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Alimentacao:
pequenos detalhes, uma grande diferenca

A fertilizacao de um o6vulo, a gestacao e 0 nascimento de um bebé
S30 Processos mMinuciosos, que envolvem detalhes que precisam estar
em harmonia para que tudo ocorra com sucesso. Uma pequena variacao
dessa sequéncia podera impedir um final bem-sucedido.

A alimentacdo, aquilo que comemos todos 0s dias, € um detalhe que,
a principio, pode parecer de pouca importancia, mas pode estar direta-
mente relacionada ao sucesso de se ter um bebé.

"Fertilidade e Alimentacao" foi escrito com rigor cientifico e com base
na experiéncia clinica do Centro de Reproducao Humana do IPGO. De-
monstra a influéncia dos alimentos nao s6 na fertilidade, propriamente
dita, mas também em sua auséncia, além de situacdes como endome-
triose, ovarios policisticos, abortos e envelhecimento ovariano.

Nos 14 capitulos estao demonstrados exames fundamentais para
avaliar a fertilidade, os principais tratamentos e orientacdes de como
preservar a fertilidade e preparar-se para uma gravidez sadia, além de
receitas e dicas sobre 0s alimentos mais propicios para cada situacao.

Esta € uma obra dedicada aos que sonham em ter filhos, que, mesmo
sem saber se encontrardo algum empecilho na hora de engravidar, ja
podem ir se preparando por meio de uma alimentacao correta e sadia,
mas, Nem por isso, Menos prazerosa.
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Prefacio

A gravidez constréi uma_familia e é a expressao mdaxima do amor de um casal.”

A. S. Cambiaghi

POR QUE ALIMENTACAOQ?

Unm dos paradoxos da medicina reprodutiva moderna é que mesmo com
a alta tecnologia disponivel nos Centros de Reprodugdo Humana mais bem
equipados do mundo (e nds, do Brasil, estamos entre eles) nio se consegue
resolver todos os problemas da dificuldade de alguns casais em terem filhos
(15%). Entretanto, muitas vezes a solugdo pode ser encontrada no fim dos
hébitos de vida inadequados, da falta de exercicios (mas cuidado, as vezes o
excesso também faz mal) e de uma alimentagdo mal direcionada ou inapro-
priada. Estes fatores preocupam e me fazem pensar naqueles tratamentos
que ndo foram bem-sucedidos — ninguém tem 100% de sucesso.

Como médico da fertilidade humana, convivo diariamente com estes
problemas e penso sempre nos casais que me procuram. Penso sempre
nas minhas pacientes, seus anseios, suas angistias e suas_frustragoes. Assim,
em um destes momentos reflexivos, lembrei-me do titulo estampado na
capa frontal de um dos livros de minha autoria “Fertilidade Natural” —
Editora Lavidapress —, cujo subtitulo é “De volta ao passado a caminho do
Jfuturo”. Essa foi a frase que serviu de fonte inspiradora para este livro,
uma vez que as atitudes mais simples, muitas vezes, podem ser a solugéo.
A alimentagdo é a necessidade mais primitiva dos individuos e tem agdes
tanto para o bem, quando for bem cuidada, como para o mal, quando for
inapropriada. Isso é uma realidade. Fica claro aqui que, em nenhuma
hipétese, devemos deixar de lado os recursos tecnolégicos avangados da
ciéncia em detrimento do natural, mas também ndo podemos nos esque-
cer da base do bom funcionamento do organismo.



Frequentemente sou questionado, por mulheres que pretendem en-
gravidar, sobre qual a importancia da alimentagdo na fertilidade das
pessoas. Respondo sempre que o que nés comemos tem relagdo dire-
ta com a nossa saude, o funcionamento dos nossos 6rgios e, por isso,
devemos estar atentos ao que ingerimos. A alimentagdo por si s6 néo
resolve os problemas mais complicados da satde reprodutiva como, por
exemplo, a obstrugdo tubdria ou a falta de espermatozoides, mas quando
uma dieta saudédvel estiver associada a tratamentos avangados, ndo hé
davida de que os resultados poderdo ser melhores. A boa dieta melhora
ou ajuda na cura e na preservacgio da fertilidade. Os alimentos tém um
papel importante em véarios problemas da satde, desde os mais simples,
como o mau funcionamento intestinal, até os mais sérios, como diabetes,
hipertensdo arterial, doengas do coragio e até o cancer. Pesquisas recen-
tes tém também demonstrado a importancia dos alimentos nas doencgas
autoimunes, esclerose multipla, ltipus e fibromialgia, sem contar que sdo
valorizados por terem influéncia direta no sucesso de atletas campedes.
Os casazis precisam de 6vulos e espermatozoides campedes.

A alimentacdo saudédvel é um assunto sempre atual e interessante,
que desperta a curiosidade da maioria das pessoas, principalmente numa
época em que muitas trabalham e tém pouco tempo para se alimentar
corretamente, e frequentemente vao a fast-foods. Este livro da dicas de
como o leitor poderd sair-se bem no seu dia a dia, mesmo com uma vida
corrida sem tempo para comer corretamente.

“Fertilidade e Alimentac¢do” pode ser considerado o primeiro livro
brasileiro que trata deste assunto, e é baseado na experiéncia clinica
especializada em reprodugdo humana (IPGO) e no estudo de publica-
¢des internacionais. As outras obras geralmente sdo tradugdes, que nem
sempre se adaptam ao cardapio da nossa cultura. Nesta leitura, poderdo
ser observados ndo s6 os conceitos bdsicos da medicina reprodutiva, as
pesquisas de fertilidade e os tratamentos, as armadilhas e os perigos que
comprometem a mesma, além de como contorna-los, mas, principalmen-

te, as instrugdes de como maximizar a fertilidade naturalmente.

Arnaldo Schizzi Cambiaghi



IMPORTANTE

Este livro foi escrito com base na experiéncia do corpo clinico do IPGO
e numa extensa pesquisa bibliografica internacional realizada pelo setor
de nutrigdo. Foram consultadas referéncias da ASRM (American Society
tor Reproductive Medicine), da ESHRE (European Society of Human
Reproduction and Embryology) e da ISFP (International Society Fertily
Preservation), consideradas as principais sociedades médicas da medicina
reprodutiva mundial, além de outras publica¢des no Brasil.
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Quem somos

Centro de Reproducao Humana

©1PGO

Sao Paulo — Brasil

Dividindo sonhos... Multiplicando alegrias
Centro de Reproducio Humana do IPGO

O Centro de Reprodu¢do Humana do Instituto Paulista de Ginecolo-
gia, Obstetricia e Medicina Reprodutiva (IPGO) vem, ha muitos anos,
trabalhando em prol do bem-estar da mulher. Em Reprodugio Humana,
acolhe com sucesso varios casais vindos de todo o Brasil e do exterior
com problemas para engravidar.

Atuando na drea de Infertilidade, desenvolve e aprimora técnicas de
Reprodugio Assistida, que envolvem novos tratamentos e exames para
diagndsticos das causas que impedem a gravidez.

Ter todas as tecnologias de ponta utilizadas para o acompanhamento
da sadde fisica é parte de uma das metas da clinica: a manutengdo da
integragio corpo-mente. Por esse motivo, o IPGO dispde de um corpo
clinico multidisciplinar, com profissionais que avaliam e tratam a mu-
lher sob todos os problemas ligados ao seu bem-estar: Ginecologia Ge-
ral, Obstetricia, Clinica, Cardiologia, Mastologia, Fisioterapia, Reedu-
cagdo Alimentar, sexualidade, apoio psicolégico, tensdo pré-menstrual
(TPM), videolaparoscopia e videohisteroscopia.

O IPGO entende que os cuidados com as mulheres néo se restringem ao
consultdrio. Por isso, além dos livros publicados com finalidade educativa
e esclarecedora, faz da internet um importante canal de comunicagio para

aprofundar a relagdo médico-paciente, por meio da criagio de varios sites:
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www.ipgo.com.br: nele os casais podem encontrar diversas informa-
¢oes sobre os tratamentos de infertilidade.

www.fertilidadedohomem.com.br: um site feito para os homens que
pretendem construir uma familia.

www.guiaendometriose.com.br: dedicado as mulheres que sofrem
dessa doenga e aos que estdo préximos a elas, para esclarecer as princi-
pais duavidas.

www.doadorasdeovulos.com.br: site dedicado as mulheres que pre-
cisam receber 6vulos doados para conseguir a prépria gestagdo. Sdo
mulheres que querem ter uma familia, mas ndo tem évulos capazes de
serem fertilizados. Orienta, também, como é possivel doar 6vulos.

www.trigemeos.com.br: é um canal de informagdes para pessoas in-
teressadas em aprender sobre trigémeos, com espago para troca de ex-
periéncias entre os pais e esclarecimento de duvidas.

www.vidaconcebida.com.br: um site informativo que apresenta
como cada religido avalia os tratamentos de fertilizagdo. Ndo é preciso
estar envolvido em algum tratamento contra infertilidade para enten-
der o qudo envolvente e interessante pode ser conhecer a diversidade
de opinides entre os representantes religiosos e as leis das doutrinas
que cada um representa: o proibido, o permitido e o interpretado. um
tema inédito sobre os tratamentos de Reprodugdo Humana, algo que s6
poderia ser escrito por um especialista com vontade e sensibilidade para
entender o lado espiritual dos seus pacientes. A primeira vista, esse as-
sunto pode parecer espinhoso, mas estimula instigantes discussdes, seja
o leitor religioso ou néo.

www.fertilidadenatural.com.br: traz esclarecimentos sobre os tra-
tamentos naturais e como eles podem melhorar a fertilidade do casal.

www.gravidafeliz.com.br: ¢ um site direcionado as mulheres e aos ho-
mens “gravidos” que querem saber mais sobre esse perfodo mégico da vida.

www.preservesuafertilidade.com.br: mostra como alguns compor-
tamentos e habitos de vida inadequados podem prejudicar a fertilidade
das pessoas. Inclui uma importante se¢do sobre preservagio da fertilida-

de em pacientes com cancer.
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NOSSA MISSAO

Usar a arte da Medicina, o Conhecimento e a Tecnologia em prol
do bem-estar da mulher, valorizando, no atendimento, as relagdes entre
médico, equipe e paciente.

Enfatizar que o Universo Humano néo se limita a esfera organica. A
saude perfeita envolve também aspectos emocionais e afetivos.

NOSSOS VALORES

Respeito, honestidade e transparéncia nas relagdes com os clientes e
colegas da area de satde.

Valorizar, sem excecao, os principios éticos que regem a Medicina.

Acreditar que a exceléncia dos resultados depende nido s6 do nosso
trabalho, mas também da dedicacio a ciéncia e da fé, credibilidade e da
vontade do cliente ao ser tratado.

NOSSA VISAO

Atingir o méximo de sucesso nos procedimentos médicos realizados,
utilizando o que ha de melhor e mais atual na Ciéncia, sem esquecer a
ética e a humanizagio dos tratamentos.

Rua Abilio Soares, 1125 - 04005-004: - Paraiso - Sdo Paulo - Brasil
55 (11) 8885-4333 / 55 (11) 3884-3218
Email: saude@ipgo.com.br






CAPITULO 1

O que € necessario saber
sobre a fertilidade

COMO A GRAVIDEZ ACONTECE?

Para um casal engravidar, é necessario que tanto o homem como a
mulher tenham um organismo saudavel e funcionando adequadamente.
A mulher deve ovular e o caminho a ser percorrido pelo évulo e pelos
espermatozdides deve estar completamente livre. A gravidez pressupoe
relagdes sexuais adequadas que devem acontecer na época da ovulagio,
seguida da fecundagdo e a implantagdo dos embrides (nidagdo), passos

esses que serdo rapidamente explicados a seguir.

NA MULHER

A anatomia dos 6rgdos reprodutores compreende o utero, tubas
(trompas) e ovérios, que devem estar perfeitos. O ttero deve estar em
condigoes de receber o(s) embrido(des) e permitir a passagem dos esper-
matozdéides para que se encontrem com os évulos nas tubas, local onde
ocorre a fecundagdo. As tubas, por sua vez, devem ter permeabilidade
(ndo podem ter obstrugdes) e uma motilidade razoédvel, para que possam
captar os 6vulos provenientes dos ovarios.

* Ovulagdo: no comego do ciclo menstrual, ou seja, no primeiro dia de
uma menstruagio, comega a amadurecer, no ovario, um 6vulo rudimen-
tar cujo desenvolvimento se completa em 14 dias. Para isto, os sistemas
nervoso e endécrino devem estar em perfeito funcionamento. O sistema
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nervoso central, através do hipotdlamo, que esta situado no cérebro,
manda uma mensagem para a glandula hipdfise secretar dois hormo-
nios (LH e F'SH), os quais, agindo no ovdrio, estimulardo o crescimen-
to e amadurecimento dos évulos e produzirdo o hormonio feminino
(estrogénio), responsavel pela preparagdo do endométrio (pelicula que
reveste o Gtero internamente, importante para a implantagdo do em-
brido) e do muco cervical (secre¢do transparente que aparece na época
da ovulagdo, importante para a passagem dos espermatozoides).

* Fecundagio/fertilizag¢do: ao redor do 14° dia do ciclo, se todas as con-
di¢oes estiverem favoréaveis, deverdo ocorrer a ovulagio e a fecundacio.
O 6vulo, ja expulso do ovario, é captado por uma das tubas (trompas),
dentro da qual sera fecundado. Os espermatozoides, depositados na va-
gina na relagdo sexual, subirdo em dire¢do a célula reprodutora femi-
nina (6vulo). Para isto, ndo devem ser impedidos de chegar ao colo do
Utero, nem a cavidade uterina, nem a tuba, onde ocorrera a fecundacio.
O caminho devera estar livre e necessariamente “revestido” pelo muco
cervical.

* Implantagiio/nidagio: quando o embrifio se implanta na cavidade uteri-
na, da-se a nidagdo ou implantagdo. Isto ocorre 5 a 7 dias apds a fecun-
dagdo, quando a tnica célula, resultado da unido do espermatozéide e
do 6vulo e que dara origem a nova vida, em processo de divisdo celular,
progridem em diregdo ao ttero e encontra-se em estagio de Blastocisto
(embrido com mais de 64 células). O endométrio devera estar recepti-
vo para que este fendmeno ocorra. Pequenas variagdes nestes proces-
sos podem impedir a gestagdo. Alteragdes de outras glandulas, como a
tiredide e a supra-renal, podem modificar o sincronismo do processo
reprodutivo, impedindo, por exemplo, a saida do 6vulo do ovario, a ma-
turagdo adequada do 6vulo, a mobilidade das tubas e a implantagio.

NO HOMEM

Os 6rgaos genitais masculinos podem ser divididos em: internos e

externos. Entre os primeiros, estdo os testiculos, epididimo, ductos de-
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ferentes, proéstata, vesiculas seminais e ducto ejaculatério; todos muito
proximos uns dos outros. Os externos consistem em pénis e bolsa escro-
tal. Todos esses 6rgdos estdo relacionados a produgéo ou ao transporte
dos gametas masculinos para o meio externo, para que seja possivel a
tertilizagdo. Uma forma de facilitar a compreensdo da anatomia do apa-
relho reprodutor masculino é relacionéd-la com a seqiiéncia de 6rgdos em
que hé primeiro a produgio, depois a maturagdo dos espermatozoides.
Assim, iniciamos com o testiculo, érgdo recoberto por muitas membra-
nas, no interior da bolsa escrotal.

Dentro dele, ha os tibulos seminiferos, que contém células dormen-
tes capazes de originar — ap6s muitas diferenciagdes, crescimento e
divisdes— os espermatozoéides. Este processo se inicia na puberdade,
entre os 13 e 16 anos, e continua até a velhice, embora haja uma dimi-
nuigdo progressiva da qualidade apds os 45 anos. Os espermatozéides
tornam-se funcionalmente maduros no epididimo, 6rgdo localizado
acima do testiculo, extremamente enovelado (parece um novelo de 13),
que possui um ducto unico, para onde confluem os espermatozéides
provindos dos testiculos. No epididimo, ha também uma secre¢do mu-
cosa que faz parte do liquido seminal.

A infertilidade masculina pode resultar de disttrbios endécrinos, for-
magdo dos espermatozdides ou da obstrugdo de um ducto genital, como
o deferente.A erecdo e ejaculagdo ocorrem por um estimulo nervoso,a
vasodilatagdo das artérias que irrigam o pénis, e terminam quando estes
estfmulos cessam e outro impulso provoca vasoconstri¢do das artérias

do pénis e relaxamento.

O QUE E INFERTILIDADE?

2

Um individuo, homem ou mulher, é considerado infértil quando
apresenta alteragdes no sistema reprodutor que diminuem sua capaci-
dade ou o impedem de ter filhos. A principio, um casal é considerado
infértil quando, apdés 12 a 18 meses de relagdes sexuais freqiientes e re-
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gulares, sem nenhum tipo de contracepg¢do, ndo conseguem a gestagio.
Entretanto, esse periodo pode variar de acordo com a idade da mulher
e a ansiedade do casal.

Nio é necessdrio que um casal cuja mulher tenha mais de 35 ou 38
anos espere este tempo, pois nesta fase de vida em que a fertilidade
diminui gradativa e progressivamente, seis meses valem muito, e,
por isso, poderemos abreviar esse periodo para seis a doze meses,
ou menos.

Apbs os 40 anos, trés ou quatro meses ja sdo suficientes. Nem sempre
0s casais, mesmo os mais jovens, com menos de 30, agiientam a ansie-
dade e esperam os 18 meses. Por isso, mesmo tendo conhecimento do
periodo teérico de espera, muitas vezes antecipamos a pesquisa para
ajustar a ciéncia ao bom-senso e ao bem-estar do casal.

A chance de um casal que ndo tenha nenhum tipo de problema e
mantenha relagdes sexuais nos dias férteis conceber por meios natu-
rais é de 20% ao més. Com o auxilio de técnicas de reproducgio assis-
tida, a taxa de gestagdo pode chegar a 50% ao més em mulheres com
menos de 85 anos.

A infertilidade, ao contrario do que se acreditava no passado, é um
problema do casal, e ndo exclusivo da mulher. Sabemos que 30% das
causas sio femininas e outros 30% sdo masculinas. Em 40% dos casos,
ambos os fatores estdo presentes.

A infertilidade pode ser primaria, quando o casal nunca engravi-
dou, ou secundaria, quando ja houve gestagdo anterior. Antigamen-
te, utilizava-se o termo esterilidade como sendo a impossibilidade
de gestacdo e infertilidade quando havia a diminuig¢do da capacidade
de conceber.

Atualmente, as duas palavras sdo geralmente empregadas como si-
noénimos. Estudos mostram que até 15% dos casais em idade fértil apre-
sentam dificuldade para engravidar, e metade deles tera de recorrer a

tratamentos de reprodugio assistida.
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Palavra do IPGO

Sugestdo do IPGO para o tempo de espera para o casal conseguir
gravidez natural e dar inicio a pesquisa das causas de infertilidade.

(*Variavel de acordo com a ansiedade e o histérico da satide do casal)

g N\
Faixa de Idade UG (.ie espera
para a gravidez natural

< 28 anos 1,5 ano
28 a 84 anos 1 ano
35 a 38 anos 6 meses
39 a 40 anos 4 meses
40 a 43 anos 3 meses
44 a 45 anos 2 meses

COMO E FEITA A PESQUISA DAS CAUSAS
DA INFERTILIDADE

Se um casal tiver dificuldades em engravidar é importante que,
em uma primeira avaliagdo, sejam investigados os habitos de vida
e os antecedentes médicos de ambos para que se tenha uma idéia
inicial daquilo que poderia estar prejudicando a fertilidade dos dois.
E importante o conhecimento de que o conceito de fertilidade é do
casal, o que implica na necessidade se ter 6vulos e espermatozéides

saudaveis e com todos os requisitos necessdrios para a fertilizagao.

EXAMES QUE AVALIAM A FERTILIDADE DO CASAL

Na pesquisa da fertilidade, os fatores sido estudados levando-se em
consideragdo cada uma das etapas no processo de reprodugdo.

Para cada uma delas existem exames basicos que devem ser solici-
tados ja na primeira consulta, com o objetivo de afastar ou confirmar

hipéteses diagnésticas.
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Resumindo de uma forma didatica, sdo cinco os fatores que devem ser
pesquisados e que podem atrapalhar um casal para ter filhos. Entretanto,
deve-se considerar que alguns casais ndo conseguem a gestagdo durante
um determinado perfodo e ndo se encontram justificativas médicas para
esta dificuldade, a chamada Infertilidade Inexplicdvel ou Infertilidade
Sem Causa Aparente (ISCA). Os fatores de infertilidade sdo:

NA MULHER

[. Fator hormonal e fator ovariano: problemas hormonais da mulher e
da ovulacgio.

II. Fator anatdmico: pesquisa da integridade anatdémica do ttero, tubas,
colo uterino e aderéncias.

[II. Fator endometriose.

IV, Fator imunolégico: pesquisa da incompatibilidade entre o muco cervical
e o espermatozoide, o embrido e o ttero, ou entre os gametas femininos
e masculinos, causada pela hostilidade, uma espécie de “alergia”. Esse fa-
tor, entretanto, ndo tem evidéncias cientificas que comprovem os resul-
tados encontrados e as vantagens nas chances de fertilizagdo. Por esse

motivo, s6 devem ser solicitados exames em situagdes muito especificas.

