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Resumo

A infertilidade afeta cerca de um em cada seis casais em todo o mundo, sendo
reconhecida como um problema global de saúde pública, e estima-se que o
fator masculino seja responsável por até metade dos casos. A diminuição da
motilidade espermática, denominada “astenozoospermia”, é influenciada por
vários fatores celulares e moleculares e gera incapacidade dos espermatozoides
de alcançar e fertilizar o óvulo. Evidências sugerem que o estresse oxidativo
desempenha um papel importante na etiologia da infertilidade masculina.
Assim, o uso de antioxidantes dietéticos atraiu muita atenção na melhoria da
fertilidade masculina nos últimos anos, sendo uma opção emergente, embora
ainda controversa, para a melhora do dano oxidativo espermático. No presente
trabalho, será investigado o conhecimento acerca de associações significativas
entre nutrientes antioxidantes e motilidade espermática, a partir de uma
revisão atual da literatura. A ingestão de compostos alimentares antioxidantes
específicos e padrões alimentares modulam o metabolismo mitocondrial, a
biogênese do espermatozoide e a homeostase das espécies reativas de oxigê-
nio, sendo um determinante modificável do potencial reprodutivo masculino.
Apresentam efeito protetor contra o estresse oxidativo espermático, tendo
um papel importante na prevenção da peroxidação lipídica e na proteção
das membranas espermáticas. Intervenções baseadas em estratégias nutricio-
nais para aumentar a defesa antioxidante do microambiente reprodutivo são
amplamente disponíveis e acessíveis quando comparadas a outras terapias,
podendo ser favorecidas como opções iniciais no tratamento e um aliado em
grande potencial para superar a baixa motilidade espermática em homens
com astenozoospermia.

Palavras-chave: Suporte Nutricional; Astenozoospermia; Antioxidantes;
Infertilidade Masculina; Motilidade Espermática.
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1 Introdução

A infertilidade afeta cerca de um em cada seis casais em todo o
mundo, sendo reconhecida como um problema global de saúde pública, e
estima-se que o fator masculino seja responsável por até metade dos casos
(SHOWELL et al., 2014).

Evidências crescentes indicam que a incidência de infertilidade mas-
culina aumentou gradualmente nas últimas décadas. Baixa contagem de
espermatozóides, morfologia anormal e baixa motilidade espermática são as
causas comuns relacionadas a fatores masculinos (HUSSEIN et al., 2021).

Nos últimos anos, muitos pesquisadores se concentraram em pos-
síveis fatores que levam à infertilidade masculina e revelaram a existência
de muitos defeitos celulares e moleculares durante a produção e maturação
dos espermatozóides (SHAHROKHI et al., 2020). Esses defeitos afetam a
contagem e a estrutura dos espermatozóides e reduzem a capacidade dos mes-
mos de alcançar e fertilizar o óvulo. A diminuição da motilidade espermática,
denominada “astenozoospermia”, é uma dessas deficiências importantes, que é
influenciada por vários fatores celulares e moleculares (SHAHROKHI et al.,
2020) e está envolvida em 19% dos casos inférteis (PEREIRA et al., 2017).
Células e moléculas presentes na produção e maturação dos espermatozóides
podem ser alteradas pelo estilo de vida (GHALENO et al., 2021), genética
(DURAIRAJANAYAGAM, 2018) e meio ambiente, como a exposição a pro-
dutos químicos, representando fatores de risco para a infertilidade masculina,
todos relacionados ao estresse oxidativo e danos ao DNA (AGARWAL et al.,
2014).

O estresse oxidativo (EO) foi identificado como o principal meca-
nismo comum pelo qual vários fatores endógenos e exógenos podem induzir a
infertilidade masculina (SENGUPTA et al., 2022). EO é um desequilíbrio en-
tre espécies reativas de oxigênio (ERO) e antioxidantes protetores (ADEOYE
et al., 2018), que pode levar a parâmetros anormais de espermatozóides e
altos níveis de fragmentação do DNA espermático (KUMAR; SINGH, 2018).
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Causado por uma alta quantidade de espécies reativas de oxigênio,
o estresse oxidativo foi observado em 30% a 80% dos pacientes inférteis (TA-
KESHIMA et al., 2021), afetando cerca de 37,2 milhões de homens e iniciando
o conceito “infertilidade do estresse oxidativo masculino” (AGARWAL et
al., 2019). Esse excesso de produção de ERO ocorre em várias circunstân-
cias, incluindo tabagismo, álcool, outros fatores de estilo de vida, varicocele,
exposição à radiação e várias outras condições (TAKESHIMA et al., 2021).

