 anos ou 
mais, estavam com sobrepeso e destes, mais de 650 
milhões eram obesos8. 

O sobrepeso e a obesidade são responsáveis por 
25 a 50% das causas de infertilidade feminina9. O 
desequilíbrio entre o consumo alimentar excessivo e a 
baixa prática de atividade física é a causa fundamental 
do excesso de peso, que induz a produção de diversos 
hormônios que podem afetar a fertilidade e causar 
resultados obstétricos e perinatais negativos. Dentre 
esses desfechos estão o maior risco de abortamento 
espontâneo, diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, parto 
prematuro, maior duração do trabalho de parto, 
macrossomia fetal, apresentações anômalas e aumento 
de parto instrumentado ou parto cesáreo. Além disso, o 
excesso de peso materno durante a gestação aumenta o 
risco de obesidade na criança e do surgimento de outras 
doenças como diabetes e doenças cardiovasculares no 
futuro, a partir da programação metabólica intrauterina 
e no período pós-natal6. 

A avaliação do excesso de peso é feita pelo Índice 
de Massa Corporal (IMC), que também é utilizado como 
parâmetro para avaliar possíveis problemas de saúde 
oriundos do excesso de peso e que são associados à 
circunferência de cintura elevada. No entanto, uma 
limitação desse índice é não considerar a composição e 
forma corporal do indivíduo. Mulheres em idade 
reprodutiva com IMC elevado (acima de 25 kg/m2) tem 
maiores riscos de problemas ovulatórios10,11. 

De acordo com o aumento do IMC na população, 
observa-se aumento na proporção de mulheres que 
apresentam oligomenorreia (associado ao excesso de 
gordura abdominal), amenorreia e anovulação (mais 
comum em mulheres com obesidade)9. Os possíveis 
fatores para alterações na ovulação são as modificações 
nos esteroides sexuais, alterações nos metabólitos 
ovarianos, expressão gênica alterada, pior qualidade de 
oócitos e embriões, e alteração no ambiente uterino11. 

O tempo para conceber parece ser maior em 
mulheres com IMC superior a 25 kg/m2 ou inferior a 19 
kg/m2, e tanto o sobrepeso quanto a obesidade estão 
significativamente relacionados à redução da taxa de 
gravidez2. 

O impacto da obesidade na regulação dos hormônios 
envolvidos com o sistema reprodutor 

O impacto da obesidade no sistema reprodutivo 
está relacionado com mecanismos endócrinos, causando 
interferência nas funções neuroendócrinas e ovarianas, 
reduzindo a ovulação. O peso corporal é determinante 
para presença de fatores que podem prejudicar a 
fertilidade como a resistência à insulina e o 
hiperandrogenismo ovariano, independente da 
existência da síndrome do ovário policístico, que pode 
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gerar anovulação9. 
Devido ao acúmulo excessivo de lipídios, inclusive 

em tecidos não adiposos, a produção dos oócitos pode 
ficar comprometida, podendo causar disfunções 
menstruais e resistência à insulina11. 

Mulheres com obesidade podem apresentar 
alterações na tolerância à glicose mesmo sem 
apresentarem diabetes mellitus, pois há um estágio 
intermediário entre a homeostase de glicose e o 
diabetes7. A resistência à insulina pode estar envolvida 
na infertilidade pelo impacto na frequência e amplitude 
da secreção do hormônio luteinizante (LH), que pode 
interromper o crescimento folicular, gerar luteinização 
precoce das células da granulosa e causar danos na 
qualidade do oócito. Ao contrário do músculo, fígado e 
o tecido adiposo, que se tornam resistentes à insulina,
os ovários permanecem sensíveis, sendo expostos ao
efeito da hiperinsulinemia. Principalmente na obesidade
central, a resistência à insulina e hiperinsulinemia
contribuem para os distúrbios menstruais, ovulatórios e
de fertilidade12.

O maior nível de insulina circulante em mulheres 
com obesidade estimula a maior produção de 
andrógenos pelo ovário e consequentemente, afeta a 
produção de gonadotrofina, causando irregularidades 
menstruais e disfunções ovulatórias11. Um dos 
mecanismos pelo qual a hiperinsulinemia provoca o 
hiperandrogenismo é por meio da supressão hepática na 
síntese da globulina ligadora de hormônios sexuais 
(SHBG). A SHBG é uma glicoproteína que se liga aos 
hormônios sexuais com a finalidade de transportá-los de 
maneira biologicamente inativa11,13. 