NO HOMEM

V. Fator masculino;

NA MULHER

I - Fator hormonal e fator ovariano
Esse fator representa 50% dos casos de infertilidade, por falta total
de ovulagdo (anovulagdo) ou por um defeito da mesma (disovulia — in-

suficiéncia de corpo ldteo). A pesquisa da ovulagdo é feita por meio de
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métodos indiretos que, em conjunto, ddo o diagnéstico da existéncia ou
nio da ovulagdo. O tratamento depende das alteragdes observadas.

Dosagens hormonais: sio realizadas durante o ciclo menstrual, pro-
curando-se avaliar a existéncia, a qualidade e o periodo da ovulagdo. As
dosagens devem ser feitas na época adequada, estipulada pelo médico, e
os hormonios dosados sdo geralmente: F'SH, LLH, estradiol, prolactina,
progesterona e outros que poderdo ser indicados de acordo com as sus-
peitas diagnésticas (tiredide, por exemplo).

Ultrassonografia transvaginal seriada: por meio deste exame, que é
repetido algumas vezes durante o ciclo ovulatério, pode-se prever a rotu-
ra do foliculo (ovulagdo). Nos momentos que antecedem a ovulagao, o fo-
liculo que contém o 6vulo atinge seu tamanho méximo, mais ou menos 20
mm, formando um pequeno cisto (cisto funcional). A ovulagdo nada mais é
que a rotura desse “cisto” com a expulsido do 6vulo, que serd encaminhado
ao ttero por meio da tuba uterina, onde deverd ser fertilizado, passando a
se chamar embrido. Enfim, o acompanhamento ultrassonogréfico da ovu-
lagdo prevé facilmente o dia mais fértil da mulher em determinado més.

Biopsia do endométrio: fornece material para exame microscopico e
pode ser realizada no préprio consultério, durante o exame de videohiste-
roscopia, ao redor do 24° dia do ciclo menstrual. O exame desse material
permite avaliar também a agio efetiva dos hormonios, informando se o en-
dométrio estd em sincronia com a fase do ciclo menstrual além de outros

fatores que podem prejudicar a implantagio dos embrides.

II - Fator anatémico

Consiste na pesquisa de alteragdes do 6rgéo reprodutor, que podem impedir
o encontro do espermatozoide com o 6vulo dentro das tubas e a consequente
tecundag@o. O ttero e as tubas devem exibir normalidade na sua morfologia e
no seu funcionamento. As alteragdes ocorrem em 20 a 30% dos casos de infer-
tilidade. Além das causas inflamatdrias, trauméticas, cirtrgicas, de malforma-
¢oes, de mioma etc., cumpre assinalar o papel dos fatores emocionais.

O estresse pode ocasionar alteragdes do peristaltismo (movimento) das
tubas, comprometendo a captagdo e o transporte do 6vulo. Alguns exames

podem ajudar a detectar melhor possiveis problemas. Sao eles:
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7

Histerossalpingografia: ¢ um raio X contrastado. Constitui um
importante exame para que o médico avalie se a paciente apresenta
tubas e cavidade uterina integras, o que é essencial na avaliagdo de
sua fertilidade. O médico deve estar envolvido diretamente na inter-
pretagdo e, sempre que possivel, acompanhar a prépria execugdo do
procedimento. A avaliagdo das chapas do exame deve ser cuidadosa,
verificando a presencga de estenoses, sinéquias (aderéncias), septos,
pélipos, malformagdes uterinas, obstrugdes tubarias e lesdes mini-
mas tubdrias. Os casos que demonstrem anormalidade podem seguir-
-se de laparoscopia e histeroscopia diagndsticas para prosseguir na
avaliagdo. E interessante observar que até 20% das histerossalpingo-
grafias normais mostram anormalidade na videolaparoscopia.

Histerossonografia: ¢ um exame que pode ser realizado no préprio
consultério. Uma sonda especial é colocada no ttero por via vaginal, e
através dela injeta-se um fluido que distende a cavidade uterina, cami-
nha em diregéo as tubas e atinge a cavidade pélvica. Esse procedimento
¢é acompanhado pelo ultrassom e permite avaliar a anatomia da cavidade
uterina e, indiretamente, d4 a ideia da permeabilidade tubdria pelo acu-
mulo de liquido intra-abdominal atras do Gtero. Entretanto, este exame
nio substitui a histerossalpingografia para avaliagdo das tubas.

Ultrassonografia endovaginal: é um instrumento importante na
avaliagdo inicial da paciente infértil. No passado, eram necessarios pro-
cedimentos mais agressivos para averiguar anormalidades ovarianas e
uterinas. Com o uso do ultrassom vaginal, hoje é mais fécil e segura a
avaliacdo dessas estruturas pelo médico. Pode-se usar o ultrassom vagi-
nal para diagnosticar uma variedade de problemas.

O comprometimento pode atingir os seguintes 6rgdos do sistema re-

produtor:

Utero:

* miomas uterinos (tamanho e localizagdo);

* anomalias estruturais, como alteragdes do formato do ttero (Gtero
bicorno ou didelto);

* alterac¢des anatomicas do endométrio.
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Ovarios:

e cistos;
* tumores;

* aspecto policistico.

O ultrassom vaginal pode também diagnosticar problemas ovarianos
e, conforme descrito no item anterior, ¢ muito ttil ao se acompanhar
uma paciente por meio da fase ovulatéria de seu ciclo e avaliar a presen-
¢a do foliculo dominante. Os quadros clinicos sugestivos de endometrio-
se profunda com comprometimento intestinal e outros érgdos podem
ser avaliados pelo ultrassom vaginal, precedido de preparo intestinal e
realizado por um médico especialista.

ANOMALIAS DO SISTEMA REPRODUTIVO FEMININO ANOMALIAS DO SISTEMA REPRODUTIVO FEMININO
Utero, Ovério e de Trompas HISTEROSSALPINGOGRAFIA

Alteragdes da anatomia que podem comprometer a fertilidade:

miomas, malformac¢des, endometriose, aderéncias e hidrossalpinge.

Videolaparoscopia: é um exame muito 1til e sofisticado, feito em
ambiente hospitalar sob anestesia geral. Com uma microcamera de
video, introduzida no abdémen por meio de uma incisdo minima na
regido do umbigo, sdo visualizados os 6rgdos genitais: ttero, tubas,
ovdérios e 6rgdos vizinhos. Com esse aparelho é realizado um “passeio”
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pela cavidade abdominal, numa extraordindria visdo panoramica ao
vivo e em cores. E possivel ver tudo, com magnificos detalhes, na tela
do monitor. Alteragdes na permeabilidade tubdria, aderéncias e endo-
metriose sdo diagnosticadas dessa forma e podem, ao mesmo tempo,
ser tratadas cirurgicamente, sem a necessidade de cortar o abdémen.
Esse equipamento permite a introdu¢do de pingas especials para a re-
alizagdo e atos operatorios, fazendo correg¢des, como liberar os tecidos
aderidos, cauterizar e vaporizar focos endometriéticos, coagular san-
gramentos, e até realizar cirurgias maiores se necessario (de miomas,
cistos, gravidez tubaria etc.).

O diagnéstico e o tratamento cirtrgico por videolaparoscopia devem
ser feitos por profissionais com experiéncia em infertilidade e micro-
cirurgia. Ao se detectar determinada alterag¢do durante um exame, o
cirurgido especializado em reprodugdo humana deve ter experiéncia e
capacidade para discernir as reais vantagens de um tratamento cirtrgi-
co. Caso contréario, os traumas dessa cirurgia poderdo piorar ainda mais
a satde reprodutiva dessa paciente.

Videohisteroscopia: pode ser feita em consultério e permite, sem
qualquer tipo de corte, o exame do interior do ttero (endométrio). Com
a mesma microcdmera utilizada no exame descrito acima é possivel
diagnosticar, na cavidade uterina, a existéncia de alteragdes, como mio-
mas, polipos, processos inflamatérios, malformagdes e aderéncias, que
sdo corrigidas cirurgicamente, quando necessario, pela mesma via. A
biépsia do endométrio pode ser realizada durante esse exame para que
se realize um estudo imuno-histoquimico para dosagem de células NK
( CD56) e endometrite(CD138).

Colo do utero: o muco cervical, como ja foi descrito, é extremamente
importante no processo de fertilizagdo, pois é nele que o espermatozoide
“nada” em direcdo ao 6évulo a ser fecundado. Alteragdes no colo uterino
sdo responsdaveis por 15% a 50% das causas de Infertilidade. A analise
desse fator é de suma importancia e pode ser feita por meio da avaliagdo
do muco cervical, da videohisteroscopia e da colposcopia

Aderéncias: constituem o fator causado pela presenga de obstéaculos

(aderéncias) na captagdo dos évulos pela(s) tuba(s), que deve(m) estar
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sem obstruc¢io em toda a sua extensio. Muitas vezes, 0s orgéos grudam
uns nos outros, impedindo que exer¢cam sua fun¢do adequada. Geral-
mente, isso provém de infecgdes pélvicas, endometriose ou cirurgias nes-
sa regido. O diagnéstico inicial é sugerido pela histerossalpingografia,
mas a confirmacao é feita por meio da videolaparoscopia, o inico exame
que permite o diagnéstico definitivo e, concomitantemente, o tratamen-
to cirtrgico. Quando nio for possivel a resolugdo pela via endoscépica,
deve-se realizar a cirurgia pelas técnicas convencionais, levando-se em

consideragdo os principios da microcirurgia.

IIT - Fator endometriose

Para entender o que é endometriose necessita-se primeiro saber o que
é endométrio. Endométrio é o tecido normal que reveste o ttero inter-
namente. Cresce e descama todo més. Inicia seu crescimento logo apds
a menstruacdo e se descama na préxima. A cada ciclo menstrual, esta
rotina se repete. £ sobre ele que os bebés se implantam. Se a mulher
engravidar, ele permanece durante a gestagdo, caso contrario sera elimi-
nado no sangue menstrual.

Por razdes ainda ndo definidas, esse revestimento pode migrar e se alojar
em outros 6rgdos, como ovdrios, tubas, intestinos, bexiga, peritonio, e até
mesmo no proéprio Utero, dentro do musculo. Quando isso acontece, da-se
o nome de endometriose (inserida na musculatura do titero tem o nome de
adenomiose), ou seja, endométrio fora do seu local habitual. A endometrio-
se é responsavel por cerca de 40% das causas femininas de infertilidade. A
moléstia ndo é maligna e em certas pacientes se manifesta apenas discreta-
mente, com leve aumento na intensidade das célicas menstruais. Mas para
outras, pode ser um martirio, com dores fortes e sangramentos abundantes
(endometriose profunda). Em qualquer uma das situagdes, seja qual for o
grau de endometriose, a fertilidade pode estar comprometida.

Os indicios da existéncia dessa doenga podem ser dados, além da his-
toria clinica, pela dosagem no sangue de um marcador chamado CA125,
e por imagem suspeita vista pelo ultrassom com preparo intestinal, e
realizados por profissionais especialistas nessa doenga. Em casos mais
avangados, devem ser solicitadas ressonancia magnética, colonoscopia e
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urografia excretora. Novos marcadores podem representar, no futuro,
uma opg¢do para pesquisa e tratamentos imunolégicos dessa patologia.
Para confirmar o diagndstico e graduar o comprometimento dos 6rgdos
afetados pela doenga, a videolaparoscopia é essencial, podendo, por meio
dela, obter também a cura com a cauterizag¢io e ressec¢do dos focos. Um
especialista em endometriose deve avaliar o caso. O tratamento clinico
medicamentoso complementar é uma alternativa que deve ser avaliada
caso a caso. Outros detalhes desta doenga serdo apresentados no Capitu-
lo 4 (“Endometriose”) e Capitulo 9 (“A fertilidade pode ser preservada”).

IV - Fator Imunolégico

O fator imunolégico, que ja teve sua importancia no passado, tornou-se
restrito e, atualmente, sua contribuigio como causa de infertilidade é bastante
limitada. Alguns testes como o pds-coito (ou sims-huhner), que consiste em
identificar, sob a luz do microscépio, o comportamento dos espermatozoides
em contato com o organismo feminino, ja ha algum tempo deixou de ser utili-
zado. Outros exames, incluindo as trombofilias — que sdo: anticorpos anticar-
diolipina, antitireoidianos, fator anticoagulante ltpico, fosfatidilserina, células
NK, IgA, Fator V de Leiden, MTHFR (Metilenotetrahidrofolatoredutase),
PROTROMBINA MUTACAO 250H Vit D, entre outros — podem ainda
ser indicados em situagdes especificas. Em alguns casos especiais, e somente
em casos muito bem selecionados, pode ser solicitado o exame “Cross Match”,
que avalia a “rejei¢do” do embrido pelo organismo materno mas tem na sua

indicagio a falta de evidéncias cientificas a seu favor.

NO HOMEM

V - Fator masculino

A pesquisa da fertilidade no homem é um capitulo importante na re-
producdo humana, tanto pela participagdo nas dificuldades do casal em
ter filhos, quanto pelo constrangimento e a maneira da coleta do mate-
rial (pela masturbagdo), além dos preconceitos que ainda existem en-
volvendo os possiveis diagnésticos (por mais absurdos que isso parega).
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A pesquisa bésica da fertilidade masculina é feita pelo espermogra-
ma sendo mais simples que a feminina. £ fundamental que se saiba o
que é relevante nessa pesquisa, para que resultados superficiais nio
levem o casal a perder tempo e dinheiro, além de sofrer com o desgaste
psicolégico que envolve esse tipo de tratamento. O fator masculino ¢é
responsavel, isoladamente, por 30% a 40% dos casos de infertilidade
e, associado ao fator feminino, por mais 20%; cimplice, portanto, de
50% dos casais com dificuldade para engravidar. Visto que a avaliagdo
deste fator é relativamente simples e pouco dispendiosa, esta deve ser
realizada em todos os casos antes de qualquer indicagdo terapéutica.
Este estudo é baseado na histéria clinica (antecedentes de infecgéo,
traumas, cirurgias pregressas, impoténcia, habitos como alcoolismo,
tabagismo etc.), por meio de exame fisico, espermograma e, em casos
especiais, exames genéticos.

Causas da infertilidade masculina

* Diminui¢do do niimero de espermatozoides.
* Pouca mobilidade dos espermatozoides.

* Espermatozoides anormais.

* Auséncia da produgio de espermatozoides.
* Vasectomia.

* Dificuldades na relag¢do sexual.

Doencgas mais comuns

 Varicocele

* Infecgdes

* Problemas cromossomicos/genéticos

* Malformagoes

Alteragdes mais comuns encontradas no espermograma

Astenospermia: ¢ quando a motilidade dos espermatozoides estd di-
minufda ou, segundo alguns autores, é a alteragdo mais frequente no
espermograma. As causas mais comuns sdo as infecgdes imunolégicas,
varicocele, tabagismo, alcoolismo, medicamentos, problemas psiquicos,
endécrinos, estresse e doencgas profissionais.

Oligosastenospermia: ¢ a diminuig¢do do nimero e da motilidade dos

espermatozoides. As causas sdo as mesmas citadas no item anterior.
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Teratospermia: sdo alteragdes do formato do espermatozoide. Os
principais responsaveis por estas alteragdes sdo: as inflamacgoes, algu-
mas drogas, origem congénita e varicocele. Os espermatozoides capazes

de fertilizagido devem ter formato o formato ideal, que é o formato oval.

NOMENCLATURA
Nome cientifico Quantidade de espermatozoides

Azoospermia Auséncia de espermatozdides
Oligosperma Abaixo de 20 milhdes/ml
Oligosperma severa Abaixo de 05 milhdes/ml
Polisperma Acima de 250 milhdes/ml

Necrosperma Acima de 30% de

L espermatozoides mortos

DICAS ANTES DA ESCOLHA
DO TRATAMENTO:

Para que o casal possa tomar uma decisio diante das opgdes de trata-

mento, é necessario que tenha a resposta para as seguintes perguntas:

1. Em quanto esse tratamento vai aumentar as chances de gravidez?

2. Quais sdo os potenciais riscos, complicagdes e efeitos colaterais?

3. Qual a duragido média do tratamento para que se possa obter bons
resultados?

4. Em caso de talha, havera outras alternativas apés o término desse
tratamento?

5. Qual o custo?



CAPITULO 2

Como a alimentacao pode
interferir na fertilidade

ENTENDENDO A INFERTILIDADE

E muito dificil para um casal quando, apés o término da realizagio de
todos os exames solicitados, ao retornar ao consultorio ou clinica, eles
tém como resposta do médico que todos os resultados estdo normais.
Ante essa normalidade, alguns exames sdo repetidos, outros novos sio
sugeridos, uns mais dificeis e outros agressivos, mas, as vezes, ainda
assim a resposta final é$ NORMALIDADE. Qual o motivo, entdo, da
dificuldade para engravidar? Nio tem explicagio? A resposta é: NAO.

A Infertilidade Inexplicavel ou Infertilidade Sem Causa Aparente
(ISCA) ¢é a dificuldade de um casal para engravidar, sem nenhuma ra-
zdo aparente, apés um ano ou mais de relagdes sexuais freqilientes e
sem o uso de qualquer método anticoncepcional. Aproximadamente
de 10% a 15% dos casais inférteis pertencem a este grupo. Sem duavida,
esta “falta de diagnéstico” definitivo leva essas pessoas a um sentimen-
to de frustragdo e angustia bastante grande. Entretanto, ndo podemos
nos esquecer de que a ciéncia progride numa velocidade tdo grande
que o desconhecido de hoje podera, em um curto prazo de tempo, ser
esclarecido, e o que hoje ndo tem explica¢do, amanha pode ser expli-
cavel e tratdvel. Portanto, quando se fala em Infertilidade Sem Causa
Aparente, significa o inexplicdvel no presente, e ndo no futuro. Mas o
que interessa ao casal que procura um especialista é um diagnéstico e
um tratamento para o presente.

A conduta médica deve ser baseada na idade da mulher, no tempo de

infertilidade, na ansiedade e expectativa do casal e na disponibilidade
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economica. Se uma mulher é extremamente jovem e estd tentando en-
gravidar h4 pouco tempo (um ano, por exemplo), pode- se aguardar ou
realizar tratamentos simples e conservadores, como a indug¢ido da ovula-
¢do (ou relagdo sexual programada). Mulheres com mais idade merecem
tratamentos com maiores chances de éxito (inseminagdo intrauterina,
tertilizagdo in vitro), pois, com o passar dos anos, as chances de gravidez
diminuem gradativamente. O importante ¢ deixar claro que Infertili-
dade Sem Causa Aparente ou Inexplicével é bastante comum em casais
que ndo conseguem ter filhos.

Para esses casais, a introdugdo de terapias complementares, como a
nutricional, e algumas mudangas de habitos podem trazer iniimeros be-
neficios e 6timos resultados.

ASPECTOS NUTRICIONAIS NA
FERTILIDADE FEMININA

A subfertilidade ou infertilidade conjugal é definida como a incapaci-
dade de um casal engravidar apés 18 meses de relacionamento sexual,
excluido o uso de método contraceptivo (OMS). A habilidade para con-
ceber ndo necessariamente estd ausente, podendo estar apenas reduzida,
condi¢do denominada subfertilidade.

Na maioria das vezes, a condi¢do de sub ou infertilidade esta rela-
cionada apenas a mulher, principalmente por ser ela a responsavel pelo
desenvolvimento da gestagdo. Mas é possivel que, em alguns casos, a
demora para alcangar a gestagdo também esteja vinculada a algum pro-
blema na fertilidade masculina.

Com a diminui¢do na taxa de fertilidade da populagdo mundial e o
aumento pela procura por tratamentos que melhorassem essa condi-
¢do, o nimero de pesquisas na area também evoluiu. Os resultados
dessas pesquisas tém demonstrado que, enquanto a privagdo alimen-
tar e a desnutrigdo sdo as maiores causas de doenca e morte em pa-

ises subdesenvolvidos, o baixo peso e a obesidade sdo os problemas
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nutricionais que mais parecem interferir na satde do sistema repro-
dutor em paises desenvolvidos.

Acontece que, devido a evolugido na qualidade de vida do brasileiro
nos ultimos 20 anos, passamos a ter taxas de obesidade mais préximas
as dos pafses desenvolvidos, longe da realidade do passado em que a
desnutrigdo era um problema de satde publica.

Diferentes estudos afirmam que o baixo peso (IMC menor que 17 kg/
m2) e as condigdes de sobrepeso ou obesidade em mulheres (IMC maior
que 25 kg/m2) estdio associados a um aumento da infertilidade ou a des-
techos gestacionais indesejados.

Esses extremos podem ocasionar alteragdes no funcionamento do
sistema reprodutor e interferir negativamente na satide reprodutiva do
ser humano. Distirbios hormonais, desequilibrios entre nutrientes, re-
sisténcia a insulina, dificuldade ou auséncia de ovulagio e alteracdo da
quantidade ou qualidade dos espermatozoides sdo algumas das consequ-
éncias do estado nutricional inadequado que podem aumentar o tempo
ou impedir que uma gestagdo ocorra de forma natural.

Outros fatores também podem estar relacionados com o tempo para
alcangar a gestagdo, como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e
cafeina e a pratica inadequada de atividade fisica.

Quanto aos estudos que sugerem que o risco de desfechos gestacio-
nais indesejados e o aumento do tempo para alcangar a gestagdo podem
ter relagdo com o consumo excessivo de bebidas ricas em cafeina, o que
se sabe é que esses resultados quase sempre estdo associados com outros
fatores, ndo podendo ser atribuidos exclusivamente a cafeina.