Assim, além dos protocolos terapêuticos disponíveis, a qualidade
da dieta (FERRAMOSCA et al., 2022) e a suplementação de antioxidantes
dietéticos atraíram muita atenção na melhoria da fertilidade masculina nos
últimos anos (MAGHSOUMI-NOROUZABAD et al., 2022). Esses, são mais
acessíveis e seus efeitos positivos foram relatados sob a melhora ao dano
oxidativo espermático, aumento da contagem de espermatozóides e motilidade
(KO et al., 2014).

Alimentação e terapias nutricionais orais são tratamentos alterna-
tivos com potencial para a infertilidade ou subfertilidade masculina e o uso
de antioxidantes orais para combater o EO excessivo no tratamento da in-
fertilidade é uma opção emergente, sendo cada vez mais usados para tratar
a infertilidade masculina (LI et al., 2022) de forma mais econômica e facil-
mente implementável, ao contrário de outros tratamentos invasivos avançados
(ZAFAR et al., 2023).
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2 Objetivos

Este projeto tem como objeto a expressão do suporte nutricional,
com ênfase na suplementação de antioxidantes, sendo: vitamina E, vitamina
C, Coenzima Q10, selênio, zinco, licopeno e carnitina em homens adultos
com astenozoospermia e suas implicações na baixa motilidade espermática,
com vista a colaborar com respostas para a seguinte pergunta: O suporte
nutricional oral pode superar a baixa motilidade espermática em homens com
astenozoospermia e melhorar os índices de gestação?

A hipótese básica é que o suporte nutricional, com ênfase na suple-
mentação oral de antioxidante, pode superar a baixa motilidade espermática,
através da redução do estresse oxidativo, em homens com astenozoospermia.
O objetivo primário é investigar e atualizar o conhecimento sobre associa-
ções significativas entre nutrientes, com foco em antioxidantes, e reversão
da astenozoospermia e consequente melhora das chances de se obter uma
gestação. Para que este objetivo seja atingido, foram delineados os objetivos
secundários, descritos na Tabela 1:

Tabela 1 – Objetivos Secundários

Objetivo Segundário Descrição

OS 1 Investigar a presença/ausência de associações significativas
entre nutrientes e motilidade espermática.

OS 2 Correlacionar a capacidade antioxidante de nutrientes com a
morfologia e fisiologia do espermatozoide.

OS 3 Resumir e associar os principais antioxidantes descritos na
literatura com respectivos potenciais, através da suplementação
oral, na infertilidade masculina.

Fonte: Elaboração Própria.
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3 Metodologia

3.1 Estratégia de Pesquisa

Este projeto tem um desenho de pesquisa do tipo exploratório, de
caráter predominantemente teórico, constituindo-se de uma pesquisa na li-
teratura eletrônica realizada entre junho e novembro de 2023 no banco de
dados PubMed e referências a artigos relacionados aplicando combinações
dos seguintes termos de busca: “suporte nutricional”, “astenozoospermia”, “an-
tioxidantes”, “motilidade espermática”, “infertilidade masculina”, “nutrientes”,
“alimentação”.

3.2 Critérios de Inclusão e Exclusão

Estudos serão incluídos se atenderem aos critérios da Tabela 2:

Tabela 2 – Critérios de Inclusão de Estudos

Ordem Critérios

1 Apenas estudos de Ensaios Clínicos Randomizados e Revisões Sistemática.
2 Apenas estudos realizados nos últimos 10 anos
3 Os pacientes têm anormalidades nos parâmetros espermáticos.
4 Os principais resultados devem incluir motilidade espermática morfologia
5 Apenas estudos em inglês.

Fonte: Elaboração Própria.