O excesso de peso corporal está relacionado 
também com aumento dos esteroides sexuais, 
estrogênios (17 β-estradiol-E2 e estrona-E1) e 
andrógenos (testosterona-T, di-hidrotestosterona-DHT, 
androstenediona e dehidroepiandrosterona) e redução 
das concentrações séricas de globulina de SHBG. No caso 
de mulheres com obesidade, a supressão de SHBG 
proporciona a circulação livre de estradiol na corrente 
sanguínea, tornando esse hormônio biodisponível. Desta 
forma, na obesidade há o aumento da disponibilidade de 
andrógenos, estrógenos e uma condição de 
hiperandrogenismo funcional relativa que pode afetar a 
função ovariana11,13. 

Outra alteração hormonal que pode colaborar 
para infertilidade em mulheres com excesso de peso são 
níveis plasmáticos de hormônio do crescimento (GH) que 
se encontram diminuídos. Esse hormônio é essencial 
para uma reprodução bem-sucedida por estimular o 
crescimento de folículos, atuar nos estágios finais da 
foliculogênese e luteinização e facilitar o 
desenvolvimento do folículo dominante. Além disso, 
esse hormônio aumenta a produção de estrogênio e 
progesterona nos ovários11. 

Os produtos finais de glicação avançada (AGEs) 
também vêm recebendo bastante atenção. São 
produzidos quando há consumo excessivo de açúcar e por 
serem metabolizados lentamente, estão associados ao 
aumento da glicose no sangue. Altos níveis séricos de 
AGEs circulantes diminuem a velocidade de formação de 
folículos, a taxa de fertilização e dificulta o 
desenvolvimento do embrião. As células endoteliais 
também são danificadas, afetando a infertilidade14. 

Além do exposto acima, mulheres com obesidade 

apresentam maior produção de adipocinas pró-
inflamatórias, como a leptina, Fator de Necrose 
Tumoral Alfa (TNF-a) e Interleucina-6 (IL-6) e menores 
níveis séricos circulantes de adiponectina, que possui 
função anti-inflamatória. Os tecidos do trato 
reprodutivo não estão imunes aos efeitos da inflamação 
e a exposição a IL-6 estimula acúmulo de ácidos graxos 
nestes tecidos, gerando lipotoxicidade. E apesar das vias 
inflamatórias serem importantes na reprodução, 
auxiliando a ruptura do folículo na ovulação e invasão do 
endométrio pelos trofoblastos, em mulheres com 
obesidade, a inflamação crônica, que pode estar 
presente, exerce influência negativa sobre esses 
processos11. 

A concentração sérica de leptina está 
diretamente relacionada à gordura corporal, sendo 
responsável por regular a remodelação do epitélio 
endometrial e por estimular a proliferação de vias 
celulares apoptóticas. Na obesidade a maior produção 
de leptina pelo tecido adiposo também colabora para a 
resistência à insulina periférica, interferindo 
indiretamente na produção do folículo e maturação do 
óvulo12. 

A leptina pode causar ainda alterações no ciclo 
circadiano e nas concentrações de estradiol na 
circulação. Essa adipocina têm atuação no hipotálamo, 
modificando assim a liberação do hormônio liberador de 
gonadotrofina (GnRH), que por sua vez, irá atuar sobre 
a glândula pituitária, induzindo a liberação do receptor 
de GnRH (GnRHR), com consequente secreção de LH. E 
o LH é fundamental para o ovário, células Teca e
secreção do hormônio folículo estimulante (FSH) que
atua nas células cumulus14.

Síndrome do ovário policístico 

A síndrome do ovário policístico (SOP) é uma 
desordem endócrina heterogênea apresentada por 5% a 
10% das mulheres em idade reprodutiva, onde ao menos 
dois dos seguintes fatores firmam a presença da 
síndrome: anovulação crônica; sinais clínicos e/ou 
bioquímicos de hiperandrogenismo; presença de padrão 
ultrassonográfico ovariano policístico16. 

A SOP é responsável por aproximadamente 80% 
dos casos de infertilidade anovulatória. Mulheres com 
obesidade possuem uma resposta menor aos 
medicamentos de estimulação ovariana, sendo assim, o 
tratamento poderá começar por mudanças no estilo de 
vida. A perda de 5% a 7% do peso corporal é capaz de 
gerar melhoras no perfil hormonal, restaurando a 
regularidade menstrual e restituindo a fertilidade. A 
prática de atividade física também é responsável pela 
melhora das alterações metabólicas relacionadas à 
reprodução17. 