Sendo assim, é importante que para o sucesso da fertilidade do ca-
sal ambos os parceiros tenham uma condigdo fisica ideal, para que a
gestagdo aconteca de forma segura e saudavel. E, considerando que as
mudangas de habito, especialmente alimentares, sdo prazerosas, muito
mais divertidas que usar medicamentos e ndo causam nenhum efeito
colateral, por que ndo comegar por elas?

Neste capitulo serd abordado o papel do estado nutricional feminino e

masculino na relagdo com a fertilidade.
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OBESIDADE

J& estd muito bem definido que a fertilidade é negativamente influen-
ciada pelo sobrepeso ou obesidade em ambos os sexos. O excesso de
peso em mulheres em idade fértil estd relacionado com irregularidades
menstruais, ciclos anovulatérios e infertilidade e resultados gestacionais
indesejados.

Nio estd totalmente esclarecido o mecanismo pelo qual a obesidade
interfere de forma tdo negativa na satde do sistema reprodutor. Sabe-
mos, porém, que as diversas complicagdes decorrentes do excesso de
peso estdo relacionadas com o aumento do tempo para alcangar a ges-
tagdo, abortos, perdas gestacionais e multiplas complicagdes ginecol6gi-
cas/obstétricas.

O sistema reprodutor feminino é controlado por um complexo e deli-
cado equilibrio hormonal regulando o ciclo menstrual, a ovulagdo, o de-
senvolvimento do endométrio e a implantagido do embrido, quando ocorre
a gestagdo. Sendo assim, através de mecanismos diretos e indiretos, ob-
servou-se que a obesidade pode prejudicar, e muito, esse equilibrio. Como
mencionado em outros capitulos, um organismo saudavel contribui para o
sucesso de uma gestagio saudavel, desde a concepgio até o parto.

O individuo obeso ndo esta saudédvel e é natural esperar algumas con-
sequéncias indesejadas resultantes do excesso de peso, o que ndo signifi-
ca que a gestacdo ndo seja possivel para as obesas. Mas é preciso ter em
mente que o estado nutricional ndo saudavel pode vir acompanhado de
problemas, demandando maiores cuidados.

O tecido adiposo é um 6rgdo que possui grande atividade endécrina,
sendo o responsavel pela secre¢ido de uma série de hormonios e media-
dores inflamatérios. A atividade destes compostos bioquimicos interfere
negativamente na fertilidade. Esse tecido, presente em grande quantida-
de no organismo de individuos com sobrepeso e obesidade, pode causar
modificagdes nos hormonios sexuais femininos e masculinos e pior qua-
lidade dos évulos e embrides. Quando ocorre a gravidez, alteragdes no
ambiente uterino e disfungdes vasculares e placentarias sdo obsticulos
para uma gestacdo saudavel.
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Outro hormdénio que apresenta um potencial efeito negativo sobre
a fertilidade é a insulina. O excesso de peso leva a maior concentragio
desse hormonio no sangue, o que ocasiona altera¢des importantes na
fisiologia ovariana e, em casos mais severos, auséncia de ovulagao.

O excesso de peso também esta associado a maus resultados em di-
terentes passos do tratamento da infertilidade, com taxas de sucesso
menores além da maior dificuldade técnica dos procedimentos.

Se é verdade que mulheres obesas com ou sem comorbidades, como
resisténcia a insulina, dislipidemia ou diabetes Mellitus, podem apresen-
tar piores resultados, é verdade também que o diagnéstico e interven-
¢do precoces podem minimizar esses efeitos e contribuir com um estado
nutricional mais saudavel e seguro para mae e, posteriormente, para o

bebé, quando a gestagdo é alcangada.

BAIXO PESO

Ao contrério do que a maioria das pessoas pensa, ndo é apenas o IMC
acima dos niveis considerados saudaveis que pode interferir na satde re-
produtiva feminina. Tem-se discutido que o IMC abaixo da classificagdo
de adequagdo também atua negativamente nas vias hormonais do siste-
ma reprodutor feminino, ocasionando uma série de disfung¢des ovarianas
e podendo originar uma condigdo de sub ou infertilidade.

A amenorréia (auséncia de menstruacdo) hipotalamica, que por de-
fini¢do é uma anormalidade caracterizada pela supressdo dos eventos
normais do ciclo, pode ser proveniente de uma série de fatores como
baixa ingestdo caldrico-proteica e excesso de exercicios fisicos de
alta intensidade, podendo ambos estarem ou ndo associados, como
acontece no caso de atletas. Mulheres com transtornos alimentares,
como anorexia nervosa e bulimia, que passam por privacdes alimen-
tares severas devido a alteragdes na percepgdo corporal, sio exem-
plos classicos de amenorreia por nutrigdo insuficiente, em alguns ca-
sos associada a excessiva carga de stress psicolégico que caracteriza

a doenca.
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As alteragdes no sistema reprodutor feminino ocasionadas pelo baixo
peso podem levar a diminuigdo ou auséncia da ovulagdo e outras dis-
tungdes geradas pelo complexo equilibrio hormonal do sistema hipo-
talamo-pituitaria-ovariano que, neste caso, sofre com a queda dos niveis
de hormoénios envolvidos na fertilidade, como Gnrh, LH, FSH, e estro-
génio. Todas essas alteragdes sdo capazes de alterar a fungdo ovariana,
impedindo o desenvolvimento de condi¢des adequadas para que ocorra

a ovulacio.

PERDA OU GANHO DE PESO

Como atingir o peso ideal e contribuir com a fertilidade?

Como visto anteriormente, quando o objetivo é aumentar a fertilidade
¢ fundamental que se atinja o peso ideal, tanto nos casos de sobrepeso ou
obesidade quanto para aquelas pessoas cuja condigio é de baixo peso ou
desnutrigdo. Pesquisas recentes revelam que, apds alcangar o peso ide-
al através da corregdo dos hédbitos alimentares, mulheres apresentaram
melhora na fungdo ovariana e na fertilidade, sugerindo que os efeitos
adversos provenientes do baixo peso ou do sobrepeso possam ser rever-
tidos a médio prazo.

Foi observado, em uma pesquisa realizada apenas com mulheres obe-
sas que apresentavam problemas de fertilidade, que apés a redugdo de
peso através de dieta e mudangas no estilo de vida a fungdo menstrual
melhorou em 80% e a taxa de gravidez aumentou em 29%. Esses re-
sultados foram explicados pela significativa diminui¢do nos niveis de
insulina e de alguns hormonios androgénicos.

Dessa forma, a conduta mais indicada é a normalizagdo do peso, deixan-
do-o em niveis adequados de IMC (entre 19,5 kg/m2 e 24,5 kg/m2) por
meio de alteragdes nos héabitos alimentares e no estilo de vida, de prefe-
réncia com monitoramento profissional, a fim de evitar um prolongamen-
to no tempo para alcangar resultados satisfatérios. Nao hd tempo a perder.

Além de o organismo recuperar seu equilibrio endécrino, outros
pontos positivos sdo observados em um processo de reeducagio ali-
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mentar, e incluem a melhora do controle da pressdo arterial e do nivel
de glicose do sangue, reduzindo o risco de diabetes gestacional. Dessa
forma, é possivel concluir que atingir o peso ideal deveria ser conduta
obrigatéria a ser prescrita no tratamento de mulheres inférteis, ndo
apenas para alcangar a gestagdo, mas principalmente para preparar o
organismo para receber e desenvolver a gestagdo de forma adequada
e sauddvel.

Obesidade mdrbida

Outra discussdo recente sdo os casos de mulheres com obesidade mér-
bida (obesidade com complicagdes associadas, como diabetes, dislipide-
mias, hipertensdo e doengas cardiovasculares) que buscam tratamento
de fertilidade. A perda de peso através de intervengdo cirirgica deve ser
considerada, afinal, esse é o tratamento de redugdo de peso mais efetivo
disponivel para esse tipo de obesidade.

Considerando que esta cirurgia promove a perda de peso de “forma
rapida”, quando comparada aos tratamentos comportamentais e ou por
tirmacos, a cirurgia baridtrica passa a ser considerada frequentemente
por médicos no tratamento de pessoas portadoras de obesidade moér-
bida, afinal, diversos estudos na drea relacionam, até o momento, seus
resultados com a melhora tanto da fertilidade como do funcionamento
do sistema reprodutor feminino de forma geral.

A partir da redugdo de algumas destas condig¢des caracteristicas do
ganho excessivo de peso, seu efeito benéfico pode ser explicado, pois é
possivel observar a normalizagdo de algumas fungdes hormonais direta-
mente relacionadas com a infertilidade.

Se nos casos de obesidade a perda de peso estd associada com a nor-
malizagdo das fungdes hormonais, o mesmo pode acontecer com mulhe-
res desnutridas apds o ganho de peso. A correg¢do, quando feita de forma
saudavel, pode melhorar tanto a frequéncia ovulatéria quanto aumentar
as chances de alcancar a gestagdo.

A mudanga no comportamento alimentar é a intervengdo mais efetiva
e segura para adequagdo do peso corporal. Além disso, é natural. Esta
mudanca deve ser feita a partir de um ajuste realizado na ingestao cal6-
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rica total, ap6s avaliagdo da necessidade nutricional diaria, priorizando a
presenca de protefnas de alto valor biolégico, como peixes e carnes ma-
gras e gorduras de boa qualidade, como aquelas provenientes de 6leos
vegetais e sementes oleaginosas.

A intervencdo deve respeitar as particularidades de cada paciente, ja
que em mulheres inférteis a associagdo com outras condi¢des ou pato-
logias, como no caso das atletas ou daquelas que sofrem de transtornos
alimentares, é frequente. Por isso, além da modifica¢do dietética, deve
ser considerada uma moderagdo na carga do exercicio fisico, e para as
mulheres que apresentam disttrbios de imagem corporal é fundamental

um intenso acompanhamento psicolégico.

DICAS PRATICAS PARA MULHERES QUE
BUSCAM ATINGIR O PESO SAUDAVEL

Mulheres com baixo peso ou excesso de peso que apresentam pro-
blemas de fertilidade devem realizar as seguintes modificagdes em seu

hébito alimentar:

* substitui¢do de alimentos industrializados por alimentos frescos e
naturais;

* corregdo da ingestdo calérica de acordo com as necessidades didrias;

* determinagdo de nova rotina com planejamento alimentar diario;

* redugdo do consumo de alimentos fontes de cafefna (café, refrigerante
a base de cola, chds mate e preto e chocolate);

* fracionamento do dia alimentar com refei¢des a cada trés horas, fazen-
do até oito por dia, sendo a tltima trés horas antes de dormir;

e priorizagdo de alimentos lacteos com baixo teor de gorduras;

* introdugio de frutas, verduras e legumes diariamente na rotina;

* adequacgdo do consumo de gorduras totais de boa qualidade;

* substitui¢do de carboidratos simples (refinados) por carboidratos

complexos;
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* suspensdo do consumo de alimentos embutidos, enlatados ou ultra-
processados, como congelados, devido a auséncia de nutrientes e ao
excesso de sédio e gorduras em suas composigdes;

e pratica regular de atividade fisica adequada para cada caso;

* E, novamente, para ndo esquecer: substitui¢io de alimentos industria-

lizados por alimentos frescos e naturais.

Hé ainda orientagdes especificas a serem feitas as mulheres com sobre-

peso ou obesidade e baixo peso. Elas estéo listadas separadamente a seguir:

SOBREPESO/ OBESIDADE:

O consumo de alguns alimentos deve ser reduzido ou até eliminado
da rotina da mulher que pretende perder peso, por serem pobres em nu-

trientes e possuirem alto teor calérico e gorduroso. Sdo eles:

¢ alimentos industrializados refinados e ricos em agtcar (biscoitos, paes
brancos, massas recheadas etc.);

* alimentos em conserva (milho, ervilha, atum, molho de tomate, palmi-
to, picles etc.);

* alimentos embutidos (linguiga, salsicha, hambtrgueres, presunto, pei-
to de peru, mortadela etc.);

* salgados de padarias e lanchonetes, fritos (coxinha, risole, pastel) ou
assados (empada, esfiha, pdo de queijo);

 “alimentos infantis” (biscoito recheado, salgadinho, petit suisse, so-
bremesas cremosas, sorvete);

e frituras ou qualquer alimento preparado na presenca de uma grande
quantidade de 6leo (mais que uma colher de sopa);

* refrigerantes e sucos industrializados que contenham agticar em suas
composigoes;

* bolos, doces concentrados (geleias e compotas), chocolates, leite con-

densado, creme de leite e sorvetes a base de leite;
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* preparagdes muito elaboradas, como risotos, molhos a base de creme
ou queijos, tortas, quiches, escondidinhos, estrogonofes etc.;

* alimentos refinados e preparagdes ultraprocessadas (arroz branco,
macarrio refinado, alimentos industrializados congelados como lasa-
nha, nuggets, frango empanado, tortas prontas etc.);

 carnes preparadas com gordura aparente (picanha, frango com pele,
carne de porco com capa de gordura etc.);

 alimentos em pd, como sopas, e temperos prontos, por possufrem
quantidades muito superiores de sddio em suas composigoes;

* molhos industrializados, como molhos de salada, catchup, mostarda,
molho inglés etc.

* queijos amarelos e cremosos.

BAIXO PESO:

Mulheres que possuem baixo peso originado por restrigdes severas
ou distirbios de comportamento alimentar, na maioria dos casos ne-
cessitam de acompanhamento nutricional e psicolégico intensos, para
defini¢do de metas e suporte a longo prazo. Para essas pacientes o ganho
de peso pode ser visto como algo indesejado e o abandono do tratamento
é bastante frequente.

* corregdo da ingestdo alimentar didria de acordo com a necessidade
nutricional do paciente;

* estabelecimento dos horarios das refei¢gdes a fim de nédo ultrapassar o
intervalo de trés horas entre elas;

* ingestdo de pequenos volumes nas refei¢des, porém de alto valor
nutricional;

* escolha por preparagdes ricas em protefnas de alto valor biolégico
(carnes magras, aves, peixes, feijdes, quinoa, soja e outras);

* uso regular de 6leos vegetais insaturados, como azeite, 6leo de milho,
canola ou girassol;
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* inclusdo de alimentos de alta densidade nutricional e calérica, como
nozes, améndoas, pistache, quinoa, iogurtes, peixes, 6leos vegetais etc.;

* introdugdo de alimentos l4cteos integrais, como leite, iogurte e queijos;

¢ eliminagdo de alimentos dietéticos ou light da rotina alimentar;

* consumo didrio de alimentos integrais e naturais, como verduras, fru-
tas, legumes e cereais;

* inclusdo de liquidos de boa qualidade, de preferéncia dgua pura, dgua
de coco, sucos naturais, vitaminas a base de leite e sopas;

* redugdo do ritmo, frequéncia ou intensidade da atividade fisica, a fim

de diminuir o gasto calérico total.

Através do diagndstico e intervengdo precoce, é possivel adequar o
peso do individuo e, dessa forma, minimizar os efeitos de um estado
nutricional inadequado. Pesquisas recentes demonstram que o ganho de
peso em mulheres desnutridas, assim como a perda em mulheres com
excesso, estdo associados com a melhora da infertilidade ovulatéria sem
causa aparente (primaria). Além disso, pessoas que apresentam consumo
alimentar inadequado, seja ele inferior ou superior as recomendagdes
calérico-proteicas didrias, possuem grandes chances de ndo manter suas
reservas orgdnicas de vitaminas e minerais importantes para o funcio-
namento do sistema reprodutor.

Mesmo que a abordagem cirtrgica ou medicamentosa tenha sido
utilizada, a corre¢do do comportamento alimentar através de ajustes
na qualidade (alimentos e preparagdes) e na quantidade (volume e fre-
quéncia) de alimentos consumidos deve sempre ser estimulada. Caso
o comportamento permaneca inadequado, a regra é recuperar o peso
anterior. £ simples: um comportamento alimentar tem como conse-
quéncia um peso. Se o comportamento nio mudar, o peso voltara ao
padrdo anterior ao “regime”, o que pode acontecer inclusive apds as
cirurgias bariatricas.

Se a alimentagdo inadequada levou a um corpo pouco saudavel,
o que nido é sindbnimo de obeso, a melhor e mais natural forma de
recuperar a satde é se alimentar melhor. E barato, prazeroso e sem

inconvenientes.
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Modelo de cardapio para ajuste do peso corporal total

Café da manha

Leite semidesnatado batido com baunilha e aveia
Pdo multigraos
Queijo fresco
Ameixa fresca

Lanche da manha

Banana polvilhada com leite em p6

Almogo
Macarrio integral
Molho de abobrinha com tomate
Sobrecoxa de frango com molho de maracuja
Salada de alface romana com cenoura ralada
Sobremesa: caqui

Lanche da tarde I

Salada de frutas com granola e iogurte

Jantar
Salada de mandioquinha com chuchu na salsa
Filé de linguado grelhado com cebola roxa dourada
Espinafre refogado
Sobremesa: abacaxi

Ceia
Copo de leite semidesnatado morno com canela
Biscoitos integrais (2 a 3 unidades)
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ASPECTOS NUTRICIONAIS
NA INFERTILIDADE MASCULINA

De acordo com dados recentes, aproximadamente 15% dos casais tém
problemas de fertilidade e até 40% deles terdo como causa um problema
exclusivamente masculino.

O estado nutricional e o estilo de vida podem causar grande influéncia
na fertilidade, tanto feminina quanto masculina. O conjunto de habitos e
praticas didrias, como consumo alcodlico, tabagismo, prética de atividade
tisica e consumo alimentar, podem afetar a satide reprodutiva. Acredita-se
que os efeitos desses habitos possam interferir negativamente na produ-
¢do do sémen, bem como na sua qualidade, quantidade e motilidade.

A escolha de adiar a paternidade também pode interferir na capa-
cidade reprodutiva do homem, afinal, ao longo dos anos as células do
sistema reprodutor podem sofrer danos e ter sua atividade ou eficacia
diminuidas. Alguns aspectos ambientais, como exposi¢do excessiva ao
calor, radiagdo, produtos quimicos e metais pesados, também podem afe-
tar a qualidade e a génese de espermatozoides.

Como serd melhor esclarecido no capitulo13(“Alimentos que nutrem a
tertilidade”) sobre os poluentes ambientais, a exposicdo frequente a pestici-
das e falsos hormonios, os xenoestrégenos, pode causar o excesso de estro-
génio no organismo masculino e afetar a sintese de espermatozoides. Além
disso, o excesso de estrogénio circulante no organismo masculino também
pode inibir a produgdo de enzimas envolvidas na sintese de testosterona.

Com relagdo ao habito de fumar, este pode estar relacionado com a
diminuig¢io da concentragdo de vitaminas antioxidantes do plasma se-
minal, condigido que expde o esperma a um risco aumentado de dano
oxidativo. Além disso, o tabagismo também pode causar alteragdes na
motilidade e na forma dos espermatozoides. J4 o consumo excessivo de
alcool pode causar um aumento do estresse oxidativo generalizado, afe-
tando também sua capacidade reprodutiva.

Sendo assim, apesar dos poucos estudos realizados até o momento,
conclui-se que habitos inadequados e deficiéncias nutricionais podem
exercer influéncia negativa também no sistema reprodutor masculino.
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PESO E INFERTILIDADE

Os efeitos negativos do peso sobre as fung¢des reprodutivas masculi-
nas sdo menos evidentes e menos explorados. As pesquisas disponiveis
nessa area descrevem um estreito relacionamento entre a obesidade e a
infertilidade masculina.

O excesso de peso no homem pode interferir na espermatogénese (a pro-
dugio de espermatozoides), alterar algumas caracteristicas do sémen, afetar
a fungd@o enddcrina e levar a disfungio erétil causada pelas alteragdes no per-
fil hormonal. Com relagdo ao peso abaixo dos valores esperados, até o mo-
mento ndo foi apresentado nenhum resultado conclusivo que associasse os
efeitos do baixo peso com as alteragdes nas tungdes reprodutivas masculinas.

E importante reforcar que peso corporal é consequéncia de hébitos ali-
mentares, atividade fisica e influéncia genética. E possivel, portanto, alimen-
tar-se mal e ter um peso considerado adequado. Ndo é o peso que define
o estado nutricional do individuo, e mesmo com um peso normal pode
haver piora da func¢io reprodutiva quando nio se come bem.

DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS

Deficiéncias ou caréncias nutricionais sio definidas como situa¢des
em que ocorre o consumo inadequado, ou ausente, de um ou mais nu-
trientes, prejudicando fungdes do corpo dependentes destes nutrientes.

Diversos fatores estdo envolvidos nas deficiéncias nutricionais: socioeco-
nomicos, culturais (tabus e crengas) e maus habitos alimentares. E impor-
tante ressaltar que as deficiéncias nutricionais surgem em decorréncia de
uma alimentagdo inadequada a curto, médio ou longo prazo. Essas caréncias
originam-se de acordo com a qualidade da alimentacdo e a frequéncia com
que determinados alimentos sio inseridos na rotina do individuo.

