RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

ASSOCIAGAO ENTRE O EXCESSO DE PESOE HORMONIQS GONADAIS NA FERTILIDADE
DE HOMENS ATENDIDOS EM CLINICA DE REPRODUCAO EM FORTALEZA, CEARA
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RESUMO

Introdugao: A infertilidade ¢ a dificuldade de um
casal em idade reprodutiva de engravidar,
mesmo mantendo relagdes sexuais regulares e
sem métodos contraceptivos. Estudos mostram
que a obesidade aumenta o risco de
infertilidade devido a alteragdes hormonais e
espermaticas, relacionadas ao estado
inflamatério do corpo. Compreender esse
impacto pode motivar mudangas de estilo de
vida e ajudar casais a conseguirem uma
gravidez. Objetivo: associar niveis hormonais,
analise seminal e medidas antropométricas de
homens atendidos em clinica de reprodugao
humana. Materiais e métodos: Trata-se de
estudo transversal quantitativo, onde foram
coletados, em 2023, por meio de prontuarios
eletrénicos, dados antropométricos, hormonais
e seminais de pacientes atendidos em clinica
de reprodugédo. Os dados foram tabulados, com
variaveis categoricas descritas em frequéncias
e percentuais e variaveis numéricas, em média
e desvio padrdo. A analise estatistica foi
realizada no programa SPSS, considerando
significancia quando p<0,05. Resultados:
Foram analisados 65 homens, com uma alta
prevaléncia de excesso de peso, com
significancia na classificagdo do estado
nutricional (p<0,001) e IMC médio de 29 Kg/m?2.
N&o houve associacao significativa entre IMC e
niveis hormonais. Quanto a qualidade
espermatica, 48 dos 65 homens apresentaram
alteragdes nos paradmetros seminais, sendo oito
eutréficos, 20 com sobrepeso e 20 obesos.
Conclusdo: Esta pesquisa ndo encontrou
associagbes significativas entre parametros
seminais e niveis de horménios gonadais. Os
resultados sobre a influéncia do estado
nutricional masculino na reproducgéo ainda sao
conflitantes, indicando a necessidade de mais
pesquisas na area.
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ABSTRACT

Association between excess weight and
gonadal hormones in the fertility of men
attending a fertility clinic in Fortaleza, Ceara

Introduction: Infertility is the difficulty a couple of
reproductive age has in getting pregnant, even
when having regular sexual intercourse and
without contraceptive methods. Studies show
that obesity increases the risk of infertility due to
hormonal and sperm changes, related to the
body's inflammatory state. Understanding this
impact can motivate lifestyle changes and help
couples achieve pregnancy. Objective: to
associate hormonal levels, seminal analysis
and anthropometric measurements of men
seen at a human reproduction clinic. Materials
and methods: This is a quantitative cross-
sectional study, where, in 2023, anthropometric,
hormonal and seminal data from patients
treated at a reproduction clinic were collected
through electronic medical records. The data
were tabulated, with categorical variables
described in frequencies and percentages and
numerical variables, in mean and standard
deviation. Statistical analysis was performed
using the SPSS program, considering
significance when p<0.05. Results: 65 men
were analyzed, with a high prevalence of
excess weight, with significance in the
classification of nutritional status (p<0.001) and
an average BMI of 29 kg/m2. There was no
significant association between BMI and
hormone levels. Regarding sperm quality, 48 of
the 65 men showed changes in seminal
parameters, eight of whom were eutrophic, 20
overweight and 20 obese. Conclusion: This
research did not find significant associations
between seminal parameters and gonadal
hormone levels. The results on the influence of
male nutritional status on reproduction are still
conflicting, indicating the need for more
research in the area.

Key words: Obesity. Gonadal hormones.
Semen Analysis. Infertility.
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INTRODUGAO

De acordo com a World Health
Organization, infertilidade é a incapacidade de
um casal, em idade reprodutiva, de alcancar
uma gravidez, mantendo relacdes sexuais
regulares por 12 meses ou mais e sem 0 uso
de métodos contraceptivos (WHO, 2018).

