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A infertilidade, que acomete entre 40 a 80 milhdes de
casais em idade reprodutiva no mundo, é uma condigdo médica
multifacetada, que pode afetar os envolvidos em diferentes
ambitos de suas vidas (PASSOS et al., 2023). Ao analisarmos
a historia da humanidade, podemos observar o quanto essa
condicdo é estigmatizante e remete a periodos, como a Grécia
Antiga ou a Idade Média, em que incapacidade de procriar era

considerada um “castigo” ou “punicdo divina”- sobretudo para
as mulheres (BIOCOURIERS, 2023).

Ainda que avancos cientificos e sociais tenham possibilitado
a desmistificagdo da infertilidade como responsabilidade exclusiva
do sexo feminino, as mulheres inférteis ainda enfrentam prejuizos
sociais e psiquicos por essa questao (FARINATI, 2006; FARIA et
al., 2012). Um estudo recente demonstrou que mais de 40% das
mulheres submetidas a tratamentos para infertilidade possuiam
algum transtorno psiquiatrico, sendo os mais prevalentes a ansiedade
(28,6%) e a depressao (26,8%). Considerando a maior insercao das
mulheres no mercado de trabalho e a consequente postergagdo da
maternidade, a infertilidade tem se tornado um problema de satde
publica feminina ainda mais relevante (FARIA et al., 2012).

Ainfertilidade é definida como a incapacidade de conceber
apds pelo menos 1 ano de relagdes sexuais regulares sem uso de
nenhum método anticoncepcional. Em mulheres com mais de 35
anos, é indicado que a avaliacao e o tratamento sejam iniciados
apo6s 6 meses de tentativas sem sucesso. J& mulheres acima dos
40 anos, a recomendacdo é de investigacdo imediata. O casal
deve ser analisado em conjunto, buscando-se possiveis fatores
causais em sua anamnese, exame fisico e exames complementares

(PASSOS et al., 2023).
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Uma série de etiologias contribui para a infertilidade,
existindo grande variacdo quanto as suas frequéncias. Fatores
masculinos respondem por 40%, fatores anatomicos femininos
25%, fatores hormonais femininos 25% e 10% sem causa aparente.
Ainda, hd a condi¢do de um casal apresentar causas concomitantes

(PASSOS et al., 2023).

Dentre habitos de vida deletérios a fertilidade, destacam-
se tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas ou de anabolizantes,
auséncia ou excesso de exercicios fisicos e obesidade, os quais
serao melhor detalhados posteriormente.

A presente revisao bibliografica almeja expor aspectos
relacionados com o estilo de vida e infertilidade emumaperspectiva
de aconselhamento reprodutivo e orientacdo aos pacientes
quanto a prevengdo da infertilidade, uma vez que multiplos fatores
ao longo da vida influenciam a fertilidade e podem ser usados
para sua preservagao, tais como a idade materna, obesidade ou
baixo peso, exercicio fisico, infeccbes sexualmente transmissiveis
tabagismo, alcool e uso de anabolizantes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Idade materna

O envelhecimento é uma reconhecida causa de declinio
do sucesso reprodutivo (DUNCAN et al., 2022; VOLLENHOVEN,
2022). Apostergagao damaternidade, advento das transformacdes
socio-culturais das Ultimas décadas, acarretou um aumento

expressivo na busca por tecnologias de reproducado assistida
(KUOHUNG e HORNSTEIN, 2020).

O ovério humano é dotado ao nascimento de um numero
fixo de foliculos primordiais, que diminui continuamente ao longo
da vida devido a atresia e ao recrutamento para a ovulagao (FADDY
et al.,, 2000; GASPARIN et al., 2015). O nimero de foliculos ao
nascimento da mulher é de aproximadamente de 1-2 milhdes e
este capital folicular diminui progressivamente com o passar dos
anos. Estima-se que, na puberdade, existam cerca de 400 000
foliculos restantes e, aos 30-35 anos, o nimero de odcitos é seja
de aproximadamente 100 000. Apds a menopausa, apenas 1
000 permanecerao no ovario. A diminuicao dos foliculos estd
intimamente ligada com a qualidade dos odcitos, que se acredita
estar correlacionada com um aumento da nao-disjuncdo meidtica,
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que resulta numa taxa crescente de aneuploidias no embrido em
idades mais avancadas da mulher, e, concomitantemente, nas
alteracoes decorrentes da instabilidade do DNA mitocondrial, no
encurtamento do teldbmero e na disfuncdo de coesdo - elementos
que se refletem na dificuldade para conceber (SOUTO et al., 2011).