O consumo alimentar deficiente em nutrientes importantes para a
manutengio das fungdes reprodutoras, seja ele superior ou inferior as
recomendacgdes didrias, pode ter relagdo com a mé qualidade, a baixa

concentragio, a alteragdo da forma e a produgdo de espermatozoides.
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A seguir, estdo listadas as deficiéncias mais comuns observadas em

homens com problemas relacionados a fertilidade:

Carnitina

A principal fungdo desse aminoédcido é promover aporte energético
aos espermatozoides, contribuindo para sua motilidade. Tal processo
ocorre no epididimo, pequeno duto que coleta e armazena os esperma-
tozoides produzidos pelo testiculos. A carnitina também estd envolvida
no processo de maturagdo dessas células. Esses processos sdo tfunda-
mentais, pois o esperma epididimal utiliza a oxidag¢do dos 4cidos graxos
(6bmegas 3, 6 ou 9) como a principal fonte de energia, e tendem a con-
centrar carnitina; e é af que entra a necessidade desse aminoéacido, para o
transporte dos 4cidos graxos dentro dessas células. Sendo assim, baixos
niveis de carnitina podem reduzir as concentragdes de 4cidos graxos
nas mitocondrias*, levando a uma diminuigdo na produgdo de energia e
causando alteragdes importantes na motilidade do espermatozoide.

Principais fontes de carnitina: ela é produzida pelo organismo (no
tigado e nos rins) a partir de outros dois aminodcidos, lisina e metioni-
na, obtidos através de alimentos de origem animal presentes na dieta
em quantidades suficientes. Individuos que fazem restri¢oes alimenta-
res muito severas, como vegetarianismo, apresentam niveis inferiores
de carnitina quando comparados com individuos que possuem uma ali-
mentagio equilibrada. A escassez dos aminoacidos lisina e metionina na

dieta de vegetarianos pode comprometer a produg¢do da carnitina.

Arginina

A arginina é outro aminoécido importante para a produgdo de com-
postos envolvidos na motilidade dos espermatozoides. A auséncia de
alimentos fontes desse aminoacido na rotina alimentar pode compro-

meter a fertilidade masculina.

* Mitocondrias sdo um dos constituintes das células animais que funcionam como
as “casas de forgas” das células, pois sdo responsaveis pela produgio de energia para
todas as atividades celular.
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Fontes alimentares de arginina: carnes magras, leites, queijos, ovos,
cereais integrais, feijdes e alho.

Zinco

Zinco é um mineral essencial para o funcionamento do sistema repro-
dutivo masculino. Uma série de mecanismos bioquimicos ¢ dependente
do zinco, incluindo a produgdo de mais de 200 enzimas no corpos. Sua
deficiéncia pode estar associada com a diminuic¢do dos niveis de testos-
terona e da quantidade de espermatozoides.

A concentragdo de zinco no esperma é extremamente alta quando
comparada com outros fluidos e érgdos do corpo. As quantidades sdo
menores em homens com problemas de fertilidade, e, além disso, uma
grande variedade de estudos relata que a suplementagdo de zinco tem se
mostrado eficiente no tratamento da infertilidade masculina.

Fontes alimentares de zinco: carnes, peixes, leite, queijos, feijoes,
oleaginosas e semente de abébora.

Antioxidantes

Os espermatozoides tém concentragdo controlada de radicais livres
necessarios para a fertilizagdo. Entretanto, altas concentragdes destes
compostos podem causar danos nas células espermaticas. Este desequi-
librio tem sido considerado como uma das possiveis causas que levam
a infertilidade. Para prevenir ou minimizar a a¢do desses radicais livres
sobre o sistema reprodutor masculino, é necessario incorporar uma die-
ta rica em vitaminas antioxidantes.

A seguir, serdo relacionadas as principais fung¢des dessas vitaminas,
bem como os efeitos das sua deficiéncia no organismo.

Vitamina C ou 4cido ascérbico

A concentragdo de vitamina C é dez vezes maior no plasma seminal
do que no sangue, e o efeito dessa vitamina vem sendo cada vez mais
evidenciado na motilidade dos espermatozoides.

O nivel de acido ascérbico no plasma seminal esta relacionado a
ingestdo dietética. Os baixos niveis de Vitamina C podem aumen-
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tar os danos ao material genético dos espermatozoides e levar a
infertilidade.

As concentragdes de vitamina C parecem ser afetadas em homens que
fumam. Em uma pesquisa realizada na Universidade do Texas com 75
homens fumantes verificou-se a relagio entre a vitamina C e a qualidade
dos espermatozoides. Houve uma melhora significativa na motilidade
dessas células no grupo que recebeu suplementagio, enquanto nenhuma
alteragio foi observada no grupo que nio a recebeu.

Outro estudo, realizado com 30 homens casados com mulheres sem
problemas de fertilidade, avaliou os beneficios da vitamina C sobre a pro-
dugdo de espermatozoides. Os participantes apresentavam infertilidade
sem causa aparente, e foram divididos em 2 grupos. O grupo de homens
que recebeu a suplementagio de vitamina C j4 na primeira semana apre-
sentou aumento de 140% na produgdo de espermatozoides. No grupo
que ndo recebeu intervengdo alguma, nenhum efeito foi observado. Ao
tinal da pesquisa, cerca de 60 dias apds o inicio da suplementagio, cons-
tatou-se que todos os homens que receberam vitamina C engravidaram
suas parceiras, enquanto, no outro grupo, nenhuma gestagdo ocorreu.

Fontes alimentares de Vitamina C: abobora, agrido, alface, alho,
abacaxi, acerola, agaf beterraba, brécolis, carambola, caju, laranja, mo-

rango, kiwi, mexerica, maracuja, liméo.

Vitamina E

A vitamina E é outra importante vitamina antioxidante. £ também o
maior antioxidante presente nas membranas dos espermatozoides, pos-
sivelmente protegendo-os contra dano oxidativo.

Diversos estudos tém mostrado que baixos niveis de vitamina E po-
dem estar relacionados com a diminuigio da fertilidade masculina. Tem-
-se discutido também a relagido da vitamina E com a melhora na habili-
dade de o espermatozoide fertilizar 6vulos nas técnicas de fertilizagdo in
vitro. Esse resultado foi observado em algumas pesquisas, porém mais
dados serdo necessarios para confirmar tal beneticio.

Dessa forma a ingestdo adequada de vitamina E por homens com fer-

tilidade reduzida pode promover uma melhora na quantidade e na qua-
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lidade dos seus espermatozoides. Apenas ndo se sabe, até o momento, se
esta melhora representa um progresso quanto a fertilidade em si.
Fontes alimentares de vitamina E: semente de abdbora, azeite de oliva,
vegetais verde-escuros, cereais integrais, abacate, salmao e ovos. Estes ali-
mentos sdo constituidos das quatro formas de vitamina E, mas é o tocoferol,

seu principal precursor, que representa a forma antioxidante mais potente.

Glutationa

A glutationa é mais um potente antioxidante presente na maioria das
células corporais e que participa de uma série de mecanismos fisiol6gicos
contra a acdo de radicais livres nas membranas. Por essa razdo, pode-se
dizer que ela é também essencial para proteger os espermatozoides do es-
tresse oxidativo. Sugere-se que possa agir indiretamente no espermatozoide
através de melhora nas condigoes das estruturas epididimais e testiculares.

Dessa forma, a agdo da glutationa pode ser descrita como minimiza-
dora dos efeitos de radicais livres, favorecendo a a¢io antioxidante do
alfa-tocoferol (vitamina E) na membrana plasmatica do espermatozoide
através da regeneragdo dessa vitamina.

Fontes alimentares de glutationa: frutas frescas, legumes e verdu-

ras in natura, carnes magras, pescados, cebola e alho.

Glutationa e selénio

Selénio e Glutationa sdo essenciais na formagdo da espermatide*,
colaborando para a formacgdo de mais de 50% da capsula mitocondrial
presente no espermatozoide maduro. A deficiéncia de pelo menos uma
dessas substancias pode levar a instabilidade na morfologia do esperma-
tozoide, resultando em defeitos de mobilidade.

Fontes alimentares de selénio: oleaginosas (avelds, nozes, casta-
nhas), salméio, camario, marisco, figado bovino, peito de frango, milho,

arroz, farinha de centeio.

Selénio
O selénio é um nutriente essencial que participa de iniimeros proces-
sos corporais e pode ser encontrado em abundancia no solo. No corpo
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humano, ele estd presente em grande concentragdo nas células de rins,
tigado, bago, pancreas e testiculos (KRAUSE, 2005).

Nos homens, o selénio é essencial para a produgdo de espermatozoi-
des, e pelo menos metade do selénio corporal esté localizado nos testi-
culos e ductos seminais ligados a préstata.

Pesquisadores observaram que a deficiéncia desse mineral diminufa
as taxas de fertilidade tanto em homens como em animais. Quando os
niveis de selénio estdo baixos, os espermatozoides podem perder parte
de sua mobilidade, pois sua cauda esta “enfraquecida ou deformada”.

Além disso, o selénio é conhecido por ser um antioxidante que previne
o dano dos radicais livres e age sinergicamente com a vitamina E (tam-
bém aumentando a mobilidade do esperma) e com glutationa, além de
preservar a elasticidade do tecido.

A despeito do papel fundamental exercido pelo selénio na fisiologia
dos espermatozoides, ndo ha comprovacdo de que a reposigio ou suple-
mentagio deste mineral aumente efetivamente a fertilidade masculina.

Fontes alimentares de selénio: feijdes, peixes, frutos do mar, carne
bovina, visceras, aves, produtos a base de cereais integrais, como pées, e
oleaginosas, como castanha, améndoas e pistache.

Coenzima Q 10

A coenzima Q 10 é uma substancia quimica também conhecida como
CoQ10, vitamina Q10, ubidecarenona ou ubiquinona. E produzida pelo
organismo, mas também pode ser obtida via dieta ou por meio de suple-
mentos alimentares.

A coenzima Q10 é um importante componente da cadeia respira-
téria que fica no interior das células, mais especificamente na mito-
condria (organela responsavel pela respiragdo das células). A CoQ10
possui fungdo essencial no metabolismo energético (produgdo de
energia) e por essa razdo estd presente em praticamente todas as
células do organismo.

Nas células espermaticas, a coenzima Q10 aparece mais concentra-
da na parte intermedidria, envolvida na produgdo de energia, e esta re-
lacionada com a movimentagdo dos espermatozoides. Além disso, ela
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também age como um potente antioxidante nido enzimatico, prevenindo
a oxidag¢do das membranas dos espermatozoides, reciclando a vitamina
E disponivel e protegendo o material genético presente nessas células.

A CoQ10, quando administrada em conjunto com a vitamina E,
transforma-se em um novo complexo antioxidante mais eficiente, de-
nominado vitamina E-ubiquino, um dos agentes mais importantes no
organismo contra a agdo de radicais livres.

A absorgédo da coenzima proveniente da dieta ou dos suplementos ocor-
re no intestino delgado e é influenciada pela presenga de alimentos e bebi-
das, podendo ser melhor aproveitada quando associada a alimentos ricos
em gorduras de boa qualidade. Depois de absorvida, é transportada ao
tigado, onde sofre transformagdo na presenca de colesterol LDL e fica
concentrada nos tecidos.

A concentragdo de CoQ10 nos tecidos humanos atinge seu pico aos 20
anos, diminuindo com o aumento da idade. Por essa razio, faz-se neces-
sério o consumo de alimentos fontes diariamente ou o uso de suplemen-
to com o intuito de repor gradativamente essas reservas.

Ap6s uma série de estudos destacando as implicagdes da CoQ10 na
infertilidade masculina, publicagdes mais recentes confirmaram a efica-
cia desse composto na melhora da qualidade do sémen em pacientes com
Infertilidade Sem Causa Aparente apds suplementagdo com doses entre
200 e 300 mg/dia durante 6 meses. Porém, apesar dos efeitos positivos
observados apds a suplementagio, esses estudos ndo avaliaram a ocor-
réncia de gestagdo, ndo sendo possivel estabelecer uma ligagdo direta
entre a reposi¢do da coenzima Q10 e o aumento das taxas de fertilidade.

Fontes alimentares de coenzima Q10: carne, aves e peixes sdo as
fontes mais concentradas. Pequenas quantidades podem ser encontradas

em cereais, soja, nozes e vegetais, tais como espinafre e brécolis.

Vitamina B12

A vitamina B12, em suas varias formas, vem sendo cada vez mais
estudada, também por seu efeito na fertilidade masculina. Possui funda-
mental importancia na replicagdo celular, principalmente para a sintese
de material genético (DNA e RNA), e sua deficiéncia esté associada com



Como a alimentagdo pode interferir na fertilidade 57

a diminui¢do da quantidade e da mobilidade dos espermatozoides.

De acordo com algumas pesquisas, mesmo que néo exista deficiéncia
da vitamina, sua suplementagdo poderia ser benéfica para os homens
com quantidade de espermatozoides menor que 20 milhdes/ml ou com
a taxa de mobilidade menor do que 50%.

Fontes alimentares de vit. B12: laticinios, ovos, peixes, carnes e feijoes.

Cafeina

Os estudos que relacionam o consumo de cafefna com a infertilidade
masculina ainda sdo poucos e muito contraditérios. Ha estudos mais anti-
gos que sugerem que o consumo de café poderia interferir negativamente
na concentragao, forma, mobilidade e, em alguns casos, levar a morte dos
espermatozoides. Outros pesquisadores sugerem que o consumo de café
pode exercer efeito positivo sobre a mobilidade dos espermatozoides, mas
nio nas taxas de fertilidade. Ha ainda estudos neutros, em que nio se ob-
serva qualquer efeito da cafeina na fungdo dos espermatozoides.

Portanto, a influéncia da cafeina na fertilidade masculina segue classifica-
da como inconclusiva, mostrando-se muito mais relacionada com alteracoes

e desfechos indesejados na gestagdo quando o consumo é feito pela mulher.

Soja

Apesar dos poucos estudos com esse tema apresentarem resultados
inconclusivos, um dos compostos da soja, mais especificamente o fitoes-
trogenio isoflavona (conhecido por possuir uma fraca atividade estrogé-
nica, sendo capaz de se ligar aos receptores de estrégeno), parece atuar
de forma negativa no organismo masculino, influenciando a qualidade
dos espermatozoides. Assim, o consumo excessivo de soja e de alimentos
derivados dela poderia diminuir a concentragio de espermatozoides. No
entanto, muitos outros contestam esta teoria e, por essa razéo, ainda néo
foram esclarecidos os reais efeitos da soja na fertilidade masculina.

A recomendagio do IPGO é optar por uma dieta completa e variada

que contenha uma quantidade ndo excessiva de alimentos a base de soja.
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Fontes alimentares de nutrientes envolvidos na fertilidade masculina

Nutrientes

Fontes alimentares

Alimentos

Carnitina

Carnes e laticinios

Carne bovina, leite integral
e bacalhau

Arginina

Carnes, peixes, ovos, lati-
cinios, oleaginosas

Carnes magras, leite, queijo,
nozes, castanha do Brasil,

coco, protefna de soja isolada,

avela e cereais integrais

Zinco

Frutos do mar, carne,
laticinios, ovos, legumi-
nosas, cereais integrais,

oleaginosas

Ostras, caranguejos, feijoes,
grio-de-bico, carne bovina,
aves como galinha e peru,
leite, iogurte

Vitamina C

Frutas e hortaligas

Suco de laranja, laranja,
morango, pimentio
vermelho, brécolis

Vitamina E

Carnes, laticinios e 6leos
vegetais, oleaginosas,
vegetais verdes escuros,
cereais integrais

Améndoas, avelis, azeite de
oliva, oleo de milho, canola,
soja e girassol, espinafre,
gérmen de trigo

Glutationa

Carnes, peixes, frutas,
verduras e legumes

Carnes magras, abacate,
brécolis, espinafre, aspargos,
frutas secas, nozes, cebola e alho

Selénio

Carnes, peixes, frutos do
mar, grios e cereais, olea-
ginosas

Castanha do Brasil, salméo,
linguado, atum, carnes
organicas, arroz e paes

integrais, carne de caranguejo,
macawrrdo enriquecido

Coenzima Q10

Carnes, aves, pescados, le-
guminosas, 6leos vegetais
e oleaginosas

Carne bovina, arenque,
cavalinha, frango, soja, 6leo
de soja e canola

Vitamina B12

N\

Frutos do mar, carne,
ovos, laticinios, vegetais e
cereais integrais

Moluscos, mexilhoes,
caranguejo, salmao, carne

bovina

J

Fonte: The Nutrient Data Laboratory (NDL) - USDA’s (United States Department of Agri-
culture) National Nutrient Database for Standard Reference / Linus Pauling Institute(LPT)
- Micronutrient Research for Optimum Health
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DICAS PRATICAS PARA HOMENS QUE
BUSCAM ATINGIR O PESO SAUDAVEL

Conforme proposto para mulheres com infertilidade sem causa apa-
rente, a correcdo de peso e a aquisi¢do de habitos alimentares saudaveis
sdo igualmente recomendadas para homens com capacidade reproduti-
va reduzida. Também eles apresentam bons resultados na corregio de
desequilibrios hormonais e caréncias nutricionais, com impacto positivo
na fertilidade.

A melhor forma de prevenir o desenvolvimento de qualquer tipo de
caréncia ou excesso nutricional ainda é por meio de uma dieta equili-
brada, distribuida ao longo do dia e que contenha alimentos de todos os
grupos, com a maior variedade possivel.

A reeducacdo alimentar é uma das formas mais eficientes e seguras ndo
apenas na prevengdo, mas também na recuperagédo desses desajustes nutri-

cionais, e 0s passos a serem seguidos sdo mais faceis do que vocé imagina.

1. Talvez o passo mais importante de todos: evite os alimentos industriali-
zados. Eles possuem alto teor caldrico, excesso de sédio, gorduras, coran-
tes, e conservantes. Além disso, sdo pobres em vitaminas, fibras e mine-
rais. Alimentos industrializados sdo bons para a industria, ndo para vocé.

2. Use somente gorduras de boa qualidade, a base de 6leos vegetais,
como o azeite de oliva e 6leos de girassol, linhaga e canola.

3. Suspenda o consumo de gordura aparente das carnes. Esses alimen-
tos possuem gorduras saturadas e colesterol em excesso, prejudiciais
para a satde de todo o organismo.

Prefira carnes magras e peixes para compor suas refei¢des principais.

5. Substitua os carboidratos refinados pelos complexos, ou seja, car-
boidratos brancos pelos integrais. Além de possuifrem fibras, esses
alimentos possuem seus nutrientes preservados quando comparados
com aqueles que passaram por um processo de refinamento.

6. Garanta a ingestdo didria de frutas, verduras e legumes frescos. De
acordo com a piramide alimentar, as por¢des diarias recomendadas
para adultos sdo:
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10.

* 4 porgdes de frutas/dia

* 2 porgdes de legumes/dia

* 2 por¢des de verduras/dia
Prefira d4gua e sucos naturais a sucos industrializados e bebidas alco-
6licas. Refrigerantes adogados devem ser evitados sempre.
Prefira leite e derivados magros e, sempre que possivel, organicos.
Procure atingir seu peso saudavel. Se vocé necessita de ajuda profis-
sional para lhe guiar nessa tarefa, ndo hesite em procura-la.
Em casos de sedentarismo, inicie a pratica regular de qualquer ativi-
dade fisica.

Palavra do IPGO

Independentemente da causa da infertilidade, é fundamental a compre-
ensdo de que o casal, e ndo apenas o homem ou apenas a mulher, é in-
tértil. E para obter melhores resultados, é importante que o CASAL se
envolva no tratamento.

Est4d comprovado que quando ambos aderem as mudangas propostas,
o tempo de tratamento é menor e os resultados sdo melhores quando
comparados com casais em que somente um dos dois adota essas mu-
dangas. £ sempre importante receber apoio quando se quer mudar um
comportamento, principalmente o alimentar. Ter que abdicar de velhos
costumes quando o outro membro do casal insiste em manté-los dificul-
ta a adogdo dos novos hébitos.

Todas as recomendagdes feitas, tanto para os homens quanto para as
mulheres com problemas de fertilidade, podem ser aplicadas de forma
simples e segura. Elas possuem baixo custo, ndo tém efeitos colaterais e
trazem enormes beneficios para a satde, para todos e por toda a vida. Se
o casal adquirir novos habitos e atingir a gestagdo, certamente gerard e
criard filhos mais saudéveis!

Alimentar-se de forma sauddvel é um dos pilares da boa satde, junto
com a atividade fisica e boa qualidade de sono. Por que nio aproveitar
uma decisdo tdo importante quanto a de ter um filho como estimulo
para inicio de uma vida melhor?

Mios a obral




CAPITULO 3

A dieta da fertilidade

O QUE E A DIETA MEDITERRANEA?

A dieta mediterranea é reconhecida como um dos padrdes alimenta-
res mais saudaveis do mundo, sendo praticada em paises banhados pelo
Mar Mediterraneo, como Grécia, Espanha, Italia, Portugal, Marrocos,
Franga e os demais ali localizados.

Durante anos, diferentes povos habitaram essa regido — fenicios, gre-
gos, romanos e arabes —, e esses “colonizadores” exerceram forte influ-
éncia sobre a cultura, musica, danc¢a costumes e, naturalmente, sobre a
gastronomia local. A Dieta Mediterranea foi definida no inicio da déca-
da de 1960, de forma a representar o padrdo alimentar tipico de paises
dessa regido, e foi reconhecida em 2010 como Patriménio Cultural e
Imaterial da Unesco (Organizagdo das Nagdes Unidas para a educagio,
a ciéncia e a cultura).

O interesse por esse padrio foi baseado em trés linhas de evidéncia:

* a expectativa de vida das populagdes dessas regides estava entre as
maiores do mundo, e a incidéncia de doengas tipicamente associadas a
ma-alimentagio entre as mais baixas;

* agrande variedade de alimentos naturais disponiveis no local e o con-
sumo elevado de alimentos com alto valor nutritivo;

* ser a area de maior produgdo de azeitonas e uvas, com alto consumo

de azeite e vinho.