A infertilidade atinge aproximadamente
15% dos casais, dos quais 50% s&o
decorrentes de fatores masculinos, incluindo
alteragdes seminais, hormonais, genéticas e
anatdmicas.

Para diagndstico de infertilidade
masculina, considera-se 0 espermograma
como uma avaliagdo padrao-ouro, permitindo
analise de aspectos seminais qualitativos e
quantitativos (Bhasin, Jameson, 2021; Ribeiro,
2021; WHO, 2021).

Achados apontam como fatores de
risco para a infertilidade masculina o estilo de
vida, ambiente, padrao alimentar, ingestao de
bebidas alcodlicas e comorbidades, como

hipertensdo, hiperlipidemia, diabetes e
obesidade  (Leaver, 2016; Nunes e
colaboradores, 2023; Schlegel e

colaboradores, 2021).

A obesidade é uma doenga multifatorial
influenciada por aspectos do estilo de vida,
habitos  alimentares, genética, fatores
emocionais, dentre outros.

Ademais, esta relacionada a diversas
comorbidades e a um estado inflamatério de
baixo grau (Souza, Guedes, Benchimol, 2020;

WHO, 2020).
Estudos apontam que individuos
obesos apresentam maior risco para

infertilidade, devido a alteragcbes hormonais e
na espermatogénese; anormalidades na
funcionalidade do érgéo reprodutor; aumento
de estresse oxidativo e da atividade da enzima
aromatase p450 (Abd El Salam, 2018; Souza,
Guedes, Benchimol, 2020).

O sistema hipotalamo-hipéfise-gonadal
(HHG) é o principal sistema envolvido na
fungdo reprodutiva. Estimulos internos e
externos ao sistema nervoso central,
promovem a liberagdo de neuropeptideos,
kisspeptinas, que por sua vez incentivam a
secregao hipotaldmica do horménio liberador
de gonadotropina (GnRH).

O GnRH interage com células
hipofisarias, incitando a produgédo do hormdnio
foliculo estimulante (FSH) e do horménio
luteinizante (LH) que atuam nos testiculos,
estimulando a espermatogénese e a producéo

de testosterona respectivamente (Barbagallo e
colaboradores, 2021; Mah, Wittert, 2010; WHO,
2021).

O eixo HHG é regulado por mecanismo
de feedback. Quando ha excesso de

testosterona, a producdo de hormobnios
hipotaldmicos e hipofisarios €& reduzida,
suprimindo a secrecdo de testosterona

(Barbagallo e colaboradores, 2021; Schlegel e
colaboradores, 2021; WHO, 2021).

O complexo p450 aromatase,
produzido nas células de Leydig e no tecido
adiposo, € responsavel pela conversdo da
testosterona em 17R-estradiol (E2).

No excesso de adiposidade, essa
conversdo € intensificada, aumentando os
niveis de estrogénio em detrimento da
testosterona periférica, com consequentes
impactos negativos na reproducdo (Craig e
colaboradores, 2017; Davidson e
colaboradores, 2015; Dutta, Biswas, Sengupta,
2019).

O aumento nos niveis de citocinas pro-
inflamatdrias, como fator necrose tumoral alfa
(TNF-alfa) e interleucina (IL-6) e adipocinas,
decorrente do excesso de tecido adiposo,
podem influenciar em desregulacdes
reprodutivas, com capacidade de reduzir a
secreg¢ado de GnRH (Davidson e colaboradores,
2015; Leisegang e colaboradores, 2020; WHO,
2021).

Em condicdes fisioldgicas, a adipocina
leptina estimula a secrecéo de GnRH, porém na
obesidade, os receptores neuronais de leptina
tornam-se resistentes a sua agao, o que leva a
limitacdo de kisspeptinas e atenua a produgao
de testosterona, afetando a espermatogénese
e a qualidade do sémen (Barbagallo e
colaboradores, 2021; Davidson e
colaboradores, 2015).

Pesquisas demonstraram correlagcéo
inversa entre o indice de Massa Corporal (IMC)
e qualidade do sémen, com alteragdes nos
parametros espermaticos, como menor volume
de sémen, contagem e concentracdo de
espermatozéides e motilidade, prejudicando a
fertilidade do homem.