Mulheres com idade superior a 35 anos correm o risco
aumentado de certas complicagdes gestacionais, como aborto
espontaneo, gravidez ectdpica, anomalias cromossdémicas,
anomalias genéticas e malformagdes congénitas (PASSOS et
al.,, 2023). A taxa de aborto espontaneo é trés vezes maior em
mulheres acima de 40 anos de idade quando comparadas com
mulheres abaixo dos 25 anos submetidas a FIV.

Além dos aspectos funcionais relativos especificamente
a idade, existem outras condigbes que se correlacionam com
diminuicao da reserva ovariana (SABATINI et al., 2019; FRETTS,
2019; OKUNOLA, 2017). Condi¢des clinicas como algumas
doengas crénicas, autoimunes, mutagao do gene do BRCA
e endometriose, sao exemplos de condi¢des associadas a
diminuicdo da reserva ovariana.

Desta forma, urge inserir no aconselhamento reprodutivo
a informacgdo acerca deste tema, pois a possibilidade de ter um
planejamento reprodutivo tentando gestar imediatamente, ou
mesmo, congelar évulos, deve ser inserida no momento que é
divulgada a informacdo em salide para os pacientes.

Obesidade ou baixo peso

Os extremos de peso (IMC > 27 ou < 17 kg/m?) se associam
a pior progndstico fértil, assim como a maior necessidade de
farmacos indutores da ovulacdo.

Aobesidade estaintrinsecamente ligadaao prolongamento
do tempo necessario para a concepgao e a reducao das taxas
de gravidez. Isso ocorre tanto por causa da obesidade infantil,
que contribui para anomalias no ciclo menstrual, quanto pelo
ganho de peso na idade adulta, o qual resulta em um aumento
no tempo requerido para conceber. Um estudo de coorte
prospectivo relatou que cada aumento de 5 kg no peso corporal
estd associado a um acréscimo de 5% na duracdo média do
tempo necessario para a tentativa de concepcao. O aumento de
peso, particularmente a obesidade centripeta, estd associado a
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resisténcia insulinica, caracterizada pelo aumento da producao de
insulina para manter os niveis normais de glicose no sangue, bem
como a reducdo dos niveis de globulina ligadora de horménios
sexuais (SHBG), uma proteina fundamental na regulacdo dos
hormdnios sexuais andrégenos e estrogénio. Esse cendrio amplia
o risco de irregularidades nos ciclos menstruais, comprometendo,
assim, a fertilidade feminina. Ainda, a obesidade estd associada
a disfuncao ovulatéria, uma vez que as consequentes alteracdes
metabdlicas afetam diversos sistemas, redundando em produgéo
excessiva de substancias como a leptina, a insulina (associada a
resisténcia) e os andrégenos (RIBEIRO et al., 2007).

Intervengdes para reducdo do peso, como dieta e
exercicio fisico, sdo capazes de promover um ciclo menstrual
regular, potencializando a chance de concepg¢do. Em mulheres
obesas, mesmo pequenas reducoes de peso (de 5% a 10%, por
exemplo) sdo efetivas. Portanto, é aconselhavel a perda de peso
para mulheres com indice de massa corporal (IMC) elevado.
Recomenda-se uma perda de peso de 7% do peso corporal e
aumento da atividade fisica para pelo menos 150 minutos por
semana de atividade de intensidade moderada para melhorar a
saude e a fertilidade das pessoas que carregam excesso de peso.

Por outro lado, o baixo peso (representado por um IMC
abaixo de 18,5) pode também diminuir as chances de concepcao,
ja que o predispde a distirbios ovulatérios e ciclos menstruais
irregulares (PASSOS etal., 2023). Acredita-se que o baixo consumo
caldrico possa afetar a producdo de progesterona e estrogénio,
ao ponto de mulheres com muito baixo peso terem amenorreia
(auséncia de ciclos menstruais).