Esse padrdo vem sendo recomendado como um modelo de alimenta-
¢do saudavel e praticado em diferentes partes do mundo por apresentar

efeitos benéficos para a satide humana, mais especificamente pela re-
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dugdo do risco de doengas cardiovasculares, e pela oferta abundante de
alimentos ricos em fibras, vitaminas e nutrientes antioxidantes.

Vale ressaltar que a Dieta Mediterranea nio ¢ apenas um padrdo ali-
mentar, mas também uma cole¢iio de hédbitos saudaveis tradicionalmente
seguidos pelas populagdes dos pafses que se localizam ao redor do Mar Me-
diterraneo. Ela pode ser definida como um conjunto de praticas em que
os alimentos representam apenas um dos componentes culturais relevan-
tes. Outras préticas, como o plantio em condi¢des adequadas, a colheita em
tempo propicio, a criagdo de animais minimamente artificial, a fabricagio
dos préprios alimentos e intensa atividade fisica dos moradores da regido,
tornam essa dieta um exemplo a ser seguido por todos aqueles interessados
em adquirir novos e melhores habitos para uma vida mais longa e saudavel.

A Dieta Mediterranea tradicional possui algumas caracteristicas
marcantes, que a transformaram no padrio alimentar mais saudével e,
talvez, mais saboroso do mundo. Dentre as intmeras caracteristicas,

destacam-se:

 abundancia de alimentos frescos e naturais (frutas, vegetais, paes, ce-
reais, batatas, feijoes, oleaginosas e sementes);

* alimentos cultivados minimamente processados, respeitando a sazo-
nalidade e a regionalidade de cada alimento;

* frutas frescas ou doces contendo aglcares ou mel, como sobremesas
tipicas, consumidos apenas em quantidades moderadas;

* azeite, muito azeite de oliva, como a principal fonte de gordura;

» produtos licteos (principalmente queijos e iogurte) consumidos em
quantidades moderadas;

* uma média de quatro ovos consumidos por pessoa semanalmente;

* carne vermelha consumida em baixas quantidades;

* ¢, claro, vinho para acompanhar as refei¢oes, em quantidades moderadas.

Hé também o consumo de peixes, mais comum nas regides proximas
ao mar, por questdes logisticas e culturais.
O resultado dessas combinagdes alimentares fornece aos adeptos des-

sa dieta todos os nutrientes necessarios para manutencio das funcgdes
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vitais e preservacdo de fungdes orgénicas importantes, como as dos sis-
temas circulatério e reprodutor, por exemplo.

Além dos ingredientes, o preparo obedece ao padrio regional, com
predominio de saladas, cozidos, assados e muito, muito azeite. Sdo inco-
muns as preparagdes fritas, amanteigadas e industrializadas.

O padrdo mediterrdneo tem como objetivo fornecer uma impressdo
geral de escolhas alimentares saudaveis, ao invés de definir pesos ou
porgdes predeterminadas. Deve-se compreender que essa dieta somente
indica a frequéncia relativa do consumo desses alimentos, mas que suas
quantidades sdo intencionalmente ndo especificadas. Acredita-se que o
consumo regular de uma dieta com essas caracteristicas traga inconta-
veis beneticios, ndo apenas para a satide reprodutiva, mas principalmente

para a satide como um todo.

DIETA MEDITERRANEA E SEUS
BENEFICIOS PARA A SAUDE

O recente avango nas pesquisas na area da nutri¢do indica que a
Dieta Mediterranea ¢ um dos modelos alimentares mais saudéaveis do
mundo, ndo apenas por reduzir a incidéncia das mais agressivas doen-
cas da atualidade e por oferecer nutrientes em quantidades suficientes,
mas também por melhorar a expectativa de vida da populagdo prati-
cante desse padrao.

Os resultados dessas pesquisas demonstraram que a expectativa de
vida da populagdo nas regides que possuem a dieta como padrdo é uma
das maiores do mundo, chegando, em média, a 70 anos de vida.

Uma das primeiras pesquisas realizadas comparou a prética da Dieta
Mediterranea — com alto teor de fibras, alimentos frescos e azeite — com
seus efeitos sobre a longevidade em milhares de pessoas ao longo de
mais de 40 anos e observou que pessoas que consumiam essa dieta vi-
viam cerca de 2 a 3 anos a mais do que aqueles que ndo a seguiam, de
acordo com o pesquisador Gianluca Tognon.
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Estes resultados podem ser explicados pelo efeito protetor contra do-
encas cardiovasculares, bem esclarecidas na maioria das pesquisas sobre
o tema. Mais especificamente, o padrio nutricional mediterraneo, asso-
ciado ao conjunto de nutrientes ricos em antioxidantes, fibras e gordu-
ras de boa qualidade, seria determinante para a manutenco e preserva-
¢do das fungdes organicas.

Um de seus principais beneficios esta associado a redugdo dos niveis
de LDL colesterol (o “mau colesterol”), aliado ao aumento de HDL co-
lesterol (o “bom”), aspectos essenciais na prote¢do contra as doengas
cardiovasculares. Outra evidéncia observada foi seu efeito na redugio
dos marcadores inflamatérios, presentes na obesidade e em outras do-
engas cronicas, protegendo o organismo contra o desenvolvimento do
efeito inflamatério e até mesmo contra a obesidade. Estudos afirmam
que aderir ao padrdo mediterraneo também contribui para a prevengio
de doengas como hipertensdo, dislipidemia e diabetes do tipo 2.

H4 ainda pesquisas mais recentes que relacionam um efeito protetor
sobre a incidéncia de doengas cronico—degenerativas, como Alzheimer e
Parkinson, além da redugdo da ocorréncia de alguns tipos de cancer; po-
rém, mais pesquisas nessa area sao necessarias para elucidar sua eficacia
e seu mecanismo de protegdo.

De acordo com tudo o que foi explicitado até o momento, ndo ha mais
razdes para ndo melhorar a qualidade da alimentagio e adquirir novos
hébitos. E necessario assumir o controle da sua vida alimentar e per-
ceber que mudar alguns habitos pode melhorar e muito a qualidade de
vida e as chances de uma gestagio saudavel.

Neste capitulo serdo apresentadas as principais mudangas a serem re-
alizadas na rotina alimentar do casal que deseja engravidar bem nutrido
e sauddvel, afinal, estd mais que comprovado que o estado nutricional
dos pais é capaz de interferir ndo apenas na fertilidade do casal, mas

também na saide do bebé antes, durante e apés a gestagao.
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DIETA MEDITERRANEA E A SAUDE
REPRODUTIVA

Problemas relacionados a infertilidade vém aumentando significati-
vamente nas tltimas décadas em paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento, devido a forte influéncia exercida pelo estilo de vida da po-
pulagdo que termina por reduzir a capacidade fértil de muitos casais. A
tertilidade de homens e mulheres pode ser negativamente influenciada
pelo uso excessivo de alcool, tabagismo, consumo de drogas, sedentaris-
mo e ma alimentacao.

Uma dieta nutricionalmente pouco adequada, com baixa ingestdo de
vitaminas e minerais antioxidantes, estd fortemente associada a resulta-
dos indesejados para a fertilidade da populagdo. Sdo parte fundamental
de uma dieta completa e adequada para todos aqueles que pretendem en-
gravidar, com ou sem problemas de fertilidade, alimentos considerados
benéficos para a satide reprodutiva, como: 6leos vegetais, peixes e frutos
do mar, cereais integrais, frutas, verduras, legumes e graos.

Deve ser de reduzido a moderado o consumo de carne vermelha, ali-
mentos processados e industrializados, considerados por muitos pesqui-
sadores e por nés como “alimentos antifertilidade”, devido a presenca de
substéncias prejudiciais ao organismo, em especial as células reprodutivas.

O consumo regular de uma dieta com as mesmas caracteristicas da
Dieta Mediterranea é capaz de elevar as concentragdes de nutrientes
importantes para o funcionamento do sistema reprodutor, mais espe-
cificamente de vitaminas do complexo B e nutrientes antioxidantes,
aumentando as chances de fertilidade, segundo pesquisa realizada pela
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM — American So-
ciety for Reproductive Medicine).

Uma dieta com grande quantidade de pescados, de preferéncia ricos
em gorduras essenciais (como salméo de dgua fria, atum, sardinha, aren-
que, cavalinha e meca), O6leos vegetais de boa qualidade (canola, oli-
va, algoddo ou girassol) e reduzida ingestdo de carboidratos refinados
(como pées, massas e farinha branca) pode aumentar suas chances de

engravidar e de garantir uma gestagdo saudavel do inicio ao fim.
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Outro estudo, realizado no Centro Médico Universitirio de Rotter-
dam, na Holanda, apresentou os beneficios da aderéncia ao padrdo me-
diterraneo por casais que apresentavam problemas de fertilidade e que
estavam a caminho de fazer a fertilizacdo n vitro (FIV). Este estudo
propds dois modelos de dieta, dividiu os casais em dois grupos e compa-
rou os resultados gestacionais ap6s FIV entre ambos. Os dois padroes

sugeridos, apresentados a seguir, possuem as seguintes caracteristicas:

1-“Padrdo Saudavel, consciente e pouco processado™ alto consumo de
frutas, vegetais, pescados, graos integrais, baixo consumo de porg¢des
industrializadas (snacks), maionese e carne vermelha.

2-“Padrdo Mediterraneo”: caracterizado pela semelhanga com o padrio
alimentar mediterraneo, contendo 6leos vegetais em abundancia, ve-
getais, frutas frescas, nozes e castanhas, pescados, legumes, baixo con-
sumo de produtos derivados do leite e moderado consumo de alcool.

Os resultados da pesquisa mostraram que ambos os padrdes apre-
sentaram alto consumo de alimentos benéficos para a satde reproduti-
va. No entanto, somente o padrdo mediterraneo aumentou a incidéncia
de gestagdo apds tratamento de fertilizagdo in vitro. A esses resultados
atribuem-se duas hipéteses:

1-Quando comparadas as ingestdes alimentares em ambos os padroes,
observou-se um consumo muito maior de 6leos vegetais no padrio
mediterrdaneo. Esses 6leos sdo ricos em acido linoleico (6mega 6), e
estes sdo precursores de importantes mediadores responsédveis pela
regulagdo hormonal, ovulagdo e implantagéo.

2- A segunda diferenca entre os dois padrdes é encontrada no aumento do
consumo de alimentos ricos em vitamina B6. Ambos os padroes apre-
sentaram alto consumo de folato, porém o padrdo mediterraneo apre-
sentou um consumo muito maior de alimentos fontes de vitamina B6,
que esta positivamente relacionada com o maior niimero de gestagdes
em mulheres inférteis, representando aumento de 40% na probabilidade

de gravidez e diminuigdo de 30% no risco de abortamento.
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A sugestdo de padrio alimentar ideal apresentada a seguir tem como
base a Dieta Mediterranea reconhecida e estudada por intimeros pesqui-
sadores, devido as suas incontaveis propriedades positivas para a satde

da populagio e, em nosso caso, para a satde reprodutiva.

PADRAO ALIMENTAR IDEAL

A dieta do brasileiro sempre se baseou na famosa dupla “arroz e fei-
jdo”, quase sempre acompanhada de algum tipo de carne e de algum
vegetal. Nos tltimos anos, o consumo desses alimentos reduziu signifi-
cativamente, e, por outro lado, o consumo de carnes, gorduras saturadas,
produtos industrializados e laticinios aumentou. A ingestdo de frutas e
verduras também se mostra inferior as recomendagdes atuais, apesar da
grande variedade disponivel no mercado.

A verdade é que o padrdo brasileiro se aproxima cada vez mais do
americano. Alimentos industrializados, por¢des cada vez maiores, e bai-
xo consumo de alimentos naturais estdo levando o brasileiro ao mesmo
caminho j4 tragado pelos norte-americanos: uma epidemia de obesidade
e de doengas cronicas, principalmente nas populagdes menos favorecidas
economicamente.

A adesdo ao padrido mediterraneo adaptado a realidade alimentar bra-
sileira tem como objetivo explorar e aumentar o consumo de alimen-
tos caracteristicos do nosso pais, respeitando a cultura, os costumes e
o nivel socioeconomico das populagdes e equilibrando os alimentos de
forma a fornecer aos seus seguidores os mesmos beneficios provenientes
da Dieta Mediterranea.

Para seguir esse padrdo é preciso estar consciente de que grandes
mudangas serdo necessdrias nos padroes atuais e que muitas dessas
mudangas interferirdo na qualidade, na quantidade e no sabor da ali-
mentagdo de quem pretende adotar novos e melhores hébitos. No
entanto, essas mudangas ndo devem representar uma vida alimentar
sem sabor ou com menos prazer. E perfeitamente possivel adquirir
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novos héabitos, inserir novos alimentos e transformar o comporta-
mento alimentar sem necessariamente diminuir o prazer que o ato
de comer nos traz.

As opg¢des que a natureza oferece sdo infinitas, mas muitas vezes
passamos anos consumindo os mesmos produtos e quase sempre nos
esquecemos de experimentar e introduzir novos alimentos a rotina
diaria. Continuamos comendo o que interessa a indidstria alimenticia,
nio a nés mesmos. Os alimentos naturais estdo disponiveis em super-
mercados, feiras-livres, pequenos sitios, hortifratis e até para compras
online. Descobrir novos alimentos é divertido e fundamental na tarefa
de melhorar a satde e a qualidade de vida!

A seguir, serdo apresentadas as principais caracteristicas de um
padrdo alimentar ideal para todos aqueles interessados em adqui-
rir bons habitos e aumentar as chances de uma gestacdo tranquila e
saudavel. Todas essas caracteristicas estdo voltadas para a realidade
brasileira, procurando manter os mesmos principios da Dieta Medi-
terranea, respeitando a sazonalidade e regionalidade dos alimentos

disponiveis em nosso pafs.

1. ALIMENTOS NATURAIS OU ORGANICOS

O consumo de alimentos naturais sugerido na Dieta Mediterranea
sdo os alimentos orgénicos dos dias de hoje. O Brasil é um pafs privile-
giado em termos de solo e agricultura, possuindo uma grande variedade
de espécies em fungio de seu amplo territorio.

No Brasil é possivel encontrar produtos agricolas de origem orga-
nica durante todo o ano. S6 nido é possivel encontrar alimentos que
nio estdo em sua época de maturagio e colheita, ja que a agricultura
organica ndo utiliza produtos quimicos para acelerar o processo natural
de amadurecimento das plantas.

Conforme discutido no inicio deste capitulo, os alimentos organi-

cos sdo fontes riquissimas de nutrientes, pois ndo apresentam pesti-
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cidas ou outros produtos quimicos que interferem negativamente na
qualidade do alimento plantado. Os alimentos frescos e naturais de-
vem representar as maiores porg¢des consumidas, segundo o padrio
alimentar mediterraneo. Vegetais naturais, griaos integrais, massas
frescas e caseiras, saladas, frutas, oleaginosas, sementes e azeitonas
devem ser consumidos em quantidades suficientes para suprir a ne-
cessidade didria de cada um.

As preparagdes mais elaboradas, como assados, cozidos, refogados e
molhos, devem levar alho, cebolas, ervas naturais e especiarias como
principais temperos em sua forma de preparo.

Os exemplos mais tradicionais de pratos da regido do Mar Mediter-
raneo sdo os pratos ricos em alimentos frescos, como: cuscuz, vegetais
e legumes na regido do norte africano; cozidos, saladas e paellas na
regido da Espanha; massas frescas e caseiras, arroz ou batatas, acom-
panhados de vegetais e legumes no sudeste europeu; o bulgur (uma
espécie de trigo bastante consumida em paises do oriente médio e no
norte africano) e o arroz, quase sempre acompanhados de vegetais,
grao-de-bico e outras leguminosas nas regides da Europa oriental’; o
pao, consumido com ou sem azeite, que ainda é um componente funda-
mental em quase todas as refei¢des da regido.

Mas atengdo: somente o consumo de alimentos frescos ou minima-
mente processados garante o aporte adequado de fibras, vitaminas
antioxidantes e de todos os micronutrientes importantes para a sad-
de reprodutiva.

Todos esses alimentos, quando combinados adequadamente e con-
sumidos de forma regular, sdo capazes de fornecer nutrientes essen-
ciais (vitaminas e minerais), fibras e outros compostos associados a
promogdo da satde e a prevengdo de doengas. O consumo esporadico
nio garante a manutencdo das reservas nutricionais nem permite o
alcance das necessidades nutricionais necessdrias para o perfeito fun-

cionamento do organismo.
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( FRUTAS

Abacate, abacaxi, acerola, ameixa, banana, carambola, caju, caqui, coco,
figo, goiaba, jabuticaba, kiwi, laranja, lichia, limado, manga, mamao, ma-
racujd, melancia, meldo, magd, mexerica, morango, nectarina, pera, pi-
nha (fruta-do-conde), péssego, uva etc.

acelga, agrido, alface (lisa, crespa
ou americana), almeirdo, brécolis,
cataldnia, couve manteiga, ricula,
couve-flor, endivia, erva-doce, es-
carola, espinafre, mostarda, raba-
nete, repolho etc.

- J
OS ALIMENTOS INTEGRAIS MAIS COMUNS E SUAS
PRINCIPAIS FORMAS DE CONSUMO:

. . Produtos derivados de
Cereais integrais: . .
cereais integrais:
Aveia (flocos, farelos), centeio (fa- | Pies integrais a base de grios,
rinha, flocos e graos), cevada (em | centeio, trigo, aveia, soja etc,;
grio, cevadinha), trigo (farinha | massas (macarrdo e outras mas-
integral, trigo para quibe, grdos, | sas integrais); biscoitos a base de
germe), arroz integral (cateto, | farinha de trigo integral; bolos
agulha, vermelho, selvagem), mi- | preparados com farinha de trigo
lho, quinoa (farinha, flocos, graos), | integral, farinha de aveia, soja,
amaranto. quinoa, etc.
- J

VERDURAS E LEGUMES

Verduras: Verduras:

abobora, abobrinha, batata, batata-
-doce, berinjela, beterraba, cenou-
ra, chuchu, ervilha, ervilha torta,
inhame, jil6, cara, mandioca, man-
dioquinha, milho verde, moranga,
pimentdes, pepino, quiabo, vagem,
tomate, gengibre.
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LEGUMINOSAS E OLEAGINOSAS

Leguminosas: Oleaginosas:

Ervilha seca (com casca ou sem) Ameéndoas

ou fresca Avelis
Fava Castanha do Brasil
Feijdo (azuki, branco, vermelho, Castanha de caju
encarnado, frade, manteiga, mun- Macadamia
go, catarino e preto)

Nozes

grio-de-bico , .
Sementes de abébora, de girassol,

Soja (fresca, sementes secas, leite, . .
linhaga, gergelim

tofu, tempeh — carne de soja, fari-
nha etc.

Lentilha (vulgo, escura, coral)

TEMPEROS NATURAIS PARA REALCAR O SABOR DOS
PRATOS E REDUZIR O CONSUMO DE SAL:

Alho, alho-por6, cebola, cebolinha, coentro, horteld, manjericao, salséo,
salsinha, alecrim, tomilho etc.

2. AZEITE DE OLIVA COMO A PRINCIPAL FONTE DE
GORDURA

O azeite de oliva estd presente como um dos principais componentes
da dieta mediterranea e é empregado no preparo de pratos, utilizado
como tempero e até como aperitivo antes das refeicdes. Muitos estudos
descrevem uma série de beneficios do uso dessa gordura para a satde
cardiovascular, reprodutiva e ainda seus efeitos terapéuticos como anti-
-inflamatorio e cardioprotetor, gragas a sua capacidade de elevar o “bom

colesterol” e auxiliar na redu¢do dos niveis do “mau colesterol”.
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O azeite extravirgem é reconhecido pelo FDA (Food and Drug Admi-
nistration) como um alimento com caracteristicas funcionais que, pela
presenca de vitaminas antioxidantes, auxilia na redugio do risco de de-
senvolvimento de alguns tipos de cancer e fortalece o sistema imuno-
l6gico. Enquanto os outros 6leos sdo produzidos a partir das sementes,
o azeite é o Unico Oleo extraido do fruto (azeitona), rico em gordura
monoinsaturada, vitaminas e minerais, além de ser fonte de vitamina E
e de diversos compostos antioxidantes.

Ao consumir o azeite de oliva, ingerimos 77% de gordura monoin-
saturadas, 14% de saturadas e 9% de polinsaturadas, o que torna o 6leo
mais saudavel que todos os outros disponiveis no mercado.

O acido oléico, um dos principais e mais importantes constituintes
do azeite, apresenta uma agdo antitrombdtica (protecdo contra a forma-
¢do de trombos e placas de gordura que provocam o estreitamento de
artérias, podendo levar ao enfarte), quando comparado com a agdo das
gorduras saturadas encontradas em produtos de origem animal.

O azeite de oliva favorece o consumo de vegetais e legumes na
maior parte da regido Mediterranea, aprimorando o sabor, a densi-
dade calérica e favorecendo o aproveitamento de alguns nutrientes
pelo organismo através da afinidade existente entre os nutrientes da

dieta e os do azeite.

Processo de fabricagdo do azeite de oliva

O azeite de oliva é o produto final obtido através da prensagem do
fruto das oliveiras, as azeitonas. Uma oliveira pode levar cinco anos
até que comece a produzir bons frutos para a extragio do azeite. Em
média, cada drvore é capaz de produzir até 20 kg de azeitonas ao ano
apds a primeira colheita, e esse volume daréd origem a uma média de
cinco litros de azeite puro.