A inflamagao decorrente da obesidade
leva ao aumento de citocinas proé-inflamatérias,
com a maior produgéo de espécies reativas de
oxigénio (EROs) que prejudicam a integridade
da membrana plasmatica de espermatozoides,
possibilitando a fragmentagdo do DNA de
espermatozoide, um achado com maior
prevaléncia em homens com obesidade. Foi
proposto que a fragmentagdo do DNA se
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relaciona com infertilidade em homens
Nnormozoospérmicos (Barbagallo e
colaboradores, 2021; Carrageta e

colaboradores, 2019; Craig e colaboradores.,
2017; Davidson e colaboradores, 2015;
Ramaraju e colaboradores, 2017; WHO, 2018).

O conhecimento sobre o impacto da
obesidade na infertiidade ¢é de grande
relevancia e pode contribuir na mudanga de
estilo de vida, conduta de tratamento e ajudar
casais a alcancarem gravidezes de sucesso.
Além disso, dar luz a esse assunto propicia
debates acerca da pressao social exercida na
mulher, que muitas vezes ¢é vista como
responsavel pela infertilidade do casal.

Nesse sentido, o presente trabalho teve
como objetivo associar niveis hormonais,
analise seminal e medidas antropométricas de
homens atendidos em clinica de reprodugao
humana privada em Fortaleza-CE.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida a partir da
coleta de dados registrados em prontuarios
eletrbnicos por profissionais da saude.

Os dados foram coletados nos meses
de setembro e outubro de 2023, utilizando os
prontuarios de homens com 18 a 59 anos,
atendidos nos ultimos cinco anos e que
continham informagdes antropométricas de
peso (Kg), estatura (m), IMC (kg/m?2), exames
bioquimicos de niveis hormonais, tais como:
testosterona total, horménio foliculo
estimulante (FSH), horménio luteinizante (LH),
estradiol e o laudo seminal.

Excluiram-se 0s prontuarios
incompletos e de pacientes em tratamento de
hormonioterapia, em uso de inibidores de
aromatase, e aqueles que possuiam ma
formacao estrutural do aparelho reprodutor.

Foram analisados 821 prontuarios, dos
quais 65 foram incluidos na pesquisa,
obedecendo aos critérios da inclusdo e
exclusao. Os pacientes selecionados foram
classificados segundo o IMC (kg/m?),
categorizando as amostras em grupo com
eutrofia (IMC 2 18,5 e < 24,9 Kg/m?); grupo com
sobrepeso (IMC = 25 e < 29,9 Kg/m?2); grupo
com obesidade (IMC = 30 Kg/m?2) (World Health
Organization, 2020).

Posteriormente, nesses grupos foram avaliados
0s niveis hormonais e parametros seminais
(aspectos micro e macroscopicos),
comparando-os aos valores de referéncia

laboratoriais e 0s
respectivamente (WHO, 2021).

Pacientes sem alteragbes seminais
foram classificados com normozoospermia;
pacientes com baixo volume seminal (< 1,4 ml)
foram classificados com hipospermia; os que
apresentaram alteragdes na  motilidade
espermatica (motilidade A + B < 30% ou
motilidade A + B + C < 42%) foram classificados
com astenozoospermia; os que possuiam
concentragoes alteradas (<16.000.000
espermatozoéides/ml) com oligozoospermia e
para os pacientes com morfologia de Kruger
inferior a 4%, teratozoospermia.

Essas classificacbes na amostra
analisada puderam ser visualizadas de forma
isolada ou combinadas no espermograma. Por
fim, em amostras com auséncia de
espermatozoéides no ejaculado, foi pontuado o
diagnéstico clinico de azoospermia.

Os dados coletados foram
armazenados e tabulados no programa
Microsoft Office Excel, 2019. As variaveis
categoricas foram descritas em frequéncias e
percentuais e as variaveis numéricas foram
descritas em média e desvio padrao (DP). A
diferenca das médias das variaveis
antropomeétricas entre a classificagdo do estado
nutricional dos participantes foi testada pela
analise de variancia (ANOVA) com pds-teste de
Bonferroni. As associagbes entre os niveis
hormonais, os dados seminais e a classificagao
do estado nutricional dos participantes foram
avaliadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
A andlise dos dados foi realizada utilizando o
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22, sendo
considerada significancia quando p < 0,05.