Exercicio fisico

A leptina é uma proteina com funcéo hormonal produzida
pelo tecido adiposo e possui agdes importantes no sistema
reprodutor, j& que possui receptores no eixo hipotalamo-hipdfise-
gonadal (HPG). No hipotalamo, a leptina acelera a pulsagado
de liberacdo do hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH),
mas nao sua amplitude. Além disso, age na glandula pituitaria,
estimulando a produgdo do horménio luteinizante (LH) e do
horménio foliculo estimulante (FSH), e nos ovarios, regulando
a producdo de hormoénios esteroides (RIBEIRO et al., 2007;
BEZERRA DE MELLO, 2001).
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O exercicio fisico pode ser um dos fatores causadores da
amenorreia. Ginastas e bailarinas apresentam consistentemente
maturagao tardia em relagdo a populagao e 50% das atletas dessas
modalidades apresentam quadros de amenorreia hipotalamica.
Esse fato é atribuidondo somente aaltaintensidade de treinamento
e a pré-selecao, mas também ao estado de ma nutricao, sendo os
indices de disfun¢des alimentares em atletas de ginastica olimpica
bastante altos (15% sofrem de anorexia e 62% de bulimia). Por meio
da observagdo dos resultados de pesquisas, é possivel afirmar
que baixas reservas de gordura, ingestdo alimentar muitas vezes
deficiente e, consequentemente, balanco energético negativo,
tem relagdo com baixas concentragdes de leptina plasmatica e
desregulagdo do sistema reprodutor. Tal fato pode levar a inibicao
do eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal e interrupgdo da funcao
reprodutiva, provocando desregulagdes no sistema reprodutor,
como atraso da idade de menarca e amenorreia hipotalamica
(MEIRA et al., 2009).

O exercicio fisico traz beneficios fisiolégicos, metabdlicos
e psicolégicos (PETERSON, 2020). Entretanto, a busca de
todos esses beneficios pode gerar efeitos contrarios, sem um
planejamento alimentar e treinamento adequado. As alteragdes
no eixo reprodutor, que podem culminar em amenorréia
hipotalamica funcional, sdo algumas das respostas indesejaveis a
combinagdo inadequada de dieta e exercicios fisicos. Aamenorréia
hipotaldmica induzida pelo exercicio é um processo bastante
comum, sendo a leptina um hormoénio-chave nesse processo.

Infeccbes sexualmente transmissiveis

A conexdo causal entre certas infeccbes sexualmente
transmissiveis e a infertilidade estd amplamente documentada na
literatura cientifica (TSEVAT, 2017). A doenca inflamatdria pélvica
(DIP) € um dos processos infecciosos mais prevalentes na populagdo
feminina em idade reprodutiva, sendo um expressivo problema de
salde publica, ja que é responsavel por significativas complicagdes,
como infertilidade, gravidez ectépica, dor pélvica crénica e aumento
do risco de recorréncia dos episddios. InUmeros sdo os patdgenos
capazes de induzir a ocorréncia de doenga inflamatoria pélvica, e
evidéncias sugerem que, em muitas instancias, a condicdo pode ser
de natureza polimicrobiana, sendo que Neisseria e Chlamydia sao
os agentes etioldgicos mais frequentes (PASSOS et al., 2023).
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O numero de episédios de DIP é diretamente proporcional
ao numero de parceiros da mulher, existindo um aumento do risco

de 3,4 vezes com quatro ou mais parceiros sexuais em um periodo
de seis meses (PASSOS et al., 2023).

Em relacdo as taxas de infertilidade de acordo com o
numero de episdédios de DIP, sabe-se que infertilidade acomete
11% das mulheres com um episddio de DIP prévio; 34% quando
sdo dois episédios; e 54% das mulheres com trés ou mais episédios
de doenca inflamatdria pélvica (PASSOS et al., 2023).

Uma revisdo sisteméatica recente corroborou a hipdtese
de que a infeccdo por Chlamydia trachomatis potencializa a
infertilidade feminina, pois 76,47% dos estudos incluidos na
revisdo sistematica encontraram uma correlagdo positiva entre
a infeccao e a infertilidade feminina, sendo que o fator tubario
(relacionado com a oclusdo das tubas uterinas) é o fator ligado
a este tipo de infertilidade - em caso de doenca inflamatdria
pélvica com aderéncias severas e significativas e dano tubario,
é facil inferir que tal causa, de natureza anatomica, possa
prejudicar a fertilidade, entretanto, existem algumas situagdes
que nao apresentam qualquer alteragao visual, porém, como
a C. trachomatis é um patdgeno intracelular que prejudica o
endotélio e musculo tubdrio, provavelmente tal patdégeno leva
a uma alteracdo na motilidade do musculo tubario e também
na funcdo dos cilios endoteliais, o que explicaria as variagdes
na conformacao intrauterina e tubaria, que apresenta areas de
constricoes, observadas durante o procedimento de laparoscopia
(se insere uma solugdo salina no trato reprodutivo feminino). Além
disso, mesmo que a C. trachomatis esteja momentaneamente na
tuba, a Clamidia facilita a instalagdo de outros microrganismos
nos 6rgdos reprodutivos femininos, causando uma mudanga em
sua microbiota, com estimulo antigénico afetando os gametas
- em conclusdo, a C. trachomatis e seus mecanismos de dano
mecanicos e bioquimicos, induzem uma modificagdo no ambiente

do trato reprodutivo feminino, que se torna hostil aos gametas,
prejudicando a fertilidade feminina (PASSOS et al., 2022).