Estudos serão excluídos se atenderem aos critérios da Tabela 3:

Tabela 3 – Critérios de Exclusão de Estudos

Ordem Critérios

1 Homens com varicocele ou outras doenças relacionadas à fertilidade.
2 Homens com intervenções medicamentosas.

Fonte: Elaboração Própria.
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4 Resultados

De acordo com a pesquisa da literatura e os critérios de inclusão,
69 artigos foram incluídos no estudo.

4.1 Associação entre Nutrientes, Capacidade Antioxi-
dante e Espermatozóide

Espermatozoides, assim como todas as células que utilizam oxigênio
para sobreviver, como consequência, produzem toxinas. Esses produtos finais
tóxicos são conhecidos como radicais livres, átomos com elétrons desempare-
lhados. Alguns radicais livres são caracterizados por terem maior atividade
reativa do que o oxigênio molecular e, portanto, são chamados de espécies
reativas de oxigênio (ERO). As ERO atuam como mediadores e reguladores
do metabolismo celular e da apoptose (MIROŃCZUK-CHODAKOWSKA et
al., 2018).

Assim, pequenas quantidades de ERO são necessárias para garantir
funções fisiológicas celulares normais, incluindo espermatogênese e várias
funções espermáticas que precedem a fertilização (ROBINSON, 2013) (PLES-
SIS et al., 2015) (O’FLAHERTY, 2015). Todavia, quando os níveis de ERO
aumentam para um nível patológico, devido a produção excessiva, o corpo
usa antioxidantes dietéticos e endogenamente produzidos para trazer o sis-
tema de volta à homeostase, interrompendo a reação em cadeia oxidativa,
eliminando, assumindo ou reduzindo a formação de ERO (BANSAL et al.,
2013), sendo assim um sistema de defesa corporal importante (MIROŃCZUK-
CHODAKOWSKA et al., 2018).

Sucintamente, um desequilíbrio entre essas duas forças opostas, em
que as espécies reativas de oxigênio superam os antioxidantes, pode resultar
em estresse oxidativo e danos celulares (WALCZAK-JEDRZEJOWSKA et al.,
2013), interferindo na capacitação e gerando danos à membrana espermática e
ao DNA e, assim, afetando negativamente o potencial do espermatozóide para
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fertilizar um óvulo e gerar um embrião saudável (AITKEN, 2017)(AGARWAL
et al., 2017)(BISHT et al., 2017)(MURATORI et al., 2015).

Perda de motilidade do espermatozoide foi um dos primeiros e mais
poderosos impactos do estresse oxidativo a ser reconhecido, com base na
pesquisa pioneira de Thaddeus Mann em Cambridge, na década de 1970.
Essa relação entre perda de motilidade e estresse oxidativo permanece im-
pressionante, e foi repetidamente demonstrada em estudos independentes
(KURKOWSKA et al., 2020).

Constatou-se que a motilidade do esperma é altamente dependente
de várias vias metabólicas e mecanismos regulatórios. Além do envolvimento
de defeitos genéticos específicos, quaisquer anormalidades desses fatores podem
ser responsáveis por casos de má motilidade espermática e, consequentemente,
infertilidade (PEREIRA et al., 2017).

Foi demonstrado que muitos polifenóis naturais dietéticos, isolados
de frutas, vegetais e plantas comestíveis modulam o metabolismo mitocondrial
e a biogênese do espermatozoide, bem como a homeostase das ERO (FORBES-
HERNÁNDEZ et al., 2014) (FERRAMOSCA et al., 2017b). A modulação da
função mitocondrial por essas moléculas bioativas pode ser importante para
a melhoria do desempenho reprodutivo masculino (GIAHI et al., 2016).

A seguir serão revisados 7 principais nutrientes para a função es-
permática com capacidade antioxidante e respectivos potenciais, através da
suplementação oral, na infertilidade masculina. Além disso, o suporte nutricio-
nal por meio da alimentação e seu potencial nos parâmetros seminais também
será analisado.

4.2 Nutrientes com Ação Antioxidade

4.2.1 Vitamina E

Uma das principais vitaminas antioxidantes que ajudam a regular os
radicais livres na reprodução masculina é a Vitamina E (tocoferol) (AMARAL
et al., 2016). Essa vitamina não é sintetizada por mamíferos e inclui um grupo
de compostos lipossolúveis, com o alfa-tocoferol sendo a forma mais ativa
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(MIYAZAWA et al., 2019).