A pesquisa foi submetida e aprovada
no Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza com parecer técnico
namero n° 6.208.848 e
CCAE:71159223.8.0000.5052 emitido em 31
de julho de 2023 com as autorizagbes do
Centro de Reprodugdao Humana em Fortaleza.

preconizados,

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 65
prontuarios de homens submetidos a
investigacao de sua fertilidade. Os individuos
apresentaram uma média de idade de 39,80
(7,60) anos e IMC de 29 (4,55) kg/m?2.

Os grupos foram divididos segundo
classificagdo do estado nutricional, sendo
grupo com eutrofia (n=11), grupo com

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 19. n. 121. p.716-724. Julho/Agosto. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br

718



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

sobrepeso (n=29) e grupo com obesidade
(n=25).

Tal achado revela que 83,07% (n=54)
da populagao encontrava-se com excesso de

peso (44,61% com sobrepeso e 38,46% com
obesidade).

Portanto, foram observadas diferengas
significativas entre a varidveis de peso
(p<0,001) e IMC (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos pacientes do estudo de acordo com o estado nutricional
(n=65).
Estado nutricional

Variaveis Total (n=65) Eutrofia (n=11) So(t:\rzezpéa)so O?ﬁigg)de p

Idade, anos 39,80 (7,60) 36,9 (6,41) 41,96 (7,99) 38,56 (7,17) 0,099
Peso, kg 89,60 (15,61) 71,18 (7,05)? 84,68 (9,21)° 103,4 (12,12)° <0,001
Altura, cm 175,69 (8,26) 175,45 (7,76) 176,10 (8,15) 175,31 (8,88) 0,938
IMC, kg/m? 29,00 (4,55) 23,10 (1,47)2 27,24 (1,45)° 33,63 (3,13)¢ <0,001

Dados apresentados em média (desvio padrao); Valor de p: Analise de variancia (ANOVA) e pos-teste
Bonferroni; a¢Letras diferentes representam diferenca estatistica entre os grupos.

Em analise dos valores hormonais,
referente a testosterona total, estradiol, FSH e

ng/mL) foi observado em 22 (33,80%)
pacientes, dos quais dois (9,1%) estéo

LH n&o foi observada significancia ao associa-
los com o estado nutricional (Tabela 2). O
hipogonadismo (testosterona abaixo de 320

classificados como eutrdficos e 20 (90,9%) com
excesso de peso (8 com sobrepeso e 12
obesidade).

Tabela 2 - Associagao entre os niveis hormonais e o estado nutricional dos pacientes do estudo (n=65)
Estado nutricional

Variaveis (:ggasl) Eutrofia  Sobrepeso Obesidade p
(n=11) (n=29) (n=25)

Testosterona total

Normal >320 a 1440,9 ng/mL 43 (66,1) 9(20,9) 21 (48,8 13 (30,2) 0139

Alterada 72 a 320 ng/mL 22 (33,8) 2(9,1) 8 (36,4) 12 (54,5) ’

Estradiol

Normal < 39,8 (pg/mL) 57 (87,7) 9(15,8) 25 (43,9) 23 (40,4) *

Alterada > 39,8 (pg/mL) 8 (12,3) 2 (25,0) 4 (50,0) 2 (25,0)

FSH

Normal 1,4 a 18,1 (mUl/mL) 62 (95,4) 10(16,1) 29 (46,8) 23 (37,1) .

Alterada < 1,4 ou > 18,1(mUl/mL) 3(4,6) 1(33,3) 0 2 (66,7)

LH

Normal 1,5 a 9,3 (mUIl/mL) 58 (89,2) 10(17,2) 25(43,1) 23 (39,7) .

Alterada <1,5 ou >9,3 (mUl/mL) 7 (10,8) 1(14,3) 4 (57,1) 2 (28,6)

Dados apresentados em frequéncia (percentual); Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson; *N&o foi
possivel a realizagao do teste devido a frequéncia esperada ter sido menor que 5 em 25% das células.