Em suma, a correlacdo entre a DIP e infertilidade € um
assunto de extrema relevancia na avaliagdo clinica de pacientes
inférteis, ja que existe uma alta incidéncia desse tipo de infecgdo
em nosso meio, pela importancia de educar as mulheres a buscar
diagnostico precoce e terapias precocemente e também pelo
carater prevenivel deste fator especifico.
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Tabagismo

O impacto do tabagismo na salde reprodutiva feminina é
muito relevante. Estudos revelaram que mulheres que fumavam
apresentavam maior variabilidade nos ciclos menstruais, com uma
propensao a anovulagao, uma fase |Gtea mais curta e uma idade
mais precoce na menopausa. Essas descobertas estdo alinhadas
com pesquisas experimentais que apontam para a toxicidade
ovariana causada pelos componentes da fumaca do cigarro.

Ha indicios de um efeito interativo entre fumar e o
consumo elevado de cafeina na reducao da fertilidade. Um estudo
com 10.886 mulheres gravidas demonstrou que, para mulheres
que fumavam e consumiam pelo menos 8 xicaras de café por
dia, foi observada uma associagao significativa (odds ratio = 1,35)
para um tempo de espera de 1 ano ou mais para engravidar. O
consumo de café estava relacionado aos habitos de fumar e a

fatores sociais, como educacéo, indicando possiveis influéncias na
subfertilidade (WILLIAMS et al., 1990).

O tabagismo impacta significativamente, também, a
fertilidade masculina, sob diferentes aspectos fisiopatoldgicos
(TEIXEIRA, 2021). Estudos demonstram que, pelo uso de cigarro,
o fluxo arterial para o pénis foi prejudicado em alguns homens,
comprometendo a funcao erétil. Além disso, o tabagismo também
afeta diretamente os espermatozéides em sua morfologia,
motilidade e contagem. Por fim, homens que fumavam durante
a gravidez tiveram filhos do sexo maculino que, na fase adulta,
apresentaram concentragdes de espermatozdides 41% menor e
uma contagem de esperamatozoéides 51% menor do que os filhos
de pais ndo fumantes (AXELSSON et al., 2018).

Alcool

O alcoolismo crénico em homens tem sido associado a
hipogonadismo, impoténcia e anormalidades dos espermatozoides.
Foi relatada uma redugdo na fecundidade em casais que desejavam
engravidar com um consumo semanal de élcool correspondente
a cinco ou menos bebidas. Em outro estudo, ndo foi encontrada
nenhuma associacdo entre a fecundidade do casal e o consumo de
alcool pelo homem. Nesse estudo, o consumo de etanol relatado
nos ultimos 5 dias foi associado a uma diminuicdo na globulina de
ligagdo a hormonios sexuais e a um aumento no estradiol livre e na
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testosterona nos homens, mas nao houve alteragcdes nos pontos
finais do sémen. A ingestdo de alcool foi apenas associada ao
comprometimento da maioria das caracteristicas do sémen, mas
sem um padrao coerente da dose-resposta (TEIXEIRA, 2021). Assim,
o estudo indica uma associagdo entre a ingestdo recente de éalcool
e uma mudanca hormonal em direcdo a maior razdo estradiol/
testosterona. Um outro estudo recente que avaliou 413 mulheres,
no periodo ovulatério, demonstrou que mulheres que consomem
alcool em moderada a grande quantidade no periodo pés-ovulatério
tém menor probabilidade de engravidar quando comparadas
com mulheres que ndo bebem. Segundo o estudo, a chance de
engravidar espontaneamente em um ciclo é de 25%. Caso a mulher
consuma alcool moderadamente (3-6 drinks/semana), essa chance
cai para 20% e, se alto (>6 drinks/semana), a reducao é quase pela
metade, chegando a 11% (ANWAR et al., 2021)

Habitos sexuais e demais fatores

Compreender o ciclo menstrual em sua totalidade,
incluindo o entendimento do periodo fértil, é crucial para
casais que desejam conceber. Inicialmente, familiarizar-se com
o calendario menstrual é fundamental, evidenciando que o
intervalo fértil em cada ciclo € o momento mais propicio para
buscar a concepgao. A ovulagao ocorre 14 dias antes da proxima
menstruagdo. Desta forma quem tem ciclo regulares pode-se
ter uma ideia do priodo ovulatério. Assim, considerando que o
espermatozoide permanece no trato genital, aproximadamente,
48 horas o casal tendo relacdes, no minimo, a cada dois dias neste
perido terd assegurado a possibilidade de encontro dos gametas.