Esse nutriente é um antioxidante de quebra de cadeia encontrado na
membrana celular do esperma e atua interrompendo reações em cadeia que
produzem peróxidos lipídicos e protegendo a membrana dos danos induzidos
por ERO (LAMPIAO, 2013). Dessa forma, defende o organismo contra o
estresse oxidativo, tendo assim um papel importante na proteção das membra-
nas espermáticas contra ERO e prevenindo a propagação de radicais livres em
membranas e lipoproteínas plasmáticas (peroxidação lipídica) (COLAGAR et
al., 2013).

Além disso, melhora a atividade de outros oxidantes de limpeza
(MORA-ESTEVES; SHIN, 2013), devido a prevenção da peroxidação lipídica
melhorando, portanto, as funções de outros antioxidantes. Assim, a vitamina
E é capaz de auxiliar na preservação e melhorar a motilidade e a morfologia
do esperma de várias formas (FERRAMOSCA et al., 2017a).

Sugere-se, portanto, que o tocoferol melhora a atividade geral das
mitocôndrias, diminuindo os danos aos espermatozóides (AMARAL et al.,
2016) (YUE et al., 2014). Esse antioxidante é encontrado em óleos à base de
plantas, nozes, sementes, frutas e vegetais (TRABER; ATKINSON, 2015).

4.2.2 Vitamina C

A vitamina C, também conhecida como ácido ascórbico, atua como
um agente redutor, doando elétrons para várias reações enzimáticas e, assim, é
capaz de diminuir os danos ao DNA espermático diretamente. Protege contra
o estresse oxidativo, comportando-se como um limpador de ERO e impedindo
a peroxidação lipídica. Além disso, ao reciclar a vitamina E, ela protege contra
danos ao DNA induzidos pelo radical H2O2 (SALAS-HUETOS et al., 2017).

As concentrações de ácido ascórbico são 10 vezes maiores no plasma
seminal em comparação com o plasma sanguíneo. Baixos níveis de ácido
ascórbico no plasma seminal estão diretamente relacionados à diminuição da
motilidade normal dos espermatozóides e ao aumento do dano ao DNA do
esperma (BUHLING et al., 2019).

Esse nutriente é encontrado principalmente em frutas e vegetais
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(NOWAK, 2021).

4.2.3 Coenzima Q10

A Coenzima Q10 (ubiquinona), é sintetizada endogenamente e um
componente essencial do metabolismo energético mitocondrial espermático
(NADJARZADEH et al., 2014). A energia gerada depende de sua disponibili-
dade no corpo humano. Também é um antioxidante que atua estabilizando as
membranas e reciclando a vitamina E (AMARAL et al., 2016).

Os níveis de CoQ10 no fluido seminal estão significativamente corre-
lacionados à contagem de espermatozóides e motilidade. Assim, atualmente é
usada para o tratamento da imobilidade espermática, especialmente em casos
de asthenozoospermia (BALERCIA et al., 2013).

Estudos demonstraram que a suplementação desse nutriente tem
um efeito positivo nos parâmetros espermáticos e na taxa de gravidez, através
da melhora das características cinéticas do esperma em pacientes afetados
por asthenozoospermia (BALERCIA et al., 2013).

Carne, peixe, nozes e alguns óleos são as fontes dietéticas mais
importantes de CoQ10 devido ao seu nível relativamente alto de gorduras
(SHOWELL et al., 2014).

4.2.4 Selênio

O papel do selênio (Se) e de várias selenoproteínas no desempenho
reprodutivo masculino é revisado (AHSAN et al., 2014). Esse nutriente tem
um efeito protetor contra danos oxidativos ao DNA do esperma e auxilia na
homeostase do sistema operacional do espermatozóide, além de ser necessário
para o desenvolvimento testicular normal, espermatogênese, motilidade e
função (AGARWAL et al., 2014) (AHSAN et al., 2014).