Alguns dos fatores de risco para o 
desenvolvimento da síndrome são a resistência à 
insulina, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensão 
arterial e principalmente a obesidade central, que é 
responsável por agravar esses fatores. Dentre as 
variáveis antropométricas para avaliação diagnóstica de 
obesidade central destaca-se a medida da circunferência 
da cintura, a relação cintura-quadril e, mais 
recentemente, o índice de conicidade e a razão cintura-
estatura17. 
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A obesidade na SOP é caracterizada por um 
aumento no tamanho da célula gordurosa (obesidade 
hipertrófica) mais do que o aumento no número de 
adipócitos (obesidade hiperplásica). Essa hipertrofia 
resulta em alterações tanto no depósito como na 
capacidade lipolítica dos adipócitos. É possível que o 
prejuízo para a função lipolítica do tecido adiposo seja 
secundário ao hiperandrogenismo nas mulheres com 
SOP, o que levaria a maior resistência à insulina18. 

A deficiência de vitamina D é prevalente em 
mulheres com SOP, podendo estar associada às 
características clínicas da síndrome. Apesar de ter 
poucos estudos em humanos, a suplementação dessa 
vitamina parece contribuir para regulação menstrual e 
desenvolvimento folicular17. 

A influência do estilo de vida e alimentação sobre a 
infertilidade feminina 

A reprodução é diretamente influenciada pela 
dieta do indivíduo. A nutrição deficiente pode afetar 
tanto a maturação do oócito, quanto a qualidade dos 
embriões e a eficiência da implantação em mulheres. 
Dietas desequilibradas com quantidades elevadas de 
açúcar e gordura saturada, além de colaborarem para o 
excesso de peso, exercem um impacto negativo na 
ovulação2,19. 

Os principais fatores relacionados ao estilo de 
vida que afetam negativamente a saúde reprodutiva 
feminina são: álcool, fumo, ingestão excessiva de café, 
desequilíbrios nutricionais e sedentarismo. O consumo 
excessivo de álcool afeta indiretamente a fertilidade 
quando associado a distúrbios nutricionais ou 
secundários de saúde, porém, não existem estudos 
conclusivos que definam qual seria a dose segura de 
ingestão2. 

De acordo com a diretriz de prática clínica 
realizada pelo serviço de saúde pública dos Estados 
Unidos, entre as consequências reprodutivas femininas 
do tabagismo pode ser citada a depleção folicular 
ovariana, com tabagistas exigindo doses médias mais 
altas de gonadotrofina para estimulação ovariana 
durante a fertilização in vitro (FIV). Mulheres tabagistas 
parecem apresentar menos oócitos recuperados, mais 
ciclos cancelados, taxas de implantação mais baixas e 
mais ciclos com falha na fertilização. Mulheres não 
tabagistas, mas com exposição excessiva à fumaça do 
tabaco, podem ter consequências reprodutivas tão 
importantes quanto às observadas em fumantes20,21. 

O consumo moderado de cafeína (menos de 200 
mg por dia) não parece ser o principal fator que contribui 
para o aborto ou parto prematuro, e a relação da cafeína 
com a restrição do crescimento fetal permanece 
indeterminada. A alta ingestão de cafeína está associada 
a um período mais longo para a concepção e aumento do 
risco de perda da gravidez2, 20. 

O estresse causado pelo dia a dia, especialmente 
em mulheres que trabalham por muitas horas, pode 
contribuir para infertilidade, uma vez que os sintomas 
relacionados à ansiedade e depressão são descritos como 
mais frequentes em mulheres inférteis2. 

O aumento no percentual de mulheres com 
excesso de peso revela que, devido à evolução na 
qualidade de vida do brasileiro nos últimos 20 anos, o 

Brasil passou a apresentar prevalência de obesidade 
mais próxima à de países desenvolvidos. O excesso de 
peso é, assim como alimentação e estilo de vida, um 
fator modificável e a perda ponderal pode contribuir 
para melhoria da saúde reprodutiva22. 

A manutenção do peso corporal adequado deve 
ocorrer por meio de uma alimentação adequada e 
atividade física moderada. Na alimentação se deve 
priorizar o consumo de carboidratos complexos, 
vegetais, fibras, gorduras mono e poliinsaturadas 
(ômega 3), proteínas de origem vegetal, e limitar o 
consumo de gorduras saturadas, trans e de proteínas 
animais. Deve-se atentar especialmente à ingestão de 
micronutrientes como ácido fólico, vitamina B12, 
vitaminas A, D, C e E, cálcio, ferro, zinco, selênio e iodo 
que estão associados com uma boa saúde do sistema 
reprodutor23. 

