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INTRODUCAO

A prevaléncia de infertilidade entre individuos obesos tem
crescido nos ultimos anos, sugerindo que as alteracdes metabolicas
decorrentes da obesidade exercam influéncia sobre o eixo
gonadotrofico. Alteracbes espermaticas tém sido associadas a
valores aumentados de Iindice de Massa Corporal (IMQ),
circunferéncia da cintura (CC) e glicemia. Alem disso, o percentual de
gordura corporal (%GC) pode influenciar os niveis de hormonios
sexuals, como testosterona, hormonio luteinizante (LH), hormonio
foliculo estimulante (FSH), estradiol e prolactina. Ainda, estudos
prévios sugerem uma associacao entre IMC e CC com as proteinas
de ligacao dos fatores sexuats (SHBG).

OBJETIVO

Caracterizar o perfil nutricional e metabolico de homens
Infértels atendidos no setor de reproducao assistida do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

METODOLOGIA
Delineamento

Estudo transversal com braco-controle.

*Casos (n=34): Homens infértels (diminuicao da
quantidade, motilidade ou alteracao do formato dos
espermatozoides), encaminhados pela equipe de Reproducao

Assistida do HCPA.

*Controles (n=34): homens pareados por idade, com
flhos até dois anos de idade, encaminhados pelo Servico de
Glnecologia e Obstetricla do HCPA ou com participacao voluntaria,
aderindo aos mesmos critérios de inclusao. Sao excluidos pacientes
com patologias associadas que possam interferir na capacidade
reprodutiva, tabagistas, alcoolistas ou que tenham contato com
metais pesados.

Estado nutricional

Para avaliar o estado nutricional, foram utilizados: IMC
(peso/altura?), CC, circunferéncia do quadril (CQ) e medidas de 7
dobras cutaneas (triciptal, subescapular, peitoral, axilar, abdominal,
suprailiaca e da coxa), para calculo do %GC, de acordo com a
formula preditiva de Jackson e Pollock (1978).

Marcadores biogquimicos

Amostras de sangue foram coletadas apos 12 horas de
jejum, para dosagem de glicemia, perfil lipidico (CT, TG, HDL e LDL
FSH, LH, estradiol, prolactina, testosterona e proteinas de ligacao de
fatores sexuatis (SHBGQG).

N

Analise Estatistica

Os dados estao apresentados em media + desvio padrao
ou mediana (min-max). Fot utilizado um software SPSS 16.0, sendo
as varlavels paramétricas analisadas pelo Teste 7 de Student para as
amostras unicas, Teste f de Student para as amostras independentes
e correlacao de Pearson; e as variavels nao parameétricas analisadas
pelo ]Teste de Mann Whitney e correlacao de Spearmann.

RESULTADOS PRELIMINARES

Até o momento foram avaliados 21 homens inférteis
(casos), caracterizados na tabela 1.

Tabela 1. Dados antropomeétricos e bioquimicos de 21 homens
infértéis e comparacao com valores de referéncia

Homens inférteis Referéncia

IMC (kg/m?) 27,2 + 4,1 ** 18,5-24,9
Cintura (cm) 96,3 + 11,7 <94
RCQ (cm) 095 +0,1 <1

% GC 18 + 14,1 ** 15%
Colesterol Total (mg/dL) 199,8 + 34,4 <200
LDL (mg/dL) 125,5 + 28,9 <100
HDL (mg/dL) 48,1 + 11,4 >35
TG (mg/dL) 113,5 (38-379) <150
Glicemia (mg/dL) 97,1 + 11,1 <100
Testosterona total (ng/mL) 5,04 (1,6-11,1) 3,0-10,0
SHBG (nmol/L) 35,2 £ 17,3 ** 14,5-48,4
FSH (mUI/mL) 8,5 (0,8-45,8) 1,5-12,4
LH (mUl/mL) 5,4 (0,6-24) 1,7-8,6
Estradiol (pg/mL) 34,1 (5-55,7) 7,63-42,6
Prolactina (ng/mL) 8,9 (1,7-16,6) 4,6-21,4

* p<0,05; *p<0,01

Tabela 2. Comparacao da amostra segundo IMC

Eutrofia (n=7) Excesso de Peso (n=14)

|dade (anos) 36,3 + 8,8 35,7 + 6,8
Peso (kq) 66,5 + 5,9 89,9 + 12,6
IMC (kg/m?) 229+14 29,3 + 3,1 **
Cintura (cm) 84,6 + 6,7 102,1 + 9 **
Quadril (cm) 91,3 + 8,7 106,4 + 5,4
RCQ (cm) 0,93 + 0,06 0,96 + 0,1
% GC 15,2 + 4,7 194 +3*
Colesterol (mg/dL) 206 + 39,1 196,7 + 32,9
LDL (mg/dL) 133,3 + 29,9 121,7 + 28,9
HDL (mg/dL) 52,9 +9 45,6 + 12
TG (mg/dL) 87 (38-275) 117,5 (62-379)
Glicemia (mg/dL) 90 + 6,4 1009 + 11,3 *
Testosterona total (ng/mL) 7,41 (1,7-11,1) 4,6 (1,6-6,8)
SHBG (nmol/L) 46,5 + 21,2 29,2 + 11,7 *
FSH (mUI/mL) 7,3 (0,8-45,8) 8,7 (2,8-45,1)
LH (mUI/mL) 3,9 (0,6-24) 5,7 (2-18,8)
Estradiol (pg/mL) 38,9 (10-55,7) 30,9 (5-46,2)
Prolactina (ng/mL) 6,5 (1,7-12,6) 9,5 (3,5-16,6)

* p<0,05; **p<0,01

Correlacoes no grupo com excesso de peso

Correlacao r Valor de p
SHBG x IMC -0,5 0,04
SHBG x %GC - 0,6 0,02
SHBG x CC - 0,6 0,02
SHBG x TG -0,7 0,01
SHBG x Glicemia -0,5 0,03
SHBG x HDL 0,7 0,02
LH x TG - 0,5 0,07 #
# tendéncia
CONCLUSOES

Nossos resultados preliminares indicam que paramentros
antropomeétricos e bioquimicos relacionados a nutricao destes
individuos podem interferr na SHBG, que é uma globulina
determinante no processo reprodutivo. Desta forma, sugere-se uma
das influencias que a dieta pode exercer sobre a infertilidade.

Apoto: FIPE - HCPA / CESAN / BIC - UFRGS


http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.inf.ufrgs.br/~vauthier/Arquivos%2520Internet2/UFRGS.gif&imgrefurl=http://www.inf.ufrgs.br/~vauthier/Arquivos%2520Internet2/&h=828&w=1051&sz=41&tbnid=6JQUGuMD_40J:&tbnh=118&tbnw=150&hl=pt-BR&start=6&prev=/ima