A deficiência de Se leva ao comprometimento da motilidade, quebra
da peça intermediária do espermatozóide e aumento de anormalidades morfo-
lógicas, afetando principalmente a cabeça do espermatozóide (AGARWAL et
al., 2014). Esses resultados foram confirmados por um ensaio clínico rando-
mizado no qual a vitamina E e o Se melhoraram a motilidade espermática e
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diminuíram os marcadores de peroxidação lipídica. Além disso, outros estudos
demonstraram que o sêmen de homens inférteis possuía níveis mais baixos
de selênio em comparação com a população saudável(MIRNAMNIHA et al.,
2019) (MINTZIORI et al., 2020).

As principais fontes de selênio na dieta são cereais, carne e produtos
lácteos, peixes, frutos do mar, leite e nozes (KIELISZEK, 2019).

4.2.5 Zinco

O zinco (Zn) apresenta um papel importante nas funções fisiológicas
do esperma e em vários aspectos da reprodução masculina (EBISCH et
al., 2015). Sua concentração no plasma seminal humano é muito maior se
comparado com outros tecidos e fluidos corporais (TÜRK et al., 2014).

Esse nutriente está envolvido na transcrição do DNA espermático
e na síntese de proteínas, possuindo extensas propriedades antioxidantes
(EBISCH et al., 2015). Atua como um quelador, liga-se as ERO (CHEN et
al., 2013) e gera estabilidade da cromatina espermática (ZHAO et al., 2016).

Dessa forma, o Zn desempenha um papel importante na espermato-
gênese, desde sua formação e contribuição para a estabilização ultraestrutural
da compactação da cromatina até a modulação de processos dependentes
da mitocôndria, como respiração celular (EBISCH et al., 2015). Também
mostrou-se necessário para manter a estabilização da membrana e inibir a
apoptose para a morfologia normal do espermatozóide (ZHAO et al., 2016).

Baixos níveis seminais de zinco foram correlacionados com a di-
minuição do potencial de fertilidade (EBISCH et al., 2015). Concentrações
apropriadas de zinco no sêmen estão associadas a concentrações mais altas
de espermatozóides no ejaculado, maior motilidade, viabilidade e aumento da
atividade antioxidante. Assim, a suplementação de zinco poderia aumentar
significativamente o volume espermático, a motilidade espermática e a por-
centagem da morfologia normal espermática de homens inférteis (ZHAO et
al., 2016).

Além disso, estudos relataram que a suplementação de zinco pode
melhorar a síntese de metalotioneínas (proteínas de ligação a Zn de baixo peso
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molecular), que têm propriedades de melhorar a qualidade dos fluidos seminais
para proteger o espermatozóide contra danos (KOTHARI; CHAUDHARI,
2016). Portanto, devido às fortes propriedades antioxidantes, uma quantidade
adequada de zinco no plasma do sêmen mostra efeitos protetores (KOTHARI;
CHAUDHARI, 2016); (GAMMOH; RINK, 2017).

Assim como o selênio, o zinco é absorvido do solo pelas plantas e
suas fontes alimentares são produtos cárneos, oleaginosas e sementes (EBISCH
et al., 2015).

4.2.6 Licopeno

Entre as moléculas antioxidantes de plantas, o licopeno é um carote-
nóide avermelhado lipofílico frequentemente encontrado em tomates e várias
frutas vermelhas, com atividades de eliminação de antioxidantes e radicais
livres conhecidas (AMARAL et al., 2016).

Foi demonstrado que o licopeno tem efeitos positivos na função mi-
tocondrial testicular, uma vez que é o carotenoide mais potente e prontamente
disponível que reduz a peroxidação lipídica no plasma seminal (LAMPIAO,
2013), previne os danos ao DNA espermático, fortalece o sistema imunológico
e aumenta o número e a sobrevivência dos espermatozóides (DURAIRAJA-
NAYAGAM et al., 2014) possuindo, assim, atividades enzimáticas antioxidan-
tes importantes para a fertilidade masculina (ALY et al., 2013). Esta evidência
sugere que o licopeno pode melhorar a eficiência respiratória mitocondrial
e, em seguida, a qualidade do esperma, em situações em que o aumento da
peroxidação lipídica da membrana mitocondrial também pode contribuir para
prejudicar a funcionalidade mitocondrial (DURAIRAJANAYAGAM et al.,
2014).