Para que a qualidade do azeite seja garantida, a azeitona deve estar
madura, ser rigorosamente selecionada e ser prensada logo apds a co-
lheita, para que ndo sofra oxidagdo ou perda de nutrientes e garanta a

qualidade e o sabor caracteristicos do produto puro.
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A produgdo do azeite possui diferentes etapas, sendo a moagem e a
centrifugacgdo da pasta da azeitona as mais importantes. Apds essas duas
etapas, o liquido é separado da pasta por decantacdo e filtrado poste-
riormente para a retirada de particulas resultantes da extragdo. O azeite
extrafdo pode ser classificado em quatro diferentes tipos: extravirgem,
virgem, refinado ou lampante, sendo o mais apreciado e o mais valioso
o azeite extravirgem.

Os outros tipos de azeite sdo provenientes de novas prensagens da
pasta de azeitonas que sobrou apds a extragdo do azeite extravirgem,
e a eles sdo também adicionadas as azeitonas recusadas na selegio para

extragdo do extravirgem.

Tabela de tipos de azeite

f 0
Tipo de azeite Acidez Caracteristicas

Extravirgem | Acidez méxima de 0,8% Sem adi¢do de nenhum
outro composto. Liquido
puro, resultado da primeira
extracio das azeitonas.

Virgem Acidez méaxima de 2% Resultado da extragio
de azeite através de
processos mecanicos.

Refinado Acidez maxima de3,3% Obtido através do
processo de refinamento
do azeite virgem.

Lampante Acidez superior a 3,3% Refinacio do azeite
Considerado improprio virgem. Sofre o
para consumo. processamento de

desodorizagdo e pode
receber a adigdo de uma
parte de azeite virgem ou

extravirgem.
_ y,
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3. BAIXO CONSUMO DE LEITE E DERIVADOS:

O padrio mediterraneo apresenta baixo consumo de leite proveniente
de diferentes animais, como ovelha, camelo, vaca, cabra e bufala. A falta
de refrigeragdo de outrora e o clima quente da regido faziam com que o
leite consumido na regido mediterranea fosse mais comum na forma de
coalhadas, iogurtes e queijos.

Essa adaptagdo a realidade brasileira deve representar um pequeno
problema, visto que o consumo de leite e seus derivados é frequente e,
habitualmente, em grandes quantidades. E sugerido que o consumo de
manteiga, creme de leite, queijos fundidos e cremosos seja moderado. O
consumo desse grupo alimentar deve ser, preferencialmente, represen-
tado por leites frescos e derivados com baixo teor de gordura.

A dieta deve conter de duas a trés porg¢des desses alimentos por dia.

LATICINIOS RECOMENDADOS

Queijos (fresco, tipo Minas, cottage ¢ ricota)
Requeijao ou cream cheese (de preferéncia, de baixo teor de gordura)

logurtes (natural, de soja, desnatado, com fibras, com baixo teor ou sem
adigdo de agucar)

Leite (de vaca, de cabra ou em pd e com baixo teor de gordura).

4. PROTEINAS ANIMAIS: CARNES BRANCAS
E VERMELHAS

O padrdo mediterraneo tradicional apresenta consumo moderado de
alimentos de origem animal. Uma série de estudos apresenta associagdes
negativas entre o alto consumo de carne, especialmente bovina, suina e de
cordeiro e o aumento de doengas cardiovasculares e alguns tipos de cance-

res, devido a grande concentragdo de gordura saturada nesses alimentos.
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Sabe-se que a populagdo brasileira possui um consumo muito acima
do recomendado de alimentos de origem animal e de preparag¢des indus-
trializadas como linguiga, presunto e os demais embutidos. Por essa ra-
zdo, é sugerido que o consumo desse grupo de alimentos ndo ultrapasse
a média de quatro porg¢des considerando as 14 principais refei¢des da
semana (almogo e jantar). Deve-se dar preferéncia aos cortes magros e
as preparagdes elaboradas com o acréscimo minimo de gorduras.

Ja o consumo de pescados deve ser abundante e variado. Diversos es-
tudos clinicos demonstram que o consumo frequente e regular de peixes
possui estreita relagdo com a manutengdo dos niveis excelentes de HDL
colesterol (“o bom colesterol”) e o aumento das taxas de fertilidade, de-
vido as suas propriedades nutricionais.

O brasileiro possui uma grande variedade de peixes, tanto de dgua
doce como de dgua salgada, a disposi¢do. Durante a escolha, deve-se
optar pelos pescados no lugar daqueles criados em cativeiro.

Cortes magros de Outras proteinas de Peixes e frutos do
carne vermelha origem animal que mar com alto valor
devem ser priorizadas nutritivo
Patinho Ovos Atum
Maminha Peito de frango Arenque
Musculo Coxa e ou sobrecoxa Badejo
Lagarto sem pele Cagio
Filé-mignon Lombo suino Cavalinha
Coxio duro Bisteca sufna Dourado
Coxdo mole Linguado
Meca
Peixe-prego
Pescada
Salmio
Sardinha
Tainha
Tilapia
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Neste momento muitos devem estar pensando: “peixe é muito
caro”. Realmente, o pescado é um alimento mais caro quando com-
parado com a carne bovina, suina ou de frango. Porém, neste mo-
mento de reflexdo, deve-se considerar também que os gastos em
tratamentos de doencgas cronicas (ndo degenerativas), quase sempre
associadas a ma alimentac¢io, sio muito maiores, sem contar o valor
incalculdvel de se manter saudavel por mais tempo e ndo as custas de

remédios carfssimos.

5. CONSUMO MODERADO E REGULAR DE VINHO E
SUCOS NATURAIS DE UVA (ORGANICA)

Dentro do contexto proposto para a piramide do padrido mediterra-
neo, o consumo moderado de vinho e de produtos a base de uva — ou
seja, de uma a duas tagas didrias para os homens e uma para as mulheres
— estd associado a uma redugio no risco de doencas cardiovasculares. No
vinho estdo presentes em grandes quantidades vitaminas e compostos
antioxidantes importantes para a saide reprodutiva.

O consumo considerado seguro e moderado seria a média de uma taga
de vinho, de preferéncia tinto, ou um copo de suco concentrado natural
de uva, de preferéncia, organica, devido a maior concentragdo dos com-
postos comprovadamente benéficos para a satide humana.

Ao atingir a gestagdo, o consumo de édlcool deve ser eliminado, e esse
hébito substituido pela ingestdo dos sucos naturais e orgéanicos de uva,

disponiveis atualmente em diversos hortifritis e supermercados.

6. ATIVIDADE FISICA E ESTILO DE VIDA

A populagdo da regido mediterranea era intensamente ativa na épo-
ca em que iniciaram as pesquisas sobre o padrio, o que demonstra
que os bons habitos ndo estavam exclusivamente associados ao padrio
alimentar.
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Além disso, outros fatores relacionados ao estilo de vida, como o
preparo cuidadoso das refeigdes, a prética de refei¢des entre familia e
amigos e a realizagdo das pausas apés as refei¢cdes, também conhecidas
como “siestas”, promovem um alivio na tensdo didria, favorecendo o

bem-estar geral.

ALIMENTOS QUE DEVEM SER
PRIORIZADOS E EVITADOS

E provavel que, apés entender as razdes pelas quais os alimentos
contribuem com o aumento ou diminui¢ido da capacidade fértil do ser
humano, muitas mulheres e casais tenham interesse em abandonar
velhos habitos e comegar a implantar algumas mudangas na alimentagéo
e no estilo de vida. A maneira mais facil e sustentdvel a longo prazo
para alcangar esse objetivo é entender que serdo necessarias algumas
modificagdes no padrdo alimentar atual.

Os alimentos priorizados sdo quase obrigatérios no padrio alimentar
da regido do Mar Mediterraneo, e os menos consumidos nio chegam a
ser proibidos, apenas ndo estdo presentes com a mesma frequéncia como
no padrio ocidental. O consumo de géneros industrializados deve ser
tortemente evitado por aqueles que pretendem garantir ou melhorar o
estado nutricional como um todo.

As principais modificagdes que sugerimos para aumentar suas chan-
ces de engravidar e de uma gestagdo saudédvel estdo descritas e deta-
lhadas a seguir:

1. Consumir regularmente alimentos naturais e frescos. Isso significa
aumentar o consumo de legumes e verduras, preferencialmente orga-
nicos, para, no minimo, quatro porgdes por dia.

2. Incluir, no minimo, trés por¢des de frutas frescas ao dia, sempre que
possivel, orgénicas, com o objetivo de reduzir a ingestdo de pesticidas
e agrotoxicos.
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3. Substituir os carboidratos refinados por alimentos integrais, ou seja,
trocar o arroz, o macarrido e o pdo preparados com farinha branca
pelos mesmos alimentos, porém preparados com cereais e farinhas
integrais, como trigo, aveia, centeio e cevada.

4. Substituiir as demais gorduras por gorduras de boa qualidade. Em
outras palavras: realizar a trocar de alimentos ricos em gordura ani-
mal, como carnes gordas, aves com pele, manteiga, creme de leite e
manteiga por 6leos de origem vegetal como azeite, 6leos (de soja,
algoddo, canola, girassol ou linhaga), peixes e frutas oleaginosas.

5. Aumentar o consumo de proteinas de alto valor para o organismo,
ou seja, incluir no minimo duas vezes ao dia, o consumo de carnes
magras, de preferéncia peixes, e preparadas com baixa adigdo de

gorduras.

A tabela a seguir apresenta a relacdo de alimentos que devem ser
priorizados e evitados em um processo de reeducagdo para aquisi¢do
de um novo hébito alimentar, com o intuito de contribuir com a satde
reprodutiva do casal que pretende engravidar.

Vale relembrar que nenhum alimento esta proibido e, quando consu-
mido com moderagido, ou seja, esporadicamente e ndo na rotina, pode

trazer até alguns beneticios, provenientes do prazer em comé-los.

Alimentos recomendados Alimentos a serem evitados

Peixes ricos em 6mega 3: salmao, Carnes vermelhas
atum, meca, arenque, sardinha

Frutos do mar: camario, marisco, Aves e ovos ndo organicos
ostra e vongole

Frutas frescas: laranja, limo, tan- Embutidos: linguiga, salsicha,
gerina, carambola, morango, aba- hamburguer, presunto, peito de
caxi, ameixa, acerola, caju, mamao, peru, mortadela, entre outros

macd, entre outras
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Alimentos recomendados

Alimentos a serem evitados

Verduras: brocolis, ricula, couve,
agrido, espinafre, escarola, alface,
entre outras

Legumes: cenoura, abébora, chu-
chu, beterraba, abobrinha, berinje-
la, tomate e cebola.

Cereais integrais: arroz, aveia,
linhaga, gergelim, centeio, cevada,
trigo e massas a base de farinhas
integrais

Oleaginosas: nozes, castanhas,

Laticinios: queijos amarelos, leites
e logurtes com alto teor de gordura

Gorduras saturadas: banhas,
manteigas e gorduras provenientes
de produtos animais

Carboidratos refinados: pies, bis-
coitos doces ou salgados, macarrio,
massas e cereais preparados com
farinha branca

Doces industrializados, biscoitos

améndoas, pistache e avelas. recheados e produtos a base de

Oleos vegetais: oliva, canola, gi- agticar refinado

rassol, algoddo, milho, gergeli

Leguminosas: feijoes, grao-de-bico, | Alimentos industrializados, enlata-
ervilhas, lentilhas e soja em gréos. dos e processados congelados.
N J

PLANEJAMENTO ALIMENTAR

Talvez esta seja a questdo mais importante na hora de adotar um
novo padrio alimentar, afinal, a organizagio e o planejamento serio fun-
damentais para a aplicagido de tantas novidades na rotina do casal que
pretende engravidar ou preservar sua fertilidade.

Para dar inicio a um planejamento alimentar eficaz e sustentdvel a
longo prazo, sera necessdrio organizar-se, ter consciéncia das dificulda-
des e enfrenta-las, seguindo algumas regras basicas para o cumprimento
das novas orientagdes. Persisténcia é outra palavra de ordem. Néo basta
tentar mudar uma vez. Serd preciso tentar mudar até conseguir! Sdo 18
as regras, porém todas de facil assimilagdo e rapidamente implantéveis
ao longo das semanas. A tdltima delas vocé encontrara no tépico “Co-
mendo fora de casa”.
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Vale lembrar que grandes mudangas acontecem lentamente e, para que
elas se sedimentem e formem um novo héabito, serd necessario investir esfor-
¢os didrios. A recomendagio que fazemos é que esse processo de mudangas
ocorra em um periodo minimo de trés meses. A partir do 4° més, as maiores
mudangas certamente j4 estardo implantadas, e a continuidade delas serd
feita de forma natural e ndo mais tdo “planejada” quanto no comeco.

Nossa proposta ¢ um novo caminho, uma nova filosofia alimentar. O
caminho atual nos esta levando a um envelhecimento doente e a uma
longevidade que se da as custas de tratamentos médicos, ndo por satde.
Propomos, entdo, um novo caminho para promover satde e prevenir
doengas, e este ndo poderia ser feito sem ajustes na alimentagao.

A forma mais simples e correta de garantir a ingestdo de todos os
nutrientes importantes para a satde fértil é definindo um cardépio de
refei¢des semanais. Caso seja necessaria a ajuda de um profissional para
que o cumprimento dessa etapa ocorra, ndo hesite em procurar. Porém,
¢ possivel e bem provavel que, executando as etapas a seguir, cada um
consiga desenvolver o préprio planejamento alimentar.

REGRA NUMERO 1:

Ter em mente quais grupos alimentares devem estar presentes em

cada refeigio, sdo eles:

Café da manha:
Carboidratos integrais + leite e ou derivados + sucos frescos e natu-

rais ou frutas.

Lanches intermedidrios — pequenas refei¢des entre as refei¢des principais:
Cereais integrais + frutas + leite ou derivados.

Almoco e jantar:
Carboidrato, de preferéncia integral + leguminosas + proteinas ani-
mais + verduras + legumes + fruta (citrica, sempre que possivel).
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REGRA NUMERO 2:

Ter um modelo de tabela que contemple todos os grupos alimentares

necessdrios no dia. Segue um modelo a seguir:

Café da manha e lanches intermediarios

Grupos Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sab. Dom.
alimentares

Carboidratos
Leite/Derivados

Frutas

Oleaginosas

Almogo e jantar

f N\

Grupos Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sab. Dom.
alimentares

Carboidratos
Leguminosas
Prot. animal
Legumes
Verduras

Frutas

Atencdo: serd necessdria uma tabela para cada refei¢do do dia, com o intuito de garantir
maior variedade alimentar. A mesma tabela existe para organiza¢do de medicamentos.

Fuja destas!
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REGRA NUMERO 3:

A partir da defini¢do dos grupos alimentares necessérios no dia, che-
gou a hora de definir e elencar os alimentos preferidos, separando-os
por grupos alimentares.

A tabela disponivel no anexo 1 podera ajudar na hora de criar a sua
prépria tabela. £ recomendado que sejam mantidos como base os ali-

mentos constituintes do padrdo mediterraneo.

REGRA NUMERO 4:

Utilizar uma tabela de sazonalidade dos alimentos, dessa forma seré
possivel obter todos os alimentos disponiveis na natureza na época cer-
ta, garantindo a menor ingestdo de pesticidas e agrotéxicos presentes
nos alimentos nio organicos.

Uma tabela de safras é recomendada no Anexo 2.

REGRA NUMERO 5

Estabelecer os horérios das refei¢des de acordo com a rotina de cada
um, procurando ndo ultrapassar o intervalo de trés horas entre as re-
tei¢des. Essa medida previne que o individuo chegue a préxima refei¢ao

faminto e ainda auxilia a manter a curva glicémica estével.

REGRA NUMERO 6

A partir da programagdo dos carddpios semanais, é sugerido que
um dia da semana para a compra dos alimentos seja definido. Lem-
bre-se que uma das palavras-chave para o sucesso desse processo é

ORGANIZACAO.
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De acordo com o cardéapio realizado sera possivel desenvolver uma
lista de compras. Essa medida garantird a compra somente do que for
necessério. Fazer compras é muito mais divertido quando ndo se tem a

necessidade de estocar alimentos para um més.

REGRA NUMERO 7

Evitar alimentos com excesso de ingredientes na mesma preparagao,
como massas, molhos cremosos, estrogonofes, escondidinhos, risotos
etc. Vale lembrar que quanto maior o nimero de ingredientes na prepa-
ragdo, maior serd o valor calérico e gorduroso do alimento. Avaliar como
os alimentos sdo preparados é fundamental. Muitas vezes a quantidade
de gordura empregada no preparo é muito superior a necessidade e a
recomendacio didria de cada um.

REGRA NUMERO 8

Preferir preparagdes de baixa complexidade. Além de facilitar o pla-
nejamento, a escolha por alimentos simples e pouco preparados facilita
a execugdo e o cumprimento do cardédpio. Ser criativo(a) na hora de es-
colher os temperos favorece a redugdo no consumo de sal. Fazer testes
e ndo ter medo de errar sdo caracteristicas importantes para adquirir

nessa fase. Cozinhar bem é questio de treino. Pratique!

REGRA NUMERO 9

Evitar repeti¢des de alimentos em dias consecutivos. Se a repeti¢do
for inevitavel, recomenda-se a inclusdo desse alimento trés dias apés o
dia em que ele foi consumido. Essa medida garante a variedade e previne

a monotonia alimentar.



84 Fertilidade e alimentagio

REGRA NUMERO 10

Prevenir ainda é o melhor remédio. Definir, separar e levar os lanches
para as pequenas refei¢cdes intermediarias sdo 6timas formas de manter
o seguimento do cardapio. Caso essas etapas ndo sejam possiveis algu-
mas vezes, vale buscar alternativas para a compra dos alimentos defini-
dos no planejamento em locais préoximos. Hoje ha muito mais opgdes do
que as indefectiveis barras de cereais, e descobri-las facilitara ainda mais

o cumprimento das metas.

REGRA NUMERO 11

Evitar a compra e o consumo de alimentos ultraprocessados, como
congelados, enlatados, refinados e pré-prontos. E possivel desenvolver
pratos deliciosos e temperados apenas com alimentos frescos, nutritivos
e naturais. Alimentos industrializados sdo bons somente para a indus-
tria. Avaliar criticamente aquilo que vai ser consumido e lembrar que a
industria jamais teria como marketing a verdade dos alimentos proces-
sados sdo exercicios fundamentais na hora de selecionar os alimentos

que fardo parte da dieta.

REGRA NUMERO 12

Eliminar as frituras do cardépio e, se possivel, da vida.

Alimentos preparados imersos em uma grande quantidade de 6leo
possuem alto teor gorduroso, baixo ou quase nenhum valor nutritivo e
s6 contribuirdo com o ganho de peso. Fritar um alimento é uma forma
tacil de tornéa-lo saboroso, porém, quase sempre, com o mesmo sabor.
Preferir as preparagoes grelhadas, assadas, cozidas ou refogadas é 6tima

alternativa para fugir das frituras.
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REGRA NUMERO 13

Ao planejar o carddpio da semana, é necessario considerar 14 refei-
¢oes, entre almogo e jantar, e procurar inserir pescados pelo menos qua-
tro vezes na semana. Como dito anteriormente, peixes sdo ricos em nu-
trientes e gorduras importantes para o bom funcionamento do sistema
reprodutor masculino e feminino.

Ao selecionar as carnes da semana, considere ovos, carnes verme-
lhas magras (alcatra, patinho, lagarto, filé-mignon, coxdo mole e coxdo
duro), frango (de preferéncia preparado sem a pele) e carne de porco
magra, como lombo e bisteca.

Evitar as “carnes gordas”, como costelas, cupim, picanha e partes dos
animais preparadas com grande quantidade de gordura aparente, pois
ao aquecer esses alimentos, boa parte das gorduras presentes nas capas
sdo derretidos e absorvidos pela parte magra da carne.

E estaa gordura que, quando consumida repetidamente (mesmo que
s6 em churrascos aos finais de semana) acumula-se no organismo dando
origem a esteatose hepdtica, gordura abdominal e placas de colesterol,
levando a aterosclerose e suas consequéncias, entre elas infarto do mio-

c4rdio e acidente vascular cerebral.

REGRA NUMERO 14

Procurar atingir o seguinte nimero porg¢des no dia:

3 porgdes de frutas;

4 porgoes de legumes e verduras;

2 porgdes de proteinas animais;

6 a 7 porg¢des de carboidratos;

1 a 2 porgdes de leguminosas;

2 a 8 porgdes de leite ou um de seus derivados, de preferéncia de baixo

teor gorduroso;
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REGRA NUMERO 15

Valorizar a apresentagdo dos pratos na hora de montar o cardépio.
Considerar a harmonia das cores, a consisténcia dos alimentos e a de-
coragdo do prato sdo técnicas fundamentais na hora de desenvolver o
cardapio da semana. O prato deve estar atraente e perfumado para ser

desejado. Nio se esquega: seja criativo(a)!

REGRA NUMERO 16

Consumir regularmente liquidos em abundancia, de preferéncia dgua
pura e sucos naturais. O consumo médio de dois litros de liquidos por
dia mantém o organismo hidratado para a manutengdo das fung¢des vi-
tais e ainda contribui com a regularizag¢do do habito intestinal.