Para a anadlise do espermograma,
observamos a caracteristica macroscopica do
volume seminal e as caracteristicas
microscoépicas referentes aos aspectos de
motilidade, concentracdo e morfologia. Como
resultado destas analises, ndo foram
encontrados quaisquer valores de significancia
quanto ao estado nutricional e alteragbes
espermaticas (Tabela 3).

Como achado adicional, a pesquisa
observou a incidéncia de varicocele na amostra
total, dos quais, 23 pacientes (35,4%)

apresentaram essa alteragdo em graus
distintos, sendo quarto eutréficos e 19 com
excesso de peso, contudo, sem significancia
estatistica em relagédo ao IMC.

Dos pacientes com normozoospermia,
trés foram classificados como eutréficos e 14
com excesso de peso (nove com sobrepeso e
cinco obesidade), totalizando 17 homens. Nao
foi evidenciada astenozoospermia no grupo
com eutrofia, tendo ao todo seis pacientes com
esta condicdo na amostra total, trés com
sobrepeso e trés com obesidade. O achado
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clinico de azoospermia foi encontrado somente
em dois pacientes eutroficos.

Tabela 3 - Associagéo entre os dados seminais e o estado nutricional dos pacientes do estudo (n=65)
Estado nutricional

Variaveis Total (n=65) Eutrofia  Sobrepeso Obesidade p
(n=11) (n=29) (n=25)

Analise do volume seminal (ml)

Volume normal (= 1,4 ml) 51 (78,5) 8 (15,7) 22 (43,1) 21 (41,2)

Volume alterado (<14 ml - 0,676

hipospermia) 14 (21,4) 3(21,4) 7 (50,0) 4 (28,6)

Motilidade A+b

Normal 37 (56,9) 4 (10,8) 19 (51,4) 14 (37,8) 0249

Alterado (astenozoospermia) 28 (43,1) 7 (25,0) 10 (35,7) 11 (39,3) ’

Motilidade A+B+C

Normal 50 (76,9) 7 (14,0) 23 (46,0) 20 (40,0) 0517

Alterado (astenozoospermia) 15 (23,1) 4 (26,7) 6 (40,0) 5 (33,3) ’

Concentragao

Normal 40 (61,5) 7 (17,5) 17 (42,5) 16 (40,0)

Alterado (oligozoospermia) 23 (35,4) 2 (8,7) 12 (52,2) 9 (39,1) *

Alterado (azoospermia) 2(3,1) 2 (100,0) 0 0

Morfologia de Kruger

Normal 31 (47,7) 3(9,7) 17 (54,8) 11 (35,5) 0186

Alterado (teratozoospermia) 34 (52,3) 8 (23,5) 12 (35,3) 14 (41,2) ’

Varicocele

Presenca 23 (35,4) 4(17,4) 9(39,1) 10 (43,5) 0788

Auséncia 42 (64,6) 7 (16,7) 20 (47,6) 15 (35,7) '

Dados apresentados em frequéncia (percentual); Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson; *N&o foi
possivel a realizagéo do teste devido a frequéncia esperada ter sido menor que 5 em 25% das células

Caracterizando, de maneira geral, com sobrepeso (30,76% da amostra total e
quanto a qualidade espermética dos 65 68,96% do grupo correspondente) e 20 com
pacientes, 48 (73,8%) apresentaram uma ou qualquer grau de obesidade (30,76% da
mais alteracdes nos pardmetros seminais, amostra total e 80% do grupo correspondente)
sendo eles oito eutréficos (12% da amostra (Tabela 4).

total e 72,72% do grupo correspondente), 20

Tabela 4 - Diagnéstico clinico seminal e estado nutricional (n=65).
indice de Massa Corporal (IMC) — kg/m?