Assim, a maior ingestão de licopeno está associada a uma melhor
motilidade espermática e a morfologia normal dos espermatozóides (ZAREBA
et al., 2013).
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4.2.7 Carnitina

A carnitina é um antioxidante solúvel em água, sendo os dois isô-
meros mais importantes chamados l-carnitina (LC) e l-acetilcarnitina (LAC),
comumente obtido a partir de fontes dietéticas, especialmente em produtos de
origem animal como carne, peixe, aves e laticínios (KO et al., 2014). Possui
papel central no metabolismo energético celular, participando da motilidade
espermática como fonte de combustível primário e é um transportador de
ácidos graxos para as mitocôndrias (KO et al., 2014) auxiliando na utilização
livre desses e prevenindo a oxidação lipídica (MORA-ESTEVES; SHIN, 2013).

Assim, a carnitina protege o DNA do esperma e as membranas celu-
lares dos danos induzidos por radicais livres e apoptose, sendo um importante
nutriente que atua combatendo os danos oxidativos e mantém a viabilidade e
a motilidade dos espermatozóides (SALAS-HUETOS et al., 2018).

Estudos demonstraram que esse antioxidante tem um impacto posi-
tivo na maturação, motilidade e espermatogênese dos espermatozóides em
termos de fornecimento de energia aos espermatozóides, de modo que trans-
porta ácidos graxos de cadeia longa para as mitocôndrias (SALAS-HUETOS
et al., 2019) (SALAS-HUETOS et al., 2018). Além disso, demonstrou-se que a
administração de carnitina teve um efeito positivo nas variáveis espermáticas
e na capacidade total de limpeza oxiradical do fluido seminal (GIAHI et al.,
2016), através de um aumento na motilidade espermática e, às vezes, na
contagem de espermatozóides em pacientes tratados com suplementação oral
desse nutriente (SIGMAN et al., 2013).

4.3 Alimentação e Fertilidade Masculina

Uma recente revisão sistemática de estudos observacionais concluiu
que a ingestão de uma dieta saudável e equilibrada poderia melhorar a
qualidade do sêmen e as taxas de fecundidade entre os homens (SALAS-
HUETOS et al., 2017). Por exemplo, a dieta mediterrânea, que é enriquecida
com ácidos graxos ômega-3, antioxidantes e vitaminas, e baixa em ácidos
graxos saturados e trans, foi encontrada inversamente associada a baixos
parâmetros de qualidade de sêmen (SALAS-HUETOS et al., 2017). Assim, uma
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maior conformidade com esse padrão alimentar demonstrou conferir múltiplos
benefícios à saúde, sendo capaz de promover uma boa saúde reprodutiva
masculina, aumentar o número e qualidade de espermatozóides e melhorar as
chances de concepção (KARAYIANNIS et al., 2017); (CUTILLAS-TOLÍN et
al., 2015).

Esta dieta é caracterizada por um alto consumo de leguminosas,
cereais, frutas, vegetais, peixes e um baixo consumo de produtos lácteos
e carne vermelha, sendo rica em ácidos graxos monoinsaturados (MUFA),
fibras e antioxidantes e baixa em gordura saturada. Novamente, a ingestão
de nutrientes antioxidantes aparece associada a uma maior contagem de
espermatozóides (MÍNGUEZ-ALARCÓN et al., 2013). Além disso, a maior
ingestão de frutas, cereais e vegetais foi descrita positivamente relacionada à
motilidade e concentração espermática (ESLAMIAN et al., 2013).

Outra característica da dieta mediterrânea é o consumo de azeite
como principal fonte de gordura. Foi demonstrado que a suplementação de
azeite aumentou significativamente a qualidade do esperma (FERRAMOSCA
et al., 2017b). Isso ocorre porque o azeite, que é a principal fonte de MUFA,
pode modificar a composição lipídica da membrana espermática, reduzindo os
danos espermáticos causados pelo estresse oxidativo e restaurando a função
mitocondrial (FERRAMOSCA et al., 2017a).