Ensaio clínico randomizado, realizado com 149 
mulheres inférteis, com SOP e excesso de peso, 
objetivou avaliar o efeito de modificações no estilo de 
vida versus uso de anticoncepcional contínuo ou ainda a 
associação dessas duas intervenções nas anormalidades 
reprodutivas destas mulheres. A intervenção durou 16 
semanas e após esse período, com a indução da 
ovulação, os autores identificaram que a taxa de 
ovulação aumentou após a perda de peso, sendo maior 
no grupo que recebeu a intervenção de modificações no 
estilo de vida do que no grupo que recebeu apenas os 
anticoncepcionais orais24. Em outro estudo realizado 
com 195 mulheres da Pensilvânia, foi avaliado o impacto 
da cirurgia bariátrica em mulheres inférteis com 
obesidade mórbida e foi identificado que após a cirurgia, 
71% das participantes do estudo recuperaram a 
ovulação. Além disso, as mulheres que recuperaram a 
ovulação apresentaram maior perda ponderal em 
comparação aquelas que permaneceram com 
anovulação25. 

Mais recentemente tem surgido o interesse de 
compreender como a dieta sob um aspecto mais geral 
pode afetar os resultados reprodutivos, refletindo a 
forma como os alimentos são consumidos e levando em 
consideração as interações entre os nutrientes da dieta. 
Os estudos em humanos sobre como os padrões 
dietéticos podem ou não afetar a fertilidade são em 
geral associados ao tratamento por FIV 26. 

O centro de fertilidade e infertilidade de Isfahan, 
no Irã, realizou um estudo de coorte prospectivo 
conduzido com 140 mulheres com infertilidade primária, 
com objetivo de verificar associação entre padrão 
dietético e infertilidade. Foram considerados como 
resultados de técnicas de reprodução assistida o número 
médio de oócitos totais e oócitos metafásicos II, a taxa 
de fertilização, a proporção de embriões de boa e má 
qualidade e gravidez bioquímica e clínica. Um 
questionário de frequência alimentar de 168 itens foi 
usado para estimar a ingestão alimentar durante o 
último ano e foram identificados três padrões dietéticos 
principais: dieta saudável que foi rica em vegetais, 
sementes, leguminosas, frutas e nozes; dieta ocidental 
caracterizada pelo alto consumo de bebidas doces, 
doces, bebidas com cafeína, batatas, óleo, fast food, 
grãos refinados, grãos inteiros e sal; e dieta não saudável 
caracterizada por consumo frequente de alimentos como 
molho de maionese, manteiga, junk food e óleos sólidos. 
Como resultado foi observado que houve aumento 
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significativo no número médio de oócitos totais e oócitos 
metafase II apenas no grupo com padrão alimentar de 
“dieta saudável”. Além disso, as mulheres com alta 
adesão ao padrão de dieta “não saudável” apresentaram 
menor chance de engravidar27. 

Em ensaio clínico que investigou o efeito da dieta 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) sobre 
androgênios, peso corporal e status antioxidante, 60 
mulheres com SOP e excesso de peso foram 
randomizadas e alocadas em dois grupos de estudo. O 

grupo intervenção recebeu a dieta DASH (rica em frutas, 
vegetais, grãos inteiros e laticínios com baixo teor de 
gordura, bem como pobre em gorduras saturadas, 
colesterol, grãos refinados e doces) e o grupo controle 
recebeu uma dieta padrão, por 12 semanas. Após a 
intervenção o grupo que recebeu a dieta DASH 
apresentou aumento do status antioxidante, teve maior 
redução de peso, de massa gorda e de 
androstenediona28. A Figura 1 demonstra as 
características dietéticas da dieta DASH29.

Figura 1 — Pirâmide alimentar da DASH. Elaborada de acordo com estudo de Appel et 
al.29. Porções de alimentos para uma ingestão energética de 2100 kcal/dia. 

Outro padrão dietético que vêm sendo estudado 
nesta população é a Dieta Mediterrânea. Esse padrão 
dietético é caracterizado pelo aporte abundante de 
alimentos ricos em fibras, nutrientes e compostos 
bioativos com ação antioxidante30,31, que são 
importantes para o funcionamento do sistema 
reprodutor, podendo contribuir para a fertilidade. Para 
mulheres em idade reprodutiva, a Dieta Mediterrânea 
pode ser capaz de reduzir o risco de ganho de peso, de 
resistência à insulina, de aumentar as chances de 
engravidar e de menores riscos de complicações 
maternas e fetais durante a gestação, incluindo pré-
eclâmpsia, diabetes gestacional, retardo de crescimento 
intrauterino e recém-nascido pré-termo30,31. 