Diversas opgbes estao disponiveis para monitorar o ciclo
menstrual e suas alteragdes fisioldgicas, permitindo compreender
quando a ovulagao é mais provavel. Entre essas opgdes, destacam-
se: calendario menstrual (que envolve o rastreamento dos dias da
menstruagdo para prever os dias de possivel ovulacao, o que pode
ser facilitado por aplicativos para smartphones), rastreamento de
alteragdes na mucosa cervical (a concepgao é mais provavel no
dia do pico de produgao de muco transparente e escorregadio)
e kit para medicao de horménio luteinizante urinario (tal teste é
disponibilizado em farmécias e é capaz de indicar mudancas nos
niveis de LH na urina da mulher).
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No contexto da busca por gravidez, a frequéncia sexual se
destaca como a duvida mais comum entre casais. Aresposta para tal
questionamento esta na consideracao de dois parametros cruciais:
assegurar que as relagdes sexuais coincidam com o periodo fértil
e preservar a qualidade do sémen (WALKER e TOBLER, 2022).
As taxas mais elevadas de gravidez sdo observadas em casais
que mantém rela¢des sexuais regulares de duas a trés vezes por
semana, iniciando logo apds o término da menstruacdo, quando
se inicia a janela de oportunidade (HORNSTEIN et al., 2020).

Simultaneamente, dulvidas sobre lubrificantes e fatores
relacionados ao coito sdao comuns em consultas clinicas.
Embora alguns lubrificantes possam inibir a motilidade dos
espermatozoides in vitro, estudos ndo encontraram diferencas
na fecundabilidade entre usudrios e ndo usuarios durante as
relacdes sexuais. Apesar da falta de evidéncias conclusivas sobre
prejuizos a fertilidade, é recomendavel escolher lubrificantes que
ndo afetem a motilidade espermatica, como 6leo mineral, éleo
de canola ou a base de hidroxietilcelulose, quando necessério.
Quanto aos fatores relacionados a posi¢do do coito, a presenca
ou auséncia do orgasmo feminino e a posi¢cdo da mulher apds a
ejaculacao masculina nao afetam a probabilidade de concepcéo.

Uso de anabolizantes

Nos homens, o uso prolongado de qualquer tipo
de andrégeno pode acarretar na supressdo da secrecdo de
gonadotrofinas e na diminuicdo da funcdo testicular enddgena.
Consequentemente, hd prejuizo na produgdo de testosterona,
conduzindo a uma reducdo no volume testicular e gerando
comprometimento  significativo da  espermatogénese e,
portanto,da fertilidade masculina (TEIXEIRA, 2021).

O uso crénico de andrégenos exdgenos pode provocar
uma supressao prolongada das gonadotrofinas, resultando em
hipogonadismo apds a descontinuagao do tratamento. Embora a
prevaléncia dessa condigao em usuarios de andréogenos exdégenos
ndo seja completamente conhecida, estudos indicam que cerca
de 21% dos homens com hipogonadismo, buscando terapia com
testosterona, ja& utilizaram tais medicamentos. Apos a interrupgao
do uso de andrégenos, a contagem de espermatozdides
geralmente retorna ao normal em até quatro meses. A secrecao
de gonadotrofina e testosterona permanece suprimida nos
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meses seguintes a descontinuacdo dos andrégenos, sendo a
recuperacao geralmente mais rdpida em homens mais jovens do
que em homens mais velhos (TEIXEIRA, 2021).

CONCLUSOES

A maternidade e a paternidade sdo considerados
aspectos sociais de grande valor em muitas culturas e constituem
um periodo importante para os casais. Dessa maneira, o impacto
da infertilidade gera muito sofrimento emocional individual
e conjugal, gerando comprometimento em aspectos sociais,
médicos e psiquicos. Logo, é fundamental que profissionais da
saude propiciem educagdao em saude no sentido de orientar a
populacao em relacdo ao estilo de vida que possam conduzir a
problemas futuros de infertilidade. E fundamental, nesse sentido,
que a populacdo jovem seja orientada a incluir o planejamento
reprodutivo nos seus cuidados.
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Recursos midiaticos - Estilos de vida e fertilidade

VOCE SABE COMO SEU

ESTILO DE
VIDA

PODE IMPACTAR NA SUA
FERTILIDADE E CHANCE DE
GESTAGAO FUTURA?