18,5-24,9kg/m2  25-29,9kg/m2 > 30kg/m? Total de pacientes '

Diagndstico laboratorial (n=11) (n=29) (n=25) por diagndstico
(Numero e frequéncia) Eutroficos Sobrepeso Obesidade (n=65)
'Normozoospermia 3(27,2%)  9(31%)  5(20%) 17 (21,5%)
'Astenozoospermia ©0(0,0%)  3(10,3%)  3(12%)  6(9,2%)
‘Teratozoospermia ' 1(09,1%)  4(13,7%)  5(20%) 10 (15,3%)
'Oligozoospermia ©0(0,0%)  1(34%)  1(4%) 2 (3%)
'Oligoastenozoospermia ' 0 (0,0%) ' 4 (13,7%) ' 2 (8%) ' 6 (9,2%)
'OIigoastenoteratozoospermia' 2 (18,1%) ' 4 (13,7%) ' 4 (16%) ' 10 (15,3%)
'Astenoteratozoospermia ' 3 (27,2%) ' 1(3,4%) ' 3(12%) ' 7 (10,7%)
'Azoospermia " 2(184%)  0(0,0%)  0(0,0%) 2 (3%)
'Oligoteratozoospermia " 0(0,0%)  3(103%)  2(8%)  5(7,6%)
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DISCUSSAO

Essa pesquisa apresentou limitagdes,
entre eles, o viés da populagao, constituida de
homens de baixa capacidade reprodutiva que
buscaram tratamento em clinica de reproducao,
o tamanho reduzido da amostra derivado de
prontuarios com dados incompletos e tempo de
coleta limitado.

Devido aos fatores limitantes
mencionados, o0s resultados encontrados
podem ter sofrido um impacto negativo,
dificultando a visualizagdo de possiveis
interferéncias do excesso de peso na producao
hormonal masculina e nas caracteristicas
espermaticas.

Observou-se diante a amostra
analisada uma alta prevaléncia de excesso de
peso (IMC > 25kg/m?), 83,07%, sendo
estatisticamente significativa na classificagao
do estado nutricional dos pacientes atendidos
na clinica de reprodugao.

Abordando evidéncias semelhantes,
um estudo prospectivo avaliou 439 homens
inférteis para investigacao da associagao entre
IMC e as alteragdes espermaticas comuns
nessa condicao.

Como principal desfecho, foi observado
uma incidéncia significativa de sobrepeso e
obesidade, representando 82,91% da amostra
(Alshahrani e colaboradores, 2016).

Em um segundo estudo, de carater
transversal, foram coletados peso e altura de
520 homens, atendidos em um laboratério de
andrologia nos Estados Unidos, sendo eles
categorizados em 3 grupos (eutrofia, excesso
de peso e obesidade) de acordo com o estado
nutricional a partir dos valores de IMC. Obteve-
se a média geral do IMC de 27,5 kg/m2, o que
classifica 100% da amostra com excesso de
peso (p<0,05), se aproximando da média
encontrada no presente estudo (IMC médio de
29 kg/m?) (Kort e colaboradores, 2006).

Os niveis de hormbnios gonadais
referentes a testosterona total, FSH, LH e
estradiol, apesar de bem documentados em
estudos e revisdes literarias, tendo fortes
evidéncias sobre os impactos na fertilidade,
nao puderam elucidar o objetivo principal desta
pesquisa.

Alegadamente, outros estudos também
alcancaram resultados semelhantes,
corroborando parcialmente a eles. E o que
mostra uma meta-andlise realizada com 31
estudos, sendo 21 sobre associagéo entre IMC
€ hormonios reprodutivos.

Dentre esses estudos, 18
representaram uma amostra de homens da
populacao geral e trés estudos representaram
uma amostra de homens da populagao
subfeértil, atendidos em clinicas de reprodugao,
fornecendo, ao todo, dados transversais de
15.060 homens (MacDonald e colaboradores,
2009).

Os resultados mostraram que o valor
de testosterona total tende a estabelecer
relagdo inversamente proporcional ao excesso
de peso, sendo esse fato encontrado em 18 dos
20 estudos que mediram esse horménio,
caracterizando um aspecto relevante para a
infertilidade.

Em 12 estudos que avaliaram os niveis
de testosterona livre, 10 demonstraram relagao
negatva com o IMC. Os valores de
testosterona livre diminuiram em menor
proporgao quando comparados a testosterona
total.

Dessa forma, os autores ressaltaram
que ainda pode haver certa manutengao do
controle enddcrino da espermatogénese
mesmo em homens com excesso de peso.