Concomitantemente, os estudos evidenciam que o padrão mediterrâ-
neo induz uma redução nos ácidos graxos ômega-6 em favor dos ácidos graxos
ômega-3, que têm sido associados a uma melhoria do metabolismo energético
dos espermatozóides (FERRAMOSCA et al., 2017b).

Em contrapartida a esse padrão alimentar, dietas que consistem em
carne processada, produtos lácteos cheios de gordura, álcool, café e bebidas
açucaradas foram associadas a má qualidade do sêmen e menores taxas de
fecundidade (SALAS-HUETOS et al., 2017).

Em resumo, encontrou-se uma associação positiva entre a maior ade-
são ao padrão alimentar mediterrâneo e a contagem total de espermatozóides
e uma associação inversa entre a adesão ao padrão ocidental e a concentração
de espermatozóides entre homens obesos (CUTILLAS-TOLÍN et al., 2015).
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Além disso, foi demonstrado que nutrição pode afetar, negativa ou
positivamente, a qualidade do esperma (ARAB et al., 2018); (NASSAN et
al., 2018), e esse efeito depende de aspectos quantitativos e qualitativos de
uma dieta, como o conteúdo calórico de cada macronutriente (carboidratos,
proteínas e gorduras), bem como dos perfis específicos de ácidos graxos,
vitaminas e nutrientes (ARAB et al., 2018).

Neste contexto, dietas hipercalóricas não saudáveis e a ingestão ex-
cessiva de ácidos graxos saturados e trans apresentaram um impacto negativo
na qualidade do esperma esperma e, portanto, no processo de fertilização
(SKORACKA et al., 2020).

4.4 Considerações

Se o estresse oxidativo é uma das causas da baixa motilidade es-
permática através do aumento dos danos no DNA dos espermatozoides,
ocasionando a redução das taxas de gravidez e de nascidos-vivos, então apoiar
o sistema de defesa antioxidante com antioxidantes pareceria lógico. Contudo,
embora a terapia antioxidante possa exercer efeitos positivos sob o esperma-
tozoide, os estudos analisados demonstraram que há uma falta de evidências
conclusivas de que essa suplementação leva, de fato, ao aumento das taxas de
gravidez.

Esses estudos tiveram, majoritariamente, muitas fraquezas meto-
dológicas, incluindo tamanho pequeno e curta duração, falta de ensaios
randomizados duplo-cegos controlados por placebo, a não padronização de
regimes de dosagem de antioxidantes e incapacidade de controlar o consumo
alimentar basal. Estabelecer uma única eficácia antioxidante também é difícil
devido ao teste simultâneo de vários suplementos, resultando em resultados
sinérgicos ou antagonistas potencialmente não reconhecidos (KO et al., 2014).

Além disso, a suplementação em excesso de pacientes sem problema
de estresse oxidativo traz o risco oposto de estresse redutor que é tão prejudicial
à integridade do núcleo espermático quanto o estresse oxidativo (TALARICO
et al., 2016). Como os processos oxidativos participam da realização ideal
das estruturas espermáticas, o excesso de antioxidante pode logicamente ser
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prejudicial.

Concisamente, em níveis controlados, o estresse oxidativo desempe-
nha um papel importante nos processos fisiológicos normais dos espermato-
zóides. mas em níveis mais altos está implicado em processos patológicos do
trato reprodutivo que contribuem para a infertilidade e o mau resultado da
gravidez.

Dessa forma, existe um equilíbrio tênue entre a prevenção do estresse
oxidativo por meio de antioxidantes, a remoção de quantidades excessivas
de ERO e a manutenção de uma pequena quantidade de ERO pelo seu
efeito fisiológico nas funções espermáticas sendo, então, essencial ajustar o
tratamento antioxidante em termos de dose, duração e moléculas usadas para
o nível de dano oxidativo registrado no núcleo espermático/DNA de cada
indivíduo.

As avaliações ou intervenções dietéticas mais comumente relatadas
nos estudos incluídos foram ingestão de compostos alimentares e padrões
alimentares. No entanto, a maioria dos artigos que investigaram padrões
dietéticos tinha um delineamento observacional, o que limita a capacidade
de determinar a causalidade entre os efeitos dietéticos e os parâmetros da
qualidade do sêmen. Esses estudos relataram que o maior consumo de frutas,
vegetais verdes, peixe, frango, grãos integrais e produtos lácteos com baixo teor
de gordura e a diminuição da ingestão de carne, alimentos processados, doces
e produtos com alto teor de gordura têm o potencial de afetar positivamente a
qualidade do sêmen e um risco significativamente menor de astenozoospermia.