A compra e o consumo de refrigerantes devem ser limitados ou até eli-
minados. Bebidas gaseificadas industrializadas possuem uma quantidade
inimaginavel de agtcar (algo em torno de oito colheres de sopa em uma

lata de 350 ml) e, literalmente, nenhum nutriente. Basta olhar os rétulos.

REGRA NUMERO 17

A alimentagdo é parte fundamental de um processo de reeducagio alimen-
tar, porém, ¢ fundamental para a satide a pratica regular de atividade fisica.
Introduzir gradativamente alguma atividade prazerosa na rotina permitird o
controle do peso com mais facilidade e alcangar um bem-estar fisico e mental.

COMENDO FORA DE CASA

Seré perfeitamente possivel manter o processo de reeducagdo alimentar

em situagdes atipicas, como jantares em familia, festas de final de ano, ani-
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versarios, casamentos etc., utilizando aquela dose extra de organizagéo e
planejamento adquirida no inicio do processo nessas ocasides também.

Um dos maiores enganos cometidos por muitos ¢ deixar de fazer re-
teicdes no dia para comer tudo o que for possivel nos eventos. Para o
organismo e para o processo de perda ou manutengio de peso, essa pra-
tica é vista como algo negativo e néo oferece vantagem alguma, pois o
jejum prolongado mantera o individuo faminto e a necessidade de comer
grandes quantidades serd maior. Consequentemente, a ingestio caldrica
e de macronutrientes (carboidratos, gorduras e proteinas) serd infinita-
mente maior que a necessidade didria, levando a um consumo superior
as recomendacdes calérico-proteicas.

A sele¢do dos alimentos nessa fase de fome intensa também é pre-
judicada, e a pessoa passara a comer tudo (ou quase tudo) que lhe for
oferecido e ou desejado. Para prevenir esses pequenos enganos, sdo su-
geridas dicas comportamentais para seguir em situagdes como essas e

nio colocar em risco todo o esfor¢o de uma ou mais semanas.

TRABALHO:

E importante estar atento ao ntmero ideal de refeigdes no dia e
procurar seguir o planejamento alimentar do dia, sempre lembrando
de cumprir a regra de comer a cada trés horas e respeitando os grupos
alimentares definidos no planejamento. Com essas recomendagdes em
mente, o seguimento do cardapio dentro e fora de casa se tornard mais
tacil e seguro.

Antes de sair de casa ou, de preferéncia, no dia anterior, separe os
lanches do dia seguinte, deixando porcionadas (cortadas e armazenadas
em pequenas porg¢des) as frutas, embalando as oleaginosas ou deixando
a frente na geladeira o seu iogurte. Caso isso nio seja possivel, vale bus-
car locais préximos ao trabalho que oferecam essas opgdes para compra,
como padarias, lanchonetes, supermercados e hortifritis. A situagdo que
deve ser fortemente evitada é pular refeicdes ou permanecer grandes
intervalos sem se alimentar.
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Na hora do almogo ou em jantares de reunido, é possivel escolher lo-
cais que contenham bufé self service ou com servico a la carte e manter
a mesma programagcio alimentar sugerida no tépico “Padrio alimentar
ideal”; inserindo ou escolhendo pratos que contenham um alimento de
cada grupo. Quando o prato ou o local ndo apresentar todos os alimen-
tos sugeridos no padrio ideal, faz-se necessario inseri-los na refeigdo
seguinte. E recomendado que nio se complete o prato com as prepara-
¢des menos indicadas nesse livro, como frituras, embutidos e prepara-
¢oes ultraelaboradas, por exemplo. Se necessario, a porgdo de legumes e
verduras pode ser aumentada e a refei¢do seguinte antecipada.

Infelizmente, os pratos servidos em restaurantes ndo apresentam
uma lista de ingredientes, o que dificulta e até impede a interpretagdo do
alimento selecionado. Se necessario, converse com o gar¢om ou mesmo
com o chef para obter detalhes da forma de preparo.

Na hora das sobremesas, fique com as frutas, preferencialmente as
citricas, por possuirem alto teor de vitamina C e contribuirem com a
absorgdo de nutrientes importantes nessas refei¢des. Se o local nio ofe-
recer frutas como sobremesa, vale escolher um suco também de frutas
citricas ou aproveitar o momento para exercitar a for¢a de vontade exis-
tente dentro de nés e recusar os doces. Sobremesas geralmente sdo a
base de leite, ovos, manteiga, farinha branca e agtcar, e s6 contribuirdo
com o aumento da taxa de glicose da refei¢do e, consequentemente, com
o aumento do valor caldrico total da refeigio.

Apbs lembrar de todo o esfor¢o empregado na busca por um padrao
alimentar mais saudavel, resistir a um pedago de doce (aparentemente

inofensivo) surtira um efeito indescritivel!

FESTAS

Evitar o habitual jejum pré-festa é fundamental. Fazer um pequeno
lanche antes de sair de casa é fortemente recomendado para prevenir a
avidez pelos alimentos servidos. Estando satisteito(a), os alimentos con-
sumidos serdo somente os mais apreciados, e ndo qualquer um.
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Incluir nesse lanche pré- festa alimentos integrais, frutas e ou deriva-
dos de leite, por exemplo, aumentara a saciedade e o tempo de digestao.
Dessa forma, o principal objetivo em uma festa sera reencontrar os ami-
gos, divertir-se e bater papo, em vez de apenas comer.

Os alimentos servidos em festas geralmente sdo preparados com
carboidratos simples, ou seja, com farinha de trigo refinada, ndo con-
terindo saciedade alguma enquanto sdo consumidos. Essa saciedade
possivelmente ocorrera apés a ingestdo de intiimeras porg¢des. Durante
as entradas, é importante lembrar que ainda virdo os pratos principais
e as sobremesas.

Muitas preparagdes oferecidas nesses eventos sdo fritas ou a base de
massas folhadas, o que torna a preparagdo extremamente gordurosa e
caldrica, independentemente do recheio. Ademais, ao avaliar o recheio,
algumas entradas deveriam ser evitadas, como as que levam frios ou
embutidos, que devem ser consumidos com moderagio ou até recusados.

Deve-se ter cuidado com o consumo de dlcool nessas ocasides tam-
bém. Nio ultrapassar a média de duas tagas de qualquer bebida alco-
6lica garantird a continuidade do processo de reeducagido alimentar
sem prejuizo algum, porém o consumo superior a essa recomendagdo
agregard um inestimavel valor caldrico a refei¢do. Bebidas alcodlicas
sdo consideradas hipercaléricas, porém todas as caléricas veiculadas sdo
vazias, ou seja pobres em nutrientes e vitaminas.

Ao servir-se no bufé ou escolher o prato disponivel, verifique a seme-
lhanga com seu planejamento e opte por pratos com o menor ntimero de
ingredientes possivel ou com a menor concentragdo de molhos gordu-
rosos e queijos.

A maioria dos eventos tem como padrio a oferta de entradas, sa-
ladas, pratos frios, quentes e sobremesas, portanto, nada de arrumar
desculpa e se permitir “sé hoje”. Um processo s6 pode ser considerado
continuo e satisfatério com o minimo de “escapadas” e, nesses casos, o
seguimento do plano alimentar é perfeitamente possivel, ndo havendo
a necessidade de fazer concessdes durante todo o evento. Deixe
para se permitir, por exemplo, no momento da sobremesa, quando

possivelmente a fome j4 terd diminuido.
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Na hora dos doces, estando ou nio satisfeito(a), faz-se necessario co-
mer com moderagio, ou seja, limitar as quantidades. Recomenda-se uma
média de duas a trés unidades, procurando seguir a 18" e tltima regra:

“Um, as vezes, é pouco, dois estd bom, e trés é demais!*

VIAGENS

Quando viajamos, para dentro ou fora do Pafs, falar em manter o se-
guimento da dieta pode ser ainda mais dificil, dessa forma, torna-se im-
portante planejar com antecedéncia algumas refei¢des da viagem.

Conhecer e provar alimentos locais, como frutas e pratos tipicos, é
uma 6tima forma de conhecer melhor a cultura de cada cidade. Super-
mercados, lanchonetes e cafeterias locais possuem intimeras opgdes re-
gionais. Basta adquirir interesse por esse assunto e um novo mundo
de cores e sabores provenientes desses alimentos estardo sempre dis-
poniveis. Evitar locais turisticos para realizar as refei¢des é uma 6tima
alternativa para conhecer melhor os hébitos alimentares regionais. Eles
geralmente oferecem opgdes facilmente aceitas pelos turistas e basica-
mente com as mesmas caracteristicas do padrdo ocidental.

Durante os voos, passeios longos de carro ou de trem, é imprescin-
divel levar consigo agua, biscoitos integrais (doces ou salgados), barras
de cereais, sucos, de preferéncia sem adi¢do de agucar, frutas frescas ou
secas e sementes de oleaginosas. Dessa forma, o indesejavel jejum pro-
longado (superior a seis horas) serd prevenido, e os episédios de fome
intensa que sé prejudicardo a sua préxima refei¢do também.

Na hora do café da manh4, almogo ou jantar, vale a mesma regra:
lembrar quais alimentos pertencem a cada refeigdo. Antes de se servir,
¢ importante avaliar as op¢des disponiveis e, sempre que possivel, ver
o cardépio do local antes mesmo de se sentar para comer. Hoje em dia,
essas consultas podem ser feitas rapidamente na internet e até mesmo

do préprio celular.



A dieta da fertilidade 91

MODELO DE CARDAPIO PARA HOMENS E
MULHERES QUE DESEJAM PRESERVAR OU
MELHORAR SUA FERTILIDADE

O cardépio a seguir esta dividido por grupos alimentares que devem
ser inseridos ao longo do dia. Os alimentos contidos sdo apenas suges-
toes, podendo ser substituidos por outros do mesmo grupo. A alteragido
da ordem dos grupos pode interferir diretamente na saciedade da refei-
¢do e na disponibilidade entre os nutrientes.

Café da manha:

Grupo alimentar Alimentado

Leite e Derivados 1 | Leite com café descateinado
Carboidrato 1 Pao integral

Leite e Derivados 2 | Queijo fresco

Frutas Cubos de maméao formosa

Carboidrato 2 Farelo de aveia

Lanche da manha:

( Grupo alimentar Alimentado 7

Fruta ou suco natural | Suco de maracuja

Carboidrato 1 Bolo simples integral
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Almogo:
N
Grupo alimentar Alimentado
Verdura 1 Ricula
Legume 1 Beterraba ralada
Carboidrato (integral) | Arroz integral com espinafre®
Leguminosas Feijdo preto
Proteina animal Atum assado com molho de maracuj
Verdura 2 * espinafre do arroz
Legume 2 Abédbora assada com especiarias
Gorduras Azeite extravirgem
Fruta citrica Abacaxi
- J
Lanche da tarde [
( Grupo alimentar Alimentado W
Fruta ou suco Agua de coco (natural)
4 unidades Macadamia (assada sem sal)
Lanche da tarde II:
( Grupo alimentar Alimentado W
Leite ou derivados Togurte natural
Carboidrato Cereal integral (com ou sem adi¢do de agticar, de-
pendendo do caso)
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Jantar:

Grupo alimentar

Alimentado

Verdura

Legume

Carboidrato (integral)
Leguminosa

Proteina animal

Salada de agrido

Tomate cereja e cebola roxa
Macarrdo integral

Salada de quinoa com legumes

Almoéndegas assadas com molho de tomate fresco

Gorduras Azeite extravirgem
Fruta citrica Morangos

Ceia:

( Grupo alimentar Alimentado
Bebida de baixo teor | Ché de hortela

calérico

Carboidrato integral

Biscoito integral




CAPITULO 4

Endometriose

HISTORICO, CLASSIFICACAO E
TRATAMENTOS

O ntimero cada vez maior de casos de endometriose e a seriedade dos
sintomas da doenga vém preocupando autoridades de paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento. Estima-se que de 10% a 14% das mulheres
em sua fase reprodutiva (19 a 44 anos) e de 25% a 50% das mulheres
inférteis estejam acometidas por esta doenga. Por isso, é importante
que o diagnostico seja realizado com precisio, pelo histérico da pacien-
te e pelos exames especificos que mapeiam os érgdos comprometidos,
principalmente os 6rgdos da regido pélvica, e permita a classificagdo da
gravidade da doenga. Com esta avalia¢do, profissionais especializados
poderdo planejar o melhor tratamento da paciente (veja mais detalhes

sobre a endometriose nos capitulos 1 e 9).

UM BREVE HISTORICO

Em 1921, o Dr. Sampson, do Hospital John Hopkins, nos Estados
Unidos, demonstrou sua teoria para explicar a endometriose baseada
no refluxo sanguineo menstrual que, ao invés de sair totalmente do
, , . : . .

Gtero junto com a menstruagio, faria o caminho inverso, voltando
para as trompas em dire¢do ao abdémen. Com base nesta hipétese,
muitos médicos tratavam a endometriose com a retirada do ttero e
dos ovérios, pois, desta maneira, ndo existiriam os hormoénios nem

o endométrio ou ciclo menstrual, responsaveis pela doenga. Com o
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tempo, descobriu-se que muitas das pacientes que se submetiam a
essas intervencgdes radicais continuavam com 0s mesmos sintomas
dolorosos. Nos utltimos anos, foram feitas algumas observagdes que
colocam esta teoria em questio.

Tais observagdes incentivaram a busca para novos conceitos, que
tém levado a um diagnéstico mais preciso e a um tratamento mais

eficaz.

CLASSIFICACAO

A endometriose é uma doenga enigmatica e tem merecido classifica-
¢des que procuram identificar a localizagdo das lesdes, o grau de com-
prometimento dos érgidos e a severidade da doenga. Embora grande
parte das clinicas utilize a classificagdo da American Fertility Socie-
ty, que divide a doenga em minima, leve, moderada e severa, recentes
avangos na pesquisa da doenga recomendam uma nova classificagido
em trés diferentes tipos. Todos os trés tém o nome de endometriose,
mas sdo consideradas doencas diferentes, pois ndo possuem a mesma
origem e por isto recebem tratamentos diferenciados. Esta divisdo tem
tacilitado o tratamento e a cura, e mostra a importancia do médico es-
pecialista em conhecer cada detalhe que envolve a doenga, conseguin-

do-se, assim, separar “o joio do trigo”.

Endometriose superficial ou peritoneal

Sdo lesdes espalhadas na superticie do interior do abdémen. Podem
estar disseminadas, atingindo até mesmo o diafragma. Embora sejam
superficiais, muitas vezes estdo localizadas sobre 6rgdos nobres, como
intestino, bexiga e ureter, e por isso os cuidados cirtrgicos devem ser
bem observados, para que evitem complicagdes. Os sintomas mais co-
muns sdo: c6lica, menstruagdo irregular e infertilidade. O exame clini-
co ndo apresenta alteragdes importantes, o ultrassom nido demonstra
imagens caracteristicas, e os marcadores que podem sugerir a presen-

¢a da doenga, dosados no sangue (CA125 e outros), podem ou néo es-
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tar alterados. O diagnéstico conclusivo e o tratamento sdo feitos pela

videolaparoscopia.

Endometriose ovariana

Um implante superficial atinge a face externa dos ovérios, provoca
uma retragdo para o interior do mesmo e forma cistos. O tamanho
dos cistos ¢ varidvel, e causa altera¢des na anatomia destes érgdos. O
diagnéstico é técil e feito pelo ultrassom. O tratamento quase sempre é
cirargico, por videolaparoscopia. O rigor da técnica cirirgica utilizada
¢ fundamental para que se evite o prejuizo da reserva ovariana, caso
contrario, junto com o tecido do cisto, podera ser retirado também te-
cido ovariano com 6vulos de boa qualidade, podendo levar até a talén-
cia ovariana precoce. O cisto pode estar associado a endometriose de
outros 6rgdos, formando aderéncias. Muitas vezes a paciente ndo tem
sintomas, e o diagndéstico pode ocorrer em um exame ginecoldégico de
rotina. A indicagdo cirtrgica vai depender do tamanho do cisto, entre

outras variaveis.

Endometriose infiltrativa profunda

E a que apresenta sintomatologia mais agressiva, comprometendo o
bem-estar e a qualidade de vida das pacientes. Pode interferir na ferti-
lidade mesmo quando sdo usadas as técnicas de reprodugio assistida.
Os implantes sdo extensos, alcangando uma profundidade superior a
0,5 c¢m, e envolvem outros érgidos, como os ligamentos Gtero-sacros
(que sustentam o Utero), bexiga, ureteres, septo reto-vaginal (espago
entre reto, o ltero e a vagina) e intestino. Nestes Gltimos, formam
nédulos que atingem o reto, sigmoide, érgdos genitais, vagina e al-
gumas vezes o intestino grosso e fleo. A origem mais provével é a
metaplasia (que significa a transformagdo de um tecido embrionario

em outro diferente).
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Principais locais da regido pélvica onde podem ser encontrados focos
de endometriose

ENDOMETRIOSE

Apéndice \
~»——Aponaurose
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~—Derme

TRATAMENTOS

Tratamento cirtrgico

O tratamento da endometriose profunda é sempre cirirgico. Feito por
videolaparoscopia, é extremamente complexo e exige médicos qualifica-
dos e experientes neste tipo de interveng¢do. Deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar que tenha pelo menos um ginecologista e um
cirurgido geral especializados em cirurgia pélvica e com conhecimento
da abrangéncia e do envolvimento da doenga com os outros 6rgdos. O
planejamento da cirurgia deve ser feito com antecedéncia, para que a pa-
ciente saiba das possiveis implica¢des, como a possibilidade de ressecgio
de uma parte do intestino (retosigmoidectomia), caso haja um compro-
metimento de varias camadas deste 6rgédo, além de eventuais complica-
¢des. Tanto a paciente, como a equipe devem estar prontos para estas
possibilidades. O preparo intestinal pré-operatério é obrigatério para
que a intervencgdo possa ser feita com tranquilidade .
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Restauragdo da fertilidade: as cirurgias radicais para a cura da en-
dometriose podem ser eficazes sem a retirada do ttero ou ovarios. As
intervengdes devem ser bem indicadas e podem ser realizadas com téc-
nicas conservadoras, sem prejudicar o futuro reprodutivo da mulher ou,
muitas vezes, restaurando a anatomia do aparelho reprodutor quando
ele estiver deformado pela doenga. Pelos detalhes e pela complexidade
que envolve este tipo de intervengdo, o tempo de duragio do procedi-
mento cirtrgico pode ser longo, estender-se por até seis horas, depen-
dendo da quantidade de camadas de tecidos e érgédos envolvidos.

Tratamento clinico

Pode ser indicado apés o tratamento cirdrgico, mas somente em ca-
sos especiais. O tratamento clinico com anti-inflamatérios e pilulas an-
ticoncepcionais antes da intervengio ajuda a amenizar a dor, mas ndo
cura a doenga. O tratamento hormonal com objetivo de suspender a
menstruagdo provocando uma menopausa temporaria, apds a cirurgia,
tem demonstrado vantagens em casos isolados, e por isto ndo deve ser
receitado como rotina; caso seja indicado, a duragio nio deve ser supe-
rior a seis meses. O tratamento clinico isolado, sem cirurgia, ndo tem

valor curativo.

INFERTILIDADE X ENDOMETRIOSE

A associacio da endometriose com a fertilidade tem sido alvo de dis-
cussdo hd muitos anos. Os debates em torno das propor¢des em que esta
doenga afeta a capacidade da mulher de ter filhos tém causado, por mui-
tas vezes, um “val e vem” nas condutas e tratamentos médicos. Todos os
tipos e graus de endometriose podem influenciar a fertilidade, entretan-
to, frequentemente o diagnéstico ndo é tdo evidente e fica como Gltima
op¢do na pesquisa, entre outras causas de infertilidade. Esta demora na

iniciativa da pesquisa da doencga pode ser causada pela supertficialidade
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dos sintomas, pela inconsisténcia das queixas clinicas e pela falta de evi-
déncias laboratoriais dos exames de sangue e ultrassom endovaginal.
Somente apés passar certo perfodo, no qual foram realizados tratamen-
tos sem sucesso, ¢ indicada a videolaparoscopia, que conclui o diagnds-
tico. A espera por este esclarecimento atrasa a concepgdo e prolonga o
sofrimento do casal.

A endometriose causa infertilidade pelos seguintes fatos:

* Influencia o hormonio no processo de ovulagdo e na implantagio do
embrido.

¢ Altera também os hormonios prolactina e prostaglandina, que agem
negativamente na fertilidade.

* Prejudica a liberagdo do évulo dos ovérios em diregdo as trompas.

* Interfere no transporte do 6vulo pela trompa, tanto pela alteragio
inflamatéria causada pela doenga como por aderéncias (as trompas
“grudam” em outros 6rgdos e ndo conseguem se movimentar).

* Provoca alteragdes imunolégicas — alteragdes celulares responsé-
veis pela imunologia do organismo (células NK, macréfagos, inter-
leucinas etc.).

* Interfere na receptividade endometrial. O endométrio, tecido si-
tuado no interior da cavidade uterina, local onde o embrifo se im-
planta, sofre a agdo de substancias produzidas pela endometriose
(ILH e LIF — leukemia innibitory factor), que atrapalham a im-
plantagdo do embrido.

* Causa alteragdes no desenvolvimento da gestagdo. Pode interferir no

desenvolvimento embriondrio e aumentar a taxa de abortamento.