Alguns autores apontaram fraca
relacdo do excesso de peso e alteragdes no
FSH, LH e estradiol. Quatro dos 10 estudos que
avaliaram estradiol, encontraram uma relagao
positiva entre esse horménio e o IMC. Nao
houve evidéncia de relagao entre IMC e FSH ou
IMC e LH (MacDonald e colaboradores, 2009).

Em um estudo transversal incluindo
1.998 homens europeus, avaliados quanto a
qualidade seminal, a correlagdo entre as
alteragdes em certos parametros seminais € o
IMC nao apresentou significAncia estatistica.

Contudo, homens com sobrepeso
apresentaram concentragdo e contagem total
de espermatozoides ligeiramente menor que
homens com peso normal (p=0,13 e p=0,10)
(Aggerholm e colaboradores, 2008; Obose e
colaboradores, 2018).

Paasch e colaboradores (2010)
observaram em um estudo caso-coorte com
2.157 homens de idades entre 17 e 67 anos,
com média de 30 (8,50) anos, que a idade
obteve maior correlagdo estatistica com
alteragdes em todos os parametros do
espermograma (contagem, concentracédo e
motilidade espermaticos) e horménios séricos
(FSH, LH, testosterona, inibina B) quando
comparados ao valor de IMC.

O parametro contagem total de
espermatozoides  obteve forte relagao

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 19. n. 121. p.716-724. Julho/Agosto. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br

721



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

estatistica com IMC (p=0,0005) (Paasch e
colaboradores, 2010).

Para Wang e colaboradores (2021), a
meta-analise realizada com 15 estudos e um
total de 6.362 homens com obesidade
evidenciou que o estado nutricional influencia
até certo ponto na qualidade seminal.

A obesidade nao afetou negativamente
a concentragdo espermatica (p=0,88) e a
morfologia (p=0,487), porém houve
significancia estatistica em relagdo ao baixo
volume seminal (p=0,002), niamero total de
espermatozdides no ejaculado (p=0,005) e
vitalidade espermatica (p=0.027).

Para os autores, manter um peso
adequado, ter habitos alimentares saudaveis e
de pratica de atividade fisica podem auxiliar na
melhora da capacidade reprodutiva (Wang e
colaboradores, 2021).

Segundo Campbell e colaboradores
(2015), a saude masculina, particularmente no
que se refere a fertilidade, ainda é objeto de
pouco estudo.

Comumente, a infertilidade feminina é
abordada como alvo prioritario da investigagao
no casal, apesar de comprovadas evidéncias
de que o fator masculinco contribui em 50%
para a infertlidade do casal. Os autores
ressaltam também que ¢é crescente a
prevaléncia de excesso de peso em homens
em idade reprodutiva, despertando
preocupagdao devido as comorbidades
associadas a obesidade e os potenciais danos
que essa condicdo pode trazer para o sucesso
da concepgdo e (gestacdo (Campbell e
colaboradores, 2015).

Ainda hd uma grande necessidade de
explorar as causas e os elementos que
influenciam negativamente a fertilidade do
homem e a diminuigdo do potencial reprodutivo
do casal.

Por se tratar de wuma condicéo
complexa e multifatorial, os resultados dos
estudos realizados nessa area ainda séo
conflituosos.

Porém ¢é pertinente avaliar o estado
nutricional da populagdo masculina sobre os
impactos na reproducéo, devendo sempre ser
alvo de investigagado na avaliagédo do casal.

CONCLUSAO
O presente estudo apontou relevancia

estatistica nas variaveis de peso (p<0,001) e
IMC (p<0,001) entre os trés grupos (eutrofia,

sobrepeso e obesidade), revelando uma alta
prevaléncia de excesso de peso na amostra.

Apesar da significAncia do estado
nutricional, ndo foi possivel observar impacto
negativo nos hormdnios gonadais e nas
variaveis espermaticas analisadas.

A partir da alta prevaléncia global da
obesidade e a crescente clareza da sua
correlagdo com a redugdo da capacidade
reprodutiva, observada em estudos, uma
avaliagdo do estado nutricional do casal deve
ser parte das investigagdes de infertilidade e
objeto de estudo para pesquisas futuras.
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