Além do mais, as intervenções nutricionais1 são amplamente dispo-
níveis e acessíveis quando comparadas com outras terapias (ZAREBA et al.,
2013), portanto, podem ser favorecidas como opções iniciais de tratamento,
reduzindo a carga física, psicológica e financeira sobre os homens e seus
parceiros.

1(CFN, 2018)
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5 Conclusões

O estresse oxidativo tem um papel claramente reconhecido na in-
fertilidade masculina, e vários estudos foram focados no papel da terapia e
capacidade antioxidante na qualidade do sêmen e no resultado reprodutivo.
A suplementação oral de nutrientes específicos e ingestão de antioxidantes
através de uma dieta saudável e equilibrada demonstrou estar fortemente
associada à qualidade do sêmen.

Como altos graus de espécies reativas de oxigênio e baixo status
antioxidante foram implicados nas condições que contribuem para a baixa
motilidade espermática e infertilidade, por meio de mecanismos que envolvem
a indução de danos peroxidativos à membrana plasmática do esperma, dano
ao DNA e apoptose, o tratamento baseado em estratégias nutricionais para
aumentar a defesa antioxidante do microambiente reprodutivo é, além de
intuitivo, evidenciado.

A dieta mostrou-se ser um importante determinante modificável
do potencial reprodutivo masculino, sugerindo que intervenções nutricionais
podem ter um papel fundamental em sua preservação e uma forte adesão a
um padrão alimentar saudável, baseado principalmente em alimentos vegetais
e peixes, está positivamente correlacionada com indicadores de qualidade do
esperma e, assim, com o potencial de melhora dos índices de gestação.

De fato, os estudos que avaliam a associação entre hábitos alimen-
tares e nutrientes específicos ao risco de astenozoozospermia são limitados.
A redução da motilidade espermática tem sido progressivamente estudada e
muitos pesquisadores estão focados nas possíveis causas que levam à asteno-
zoospermia e à infertilidade masculina.

Embora as terapias ideais para o tratamento da astenozoospermia
não tenham sido estabelecidas, conclui-se que o suporte nutricional, com ênfase
na suplementação de antioxidantes, é um aliado em grande potencial para
superar a baixa motilidade espermática em homens com astenozoospermia.
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6 Implicações para a Prática no Campo de
Atuação

Atualmente, a infertilidade é considerada um problema de saúde
pública pela Organização Mundial da Saúde, que afeta milhões de pessoas
em idade reprodutiva em todo o mundo. O atual crescimento do número de
casos de infertilidade masculina requer atenção do nutricionista, de modo que
é evidenciado que a dieta e estilo de vida impactam diretamente nos casos.
Esses, podem ser facilmente abordados através de intervenções nutricionais e
de estilo de vida de baixo custo.

O nutricionista entra como um profissional atuante a fim de dar
suporte e orientar o paciente acerca de uma dieta balanceada, interpretar
adequadamente exames bioquímicos e analisar clinicamente se há falta ou
excesso de algum nutriente, identificar padrões alimentares, ambientais e
comportamentais (disruptores endócrinos, sedentarismo, uso de substâncias,
estresse, etc) prejudiciais, incentivar práticas integrativas e atividade física e
realizar a suplementação individualizada, caso necessário. Essas intervenções
possuem o intuito de realizar ajustes na alimentação e nos hábitos cotidianos
do paciente, visando a melhora da qualidade, motilidade e quantidade de
espermatozoides e, consequentemente, potencializando as chances do casal
engravidar.

Assim, conhecer o potencial do suporte nutricional e estratégias nu-
tricionais para um tratamento de infertilidade masculina é, além de necessário
no atual cenário, importante para o profissional de nutrição que deseja atuar
na área de Nutrição Clínica 1.

1Área de atuação do nutricionista de acordo com a Resolução CFN Nº600/2018
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