A Dieta Mediterrânea tradicional possui mais 
algumas características marcantes, como: abundância 
de alimentos frescos e naturais, alimentos cultivados de 
acordo com a sazonalidade, frutas frescas e doces 
consumidos apenas em quantidades moderadas. 
Observa-se dentro deste padrão dietético o uso do azeite 
de oliva, como a principal fonte de gordura, produtos 
lácteos consumidos de forma moderada, carne vermelha 
em pouca quantidade e vinho em quantidade moderada 
para acompanhar as refeições e há também o consumo 

de peixes, mais comum nas regiões próximas ao mar. São 
incomuns as preparações fritas, amanteigadas e 
industrializadas30,32. A Figura 2 ilustra as características 
dietéticas da Dieta Mediterrânea33. 

O elevado consumo do ácido linoleico, da família 
ômega 6, precursor das prostaglandinas, pode ter um 
papel importante no início do ciclo menstrual e 
consequentemente diminuição do risco de infertilidade 
ovulatória31. 

Um estudo de coorte prospectivo na Holanda, com 
161 casais subférteis submetidos a tratamento de FIV, 
mostrou que aderir a Dieta Mediterrânea, proporciona 
40% a mais de chance de engravidar após tratamentos de 
FIV34. Os resultados de outra pesquisa, do tipo caso-
controle conduzido em 485 mulheres com dificuldade de 
engravidar e 1.669 controles encontrou que entre as 
participantes, aquelas já haviam tido pelo menos um 
filho, mostraram risco menor de dificuldade para 
engravidar com adesão ao estilo de Dieta 
Mediterrânea35.

Os possíveis efeitos benéficos das dietas DASH e 
Mediterrânea, para mulheres com infertilidade, podem 
estar associados ao fato de ambas as dietas 
apresentarem potencial anti-inflamatório. Em estudo 
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realizado com mulheres em faixa etária reprodutiva que 
objetivou examinar o efeito das dietas DASH e 
Mediterrânea sobre marcadores inflamatórios 
sistêmicos, foi identificado que ambas foram 

inversamente associadas aos marcadores inflamatórios. 
Tal efeito pode ser explicado em parte pelo baixo índice 
glicêmico que essas dietas apresentam36,37. 

Figura 2 — Pirâmide alimentar da Dieta Mediterrânea. Elaborada de acordo com o estudo 
de Willet et al.33. 

A elevada ingestão de produtos lácteos, 
característica da dieta DASH, está associada a uma 
concentração mais baixa de níveis de proteína C reativa 
(PCR). E o ácido linoleico conjugado, a riboflavina e a 
proteína de alta qualidade, que estão presentes nos 
laticínios, parecem afetar beneficamente a inflamação 
sistêmica38-40. 

No Brasil o consumo de alimentos com alta 
densidade de nutrientes com ação antioxidante e anti-
inflamatória, como as frutas e verduras, é baixo entre a 
população feminina. Dados mais recentes, da pesquisa 
Vigitel (2019) mostraram que a prevalência de consumo 
regular e adequado de frutas e hortaliças foi de 20,4% 
entre mulheres na faixa etária de 18 a 24 anos, 25,2% na 
faixa etária de 25 a 34 anos e 26,7% na faixa etária de 
35 a 44 anos5. 

CONCLUSÃO 

O excesso de peso, e principalmente a obesidade, 
por meio de diferentes aspectos, pode contribuir para 

alterações no funcionamento do sistema reprodutivo 
feminino, que por sua vez prejudicam a fertilidade.  

A alimentação pode influenciar na fertilidade das 
mulheres de forma benéfica ou maléfica. Uma 
alimentação hipercalórica, com quantidades elevadas de 
açúcar, gorduras saturadas, fast-food e alimentos 
ultraprocessados colabora para o quadro de 
infertilidade, tanto por disponibilizar quantidades 
excessivas de determinados nutrientes que irão 
interferir negativamente no sistema reprodutivo, quanto 
por contribuírem para o desenvolvimento da obesidade. 

Entretanto, um padrão de alimentação saudável, 
como as dietas DASH e Mediterrânea parece contribuir 
para a fertilidade em mulheres eutróficas e com excesso 
de peso. Além disso, a prática de atividade física deve 
ser estimulada, uma vez que irá contribuir para o 
controle do peso corporal. Sendo assim, para que haja 
uma melhora do desempenho reprodutivo é importante 
que ocorra a modificação de hábitos de vida, incluindo 
uma alimentação saudável, composta por alimentos in 
natura, como frutas, verduras, leguminosas, grãos 
integrais e oleaginosas. 
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