FATORES
RELACIONADOS
COM O ESTILO DE
VIDA QUE
IMPACTAM SUA

FERTILIDADE
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IDADE DA
GRAVIDEZ @

Postergar a maternidade pode impactar
demais a chance de gravidez!

Mulheres com idade superior a 35 anos
correm o risco aumentado de certas
complicagdes gestacionais!

Hd um maior risco de aborto

espontdneo, gravidez ectépica
(fora do utero), malformagdes
congeénitas!

ALCOOL

O,

Homens alcoolistas créncos tém m
chances de terem hipogonadismo,
impoténcia e anormalidades dos
espermatozoides!

O dlcool também impacta a fertilidade
feminina! A chance de engravidar
espontaneamente em um ciclo é de 25%.
Caso a mulher consuma dlcool
moderadamente, essa chance cai para
20% e, se o consumo for alto, a redugdo é
quase pela metade, chegando a 11%!
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TABAGISMO
I N

O cigarro é toxico para o ovdrio!
Mulheres que fumam possuem maior
chance de ndo ovularem e terem a
menopausa mais cedo.

Em homens, o cigarro faz com que o
fluxo de sangue no pénis fique alterado,
comprometendo as ereg¢des. Além disso,
altera os espermatozoides, diminuindo o
nimero de espermatozoides e alterando
a forma.

Caso vocé fume, busque ajuda para
parar de fumar!

HABITO SEXUAIS @

Relagodes sexuais regulares de
duas a trés vezes por semana,
iniciando logo apdés o término
da menstruacgao, sao ideais!

Prefira lubrificantes que nao
afetem a motilidade dos
espermatozoides, como
lubrificantes a base de 6leo
mineral, 6leo de canola ou
hidroxietilcelulose!
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ANABOLIZANTES
L

Nos homens, o uso
prolongado qualquer tipo de
androégeno pode diminuigdo
da fungdo testicular
endodgena, afetando
producdo de testosterona e
esperma, comprometendo a
formagdo de
espermatozoides e também a
fertilidade masculina.

OBESIDADE E BAIXO PESO
()

\_/

Mulheres obesas tém mais dificuldade para
engravidar, pois tém mais chance de passarem
iclos sem ovular, além de terem mais

racdes hormonais, como resisténcia a

-se aumento da atividade fisica
os 150 minutos por semana de
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INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

(7)
\L/

A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP)
causa aumento de infertilidade,
gravidez fora do Utero e dor pélvica
cronica.

A Clamydia, patdogeno mais associado
com a DIP, altera o musculo das tubas
uterinas e os cilios da tuba,
prejudicando a fertilidade. Além disso,
altera a microbiota da tubaq, tornando o
ambiente hostil para os gametas.

Existe um aumento do risco de 3,4 vezes
com 4 ou mais parceiros sexuais em um
periodo de seis meses.

EXERCICIOS
FiSICOS

\&J
Sabia que o excesso de
atividades fisicas podem

prejudicar sua
fertilidade?

Todos sabemos que o exercicio fisico traz beneficios
fisiologicos, metabdlicos e psicologico, porém, quando
em excesso, excesso de exercicio pode atuar no eixo
hipotalamo-hipéfise-gonadal, provocando
desregulagdes no sistema reprodutor, como atraso da
idade de menarca e amenorreia hipotalamica

50 % 50% das ginastas ou bailarinas apresentam
quadros de amenorreia hipotalamica
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TE AJUDAMOS?

Compartilhe com
alguém interessado no
assunto!

YVYyRe@

Departamento de Ginecologia e Obstetricia do HCPA-
UFRGS | Disciplina de Promogdo e Protecdo da Saude
da Mulher | Faculdade de Medicina da UFRGS
Regente: Profa. Adriani Galdo

Grupo: Alessandra de Jesus Jara | Luana Silva Cruz |
| Filipe de Matos Sanchez | Marcos Barros Cardoso |
Wellinton Ramos

Jeovana Ceresa (Monitoria)

Prof. Eduardo Pandolfi Passos (professor orientador)