Observacio: o tratamento pela reprodugdo assistida (fertilizagdo in
vitro) pode evitar a acdo da maioria destes mecanismos que atrapalham
a fertilizagdo e, por isto, esta pode ser uma 6tima saida para a resolu-
¢do do problema. Entretanto, mesmo com estas técnicas, a endometriose
pode diminuir as chances de resultados positivos e ser necessério o tra-

tamento cirdrgico por videolaparoscopia.
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FISIOTERAPIA

A fisioterapia pode atuar melhorando algumas sintomatologias, por
exemplo: as célicas menstruais, a tensdo muscular e a constante fadiga. A
atividade fisica localizada, orientada por um fisioterapeuta, pode melhorar a
mobilidade pélvica e a percepgdo corporal, prevenindo a instalagdo de con-
traturas musculares, inclusive nos dias de sangramento. Isso impede que a
tensdo secunddria ao quadro se instale, levando a incapacidade. Além disso,
a atividade aerébica também é recomendada, uma vez que auxilia a produ-
¢do de substancias analgésicas e melhora a resposta imunolégica da mulher,
além de refletir numa maior disposigdo fisica pela resposta cardiorrespira-
toria do exercicio aerébico. Portanto, a fisioterapia pode auxiliar a paciente
portadora de endometriose promovendo atividades corporais que possibi-
litem a melhora em suas atividades cotidianas, pessoais e profissionais, e
desta forma melhorem, também, o aspecto emocional da mulher.

ACUPUNTURA

A acupuntura é um dos setores da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), e visa restabelecer a circulagdo de energia dos meridianos, dos
érgios e das visceras e com isso levar a harmonia de energia e de maté-

ria para todo o corpo.

ALIMENTACAO, MEIO AMBIENTE E HABITOS

A alimentagdo é importante para evitar varias doengas do corpo hu-
mano. O sistema imunoldégico também influencia diretamente no desen-
volvimento das mesmas, podendo prejudicar principalmente as pessoas
que moram em grandes cidades com alto grau de polui¢do atmostérica.

A dioxina, por exemplo, é uma substancia toxica proveniente da com-
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bustido de produtos orgénicos e estd presente no ar que respiramos e
em alguns alimentos que ingerimos. Trabalhos cientificos demonstram
sua possivel interferéncia no desenvolvimento da endometriose. Estes
fatores em conjunto podem piorar a evolugdo da doenga e, por isso, uma
dieta balanceada e um estilo de vida adequado ajudam a prevenir o sur-
gimento ou o agravamento deste problema de saide. A endometriose
¢ uma doeng¢a da mulher moderna e estd relacionada com ansiedade,
estresse e depressdo, proveniente de uma exaustiva jornada de trabalho
dentro e fora de casa.

Um hébito intestinal normal e regular é imprescindivel. A paciente que
nio evacua regularmente tem retengdo de material fecal e aumento de
toxinas, e muitas delas deprimem o sistema imunolégico. Alimentos ricos
em cereais e fibras ajudam a melhorar o ritmo intestinal. A dieta deve ser
balanceada, dando-se preferéncia por vegetais sem agrotéxicos, pois estes
prejudicam a imunidade. Os exercicios fisicos devem ser incentivados.

O peso em excesso deve ser evitado, pois a obesidade, além de ajudar
a piorar as dores pélvicas, faz com que o actimulo de gordura aumente a
produgdo de hormonios femininos (estrogénio), que agravam a doenca.

Mais detalhes sobre a dieta ideal para o tratamento coadjuvante da

Endometriose serdo apresentados a seguir.

ASPECTOS NUTRICIONAIS NA
ENDOMETRIOSE

Diversas teorias relacionam o efeito positivo da alimentagdo sobre
a progressdo e a agressividade da endometriose. Essa relagdo ocorre
porque a endometriose é uma doenga estrogénio-dependente, o que sig-
nifica que os niveis desse horménio no organismo podem interferir na
progressdo da doenga.

Visto que intimeros alimentos e compostos quimicos estdo relacionados
com a liberagdo estrogénica, é possivel controlar parte dessa produgio
hormonal através de ajustes no padrio alimentar. Altas taxas de sucesso
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vém sendo alcangadas com mudangas no comportamento alimentar e
no estilo de vida para alivio dos sintomas causados pela endometriose.
Diversos estudos relacionam a melhora das dores com algumas inter-

vengdes nutricionais pontuais, como:

1. aumento do consumo de fibras na dieta;
2. substituicao de gorduras animais por dleos de boa qualidade;

3. consumo adequado de vitaminas antioxidantes.
Essas intervengdes serdo detalhadas a seguir.

Aumento do consumo de fibras na dieta

Quando falamos em fibras, referimo-nos a carboidratos nio digeridos
facilmente pelo organismo. Essas fibras devem estar presentes diaria-
mente na rotina da mulher com endometriose e podem ser divididas em

dois tipos: fibras soltveis e insoltveis (em agua).

( Principais fontes de fibras:
Soluveis: Insoliveis:
Aveia Griéos integrais (trigo, cevada)
Frutos (macd, pera, morango, ma- | Frutas com casca ou bagaco
méo, mirtilo) Vegetais folhosos (alface, espina-
Leguminosas (feijoes, ervilha, len- | fre, escarola)
tilha, soja e grio-de-bico) Milho

. J

As fibras soltaveis auxiliam na redu¢ido dos niveis de colesterol,
pois ao passarem pelo intestino elas se “ligam” ao colesterol ajudan-
do o corpo a eliminé-lo, reduzindo, assim, seus niveis sanguineos. As
fibras solGveis também contribuem com a reducio dos niveis séricos

de estrégeno.




Endometriose 108

Em geral, as fibras também favorecem a formagio de uma flora intesti-
nal mais saudavel, pois o funcionamento adequado do intestino da mulher
com endometriose também esta envolvido na melhora do quadro de dor.

A suplementagdo de acidos graxos essenciais na dieta, como 6mega
3, também vem demonstrando grandes resultados no alivio da dor, por
possuirem efeito positivo sobre os indicadores inflamatorios.

Intmeras pesquisas com diferentes 6leos vém sendo realizadas com o
objetivo de comprovar a sua eficcia no tratamento da endometriose, j4

que a inflamagdo é uma das caracteristicas na fisiopatologia da doenca.

Oleos essenciais

Outra observagio realizada recentemente com base em relatos de casos
e experiéncias pessoais de entrevistadas relacionou o alivio de dor com a
suplementac@o do 4cido graxo essencial 6mega 3 na dieta. Os acidos gra-
x0s sdo gorduras poli-insaturadas encontradas em alimentos como peixes,
6leos vegetais e oleaginosas, como nozes e améndoas.

Estes 6leos podem reduzir os niveis do mediador inflamatério deno-
minado prostaglandina. O mesmo beneficio néo foi observado com a
suplementacdo do 4cido graxo dmega 6, devendo, entdo, ser priorizado
o consumo de alimentos fontes de 6mega 3.

Sabe-se que, quando ingeridos, os dcidos graxos sdo convertidos em
novos 4cidos através de processos metabélicos. Estas conversdes podem
originar compostos que vdo atuar como mediadores da resposta infla-
matéria comum na endometriose. Entre esses, encontram-se os diferen-
tes tipos de prostaglandinas que podem atuar como pré-inflamatérias,
que aqui chamaremos “més prostaglandinas”, ou anti-inflamatérias, as
“boas prostaglandinas”.

Observa-se com maior frequéncia uma predominancia no consumo de
gorduras saturadas e trans no habito alimentar atual. Nota-se também que
a dieta ocidental apresenta maior consumo de gorduras como o acido lino-
léico (LA), que quando metabolizado se transforma em 6mega 6, e baixa
ingestdo de gorduras formadas pelo cido linolénico (ALA), ou 6mega 3.

Quando ingerido, o 6mega 6 (LA) é desnaturado e convertido em &ci-
do aracdonico (AA), que, através de processos metabolicos, transforma-
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-se em prostaglandinas pré-inflamatdrias (as “mas’), responsaveis pela
vasodilatagdo e pela dor no processo inflamatério da endometriose.

Diferente do LA, o ALA ao ser desnaturado nio é convertido em AA,
mas em acidos graxos eicosapentaendico (EPA), precursor de outras
prostaglandinas que tém efeito anti-inflamatério, diminuindo a intensi-
dade da inflamagio e a dor.

Desta forma, conclui-se que o 4cido linolénico (ALA), ou 6mega 3,
pode controlar positivamente o balango dos agentes pré e anti-inflama-
térios e, por essa razdo, vem sendo empregado como uma alternativa no

controle da inflamacio e dos sintomas da endometriose.

( Acidos graxos essenciais

Fonte de 6mega 3 — efeito anti-inflamatoério na endometriose:

Oleo de peixesﬂe (salmio e sardinha)

Oleo de primula

Sementes (em especial semente de linhaga, 6leos de cardamomo)
Oleos vegetais (soja, girassol, canola, linhaga, gergelim e 6leo de milho)
Oleaginosas (nozes, améndoas, castanhas, avelds e macadamias)

Peixes gordos e de dguas frias (sardinha, atum, salméo, meca e arenque)

* Para evitar o risco de toxicidade da vitamina A, nfio consumir mais de uma
colher de cha de 6leo por dia.

Fontes de 6mega 6 — efeito pré-inflamatério na endometriose:

Carne vermelha Idade

Produtos lacteos Alto consumo de dlcool (bebidas alcodlicas)

Margarina Dieta com alto colesterol

Oleos processados Horménios relacionados com o stress
Diabetes
Deficiéncia em vitamina B6, zinco, magnésio
e célcio
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Atencgio

Peixes criados em cativeiro ndo contribuem significativamente com a
ingestdo de dmega 3, e podem, muitas vezes, ser prejudiciais, devido
ao alto grau de contaminagido com poluentes utilizados na criagio e no
tratamento da dgua. Peixes criados artificialmente sdo alimentados com
ragdes e ndo possuem em sua composi¢io as mesmas concentragdes de
acido graxo; portanto, certifique-se de que o pescado é procedente de
aguas marinhas antes de adquiri-lo.

Ha ainda outro 6leo descoberto recentemente e pouco estudado
até o momento, o acido graxo ndo essencial 6mega 9, que também
parece ter relagdo com os processos inflamatérios. Este acido graxo,
produzido pelo organismo a partir de outros 6leos, também pode di-
minuir a intensidade da inflamac¢ido, mas esse mecanismo ainda nio
toi bem esclarecido e mais estudos na area serdo necessarios para

empregar seu uso.

Principais fontes de 6mega 9:

Oleos vegetais (canola, gergelim, girassol e soja)
Oleo de palma
Semente de uva

Peixes como tubario e bacalhau

Mesmo que a perspectiva de seu uso como medicamento seja contro-
verso, deve-se considerar que a ligagdo bioquimica entre os nutrientes
e a inflamagdo na endometriose é a base cientifica de uma constatagio
prética: mulheres que se alimentam melhor tém melhor controle da dor

causada pela endometriose.
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Nutrientes antioxidantes

A inflamacio estd associada ao aumento da produgdo de radicais livres
no organismo. Tendo em vista este fato, pesquisadores tém demonstra-
do que hd um aumento na concentragio de marcadores de estresse oxi-
dativo nas pacientes com endometriose. Este aumento desencadeia uma
série de respostas imunes e inflamatérias, aumentando assim o dano nas
células. Quando tal situagdo persiste, esta acaba provocando um dese-
quilibrio na resposta inflamatéria do organismo, desencadeando uma
condigdo cronica e ocasionando a dor.

Com o intuito de diminuir esse processo continuo de estresse oxidati-
vo, vem sendo amplamente estudada a possibilidade de tratamento com
alimentos e suplementagdo nutricional que possuem agdo antioxidante.
A presenga de nutrientes antioxidantes, como as vitaminas A, C, E e do
complexo B, bem como minerais como zinco, selénio e magnésio, con-
tere papel protetor contra a agdo de radicais livres e, em alguns casos,

coadjuvante no tratamento das complica¢des da endometriose.

Vitamina A

Esta vitamina vem sendo utilizada em forma de suplementos no tra-
tamento de doengas associadas com o estresse oxidativo, como no caso
da endometriose, pois atua diretamente no sistema imunolégico e pode
prevenir algumas doengas degenerativas. Em situagdes de estresse, uma
alta concentragdo de vitamina A é recomendada para estimular o siste-
ma imunolégico, muitas vezes enfraquecido pelo estresse.

O betacaroteno, o mais importante precursor da vitamina A, possui
grande efeito antioxidante e pode ser encontrado em vegetais verde-
-escuros, amarelos e alaranjados (como cenoura, batata-doce e abébora),
em frutas com essa mesma coloragdo (meldo, papaia, manga, carambola,
péssego) e em produtos de origem animal.

Para sua perfeita absor¢do no organismo, alimentos ricos em vita-
mina A precisam estar combinados com alimentos fontes de zinco, e
sua participagdo é fundamental para a conversdo do betacaroteno em

sua forma ativa.
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Nio ¢é recomendada suplementagdo medicamentosa de vitamina A,
pois seu excesso é acumulado no figado, podendo causar toxicidade (ex-
cesso de determinado nutriente no organismo).

Vitamina C

Esse potente antioxidante faz com que alimentos fontes de vita-
mina C e suplementos a base desse acido oferecam protegdo contra
a descontrolada oxidag¢do que ocorre no interior da célula, pois atua
diretamente na eliminagdo destes compostos, promovendo alivio no
processo inflamatério.

A vitamina C parece agir também como um anti-histaminico natural,
reduzindo a severidade do ataque da histamina presente no processo
inflamatério. Seu principal precursor é o acido ascérbico, que pode ser
encontrado em frutas citricas como laranja, liméio, carambola, abacaxi e
caju, em vegetais folhosos, tomate e pimentéo.

Vitamina E

A vitamina E é mais um importante antioxidante que exerce fungdo
semelhante aos demais no combate a agdo de radicais livres no organis-
mo. Além de seu papel antioxidante, estudos realizados recentemente
apontam que a vitamina E também produz um forte efeito analgésico,
causado pela ag¢do inibidora da produgdo de prostaglandina, um agente
envolvido na inflamagéo.

Esta vitamina atua progressivamente no combate a inflamacao, e, por
1sso, seu consumo deve ser diario e em doses ideais para obter esse efeito.

Pode ser encontrado em alimentos como sementes de abdbora, 6leo
de oliva, vegetais verde-escuros, cereais integrais, abacate, salmio e
ovos. Estes alimentos sido constituidos de quatro formas diferentes de
Vitamina E, mas é o tocoferol, seu principal precursor, que representa a

forma antioxidante mais potente.
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Vitaminas A, E e C: orientacdes dietéticas

Boas fontes de vitamina E:

Oleos vegetais Semente de girassol
Margarina Oleaginosas (améndoas, avelds)
Gérmen de trigo Alimentos integrais

Boas fontes de vitamina A:

Oleo de figado de bacalhau e 6leos de peixe

Visceras, queijo e leite com baixo teor de gorduras

Damascos, péssegos e meldo cantalupo

Vegetais verde-escuros (espinafre, couve, chicéria, repolho crespo, nabo)

Vegetais amarelo-escuros (abdbora, batata-doce americana, cenoura)

Boas fontes de vitamina E:

Frutas citricas Meléo cantalupo
Morangos Repolho

Pimentas e pimentoes Couve de bruxelas
Tomates Batata-doce
Batatas brancas Brécolis
Couve-flor Mamédo papaia

Alimentos que sido fontes de ambas, vitaminas A e C:

Abodbora Manga
Tomates Mamio apaia
Meldo cantalupo Vegetais verde-escuros

Couve, mostarda e nabo
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Vitaminas do complexo B

As vitaminas do complexo B, particularmente a B6 ou piridoxina, sdo
frequentemente recomendadas para mulheres com endometriose.

O figado ¢ dependente de vitaminas do complexo B para produzir
enzimas que quebrem o estradiol — a forma mais ativa do estrogénio — e
que o convertam em estriol — a forma de estrégeno que nio atua na pro-
liferacdo desordenada do tecido endometrial.

As reservas de vitaminas do complexo B no organismo podem ser
reduzidas em virtude de diferentes fatores, como consumo excessivo de
alimentos ricos em agtcar, pdes e outros carboidratos refinados, 4lcool e
café, estresse e uso de antibiéticos.

Por essas razdes, faz-se necessario garantir o consumo adequado dessas
vitaminas para controle e combate da inflamagio causada pela endometriose.

Segue abaixo um resumo das principais propriedades nutricionais de
cada vitamina do complexo B, bem como suas principais fontes alimentares.

Vitamina B1

A vitamina B1, mais conhecida como tiamina, cuja deficiéncia esté ca-
racterizada pela presenca de distirbios musculares, pode também estar
associada com os distrbios menstruais, caracteristicos na endometriose.

Sua deficiéncia também parece acarretar na inibi¢do da ovulagdo, ja
que tem papel fundamental na produgdo dos hormoénios ovarianos.

Como seu efeito parece estar relacionado com a morfina, seu consu-
mo é amplamente recomendado, pois algumas pesquisas demonstraram
que, quando ingerida em altas doses, a vitamina B1 pode suprimir a
transmissdo de dor.

As principais fontes de vitamina B1 sdo: ervilhas, feijdo, nozes e ostras.

Vitamina B6

Algumas hipéteses relacionam o consumo regular e adequado de vi-
tamina B6 com a supressdo da dor no tratamento de mulheres com en-
dometriose. E recomendével que seja ingerida junto com magnésio, pois,
combinados, esses nutrientes atuardo na diminui¢io das célicas mens-

truais e da produgdo das prostaglandinas inflamatérias.
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Pode ser facilmente encontrada em graos integrais, banana, oleagino-

sas, semente de girassol, abacate, brécolis e griao-de-bico.

Vitamina B12

Acredita-se que a vitamina B12 estd correlacionada com a resposta
inflamatéria da célula, regulando a intensidade da inflamagéo.

Quando consumida junto com as vitaminas B1 e B6, elas podem produzir
uma dose significativa de potentes compostos envolvidos no alivio da dor.

Seus principais alimentos fonte sdo os produtos de origem animal,

tais como laticinios, ovos, peixes e carnes.

Vitaminas do complexo B

Alimentos ricos em vitaminas do complexo B

Carne, frango e peixe, especialmente o salmio — fique atento ao consumo
destes alimentos, como carne vermelha, j4 que eles podem aumentar os ni-
veis das “mas prostaglandinas”, além de existir a possibilidade de alguns pei-
xes estarem contaminados com agentes poluentes.

Ovos e laticinios — novamente, atengdo aos niveis de “mds prostaglandinas”!
Prefira alimentos organicos.

Leguminosas: semente de girassol, soja, grao-de-bico, lentilhas, feijdo bran-
co e oleaginosas.

Levedura de cerveja
Alimentos integrais

Arroz integral

Alimentos e condi¢des que reduzem os niveis de vitamina B no organismo

Carboidratos refinados
Cafeina

Alcool

Estresse

Aglcar
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Vitaminas do complexo B

Sintomas associados a deficiéncia de vitamina B

Falta de memoria, irritabilidade, depressio, déficit de concentragdo — espe-
cialmente com a deficiéncia de vitamina B1 (tiamina)

TPM e depressdo — por deficiéncia de vitamina B6 (piridoxina)

Fissuras no canto da boca, lingua com fissuras e avermelhada, dreas escamo-
sas ao redor do nariz — associadas a deficiéncia de vitamina B2.

Palidez, fadiga e anemia — por deficiéncia de vitamina B12.

Cobre

O efeito antioxidante do cobre foi citado algumas vezes por alguns
estudos, mas sua ac¢io direta na redu¢io dos radicais livres ndo estd bem
esclarecida. Acredita-se que quando ingerido em conjunto com o zinco,
ocorre a constitui¢do de uma importante enzima, a superéxido dismu-
tase, que é um componente do sistema imunolégico contra a produgdo
de radicais livres e, consequentemente, redugdo na agressividade da in-
flamagao.

Pode ser encontrado em alimentos como ostras, tigado, nozes, casta-
nhas e leguminosas.

Zinco

O zinco é um poderoso conservador da membrana celular, conferindo
protegdo extra as células contra a a¢do dos radicais livres.

Atualmente tem-se avaliado também o efeito anti-inflamatério do zin-
co, pois sabe-se que ele atua no processo inibitério da secregio de hista-
mina e na liberagdo de mediadores pré-inflamatérios, reduzindo, dessa
torma, o processo como um todo.

Este mineral pode ser encontrado em carnes bovinas, figado, peixe,

frutos do mar, aves, ovos, leite e derivados, cereais e oleaginosas.
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Selénio

Este mineral também apresenta um potente efeito antioxidante, sen-
do qtil para os efeitos anti-inflamatérios e aumentando a resposta imu-
nolégica. Dentre os minerais com agdo antioxidante reconhecida, o selée-
nio é o mais potente de todos, podendo ter seus efeitos comparados aos
das vitaminas E e C.

Alguns estudos comprovaram que a suplementacao de selénio quando
combinada com vitamina E demonstraram efeito positivo sobre a infla-
magio na endometriose.

O selénio protege as células contra a oxidagdo descontrolada do or-
ganismo e pode ser utilizado no tratamento para alivio dos sintomas da
endometriose.

Grios e cereais sdo boas fontes de selénio, dependendo da concentragéo
de selénio no solo e 4gua onde crescem. Outras 6timas fontes sdo: peixes,
frutos do mar, carne bovina, visceras, aves, produtos a base de cereais

integrais, como pées, e oleaginosas como castanha, améndoa e pistache.

Fontes alimentares de alguns minerais

Cobre

Frutos do mar (especialmente
ostras e crusticeos)

Aves
Carne bovina
Visceras (figado e rins)

Oleaginosas (nozes, castanhas,
pistache)

Leguminosas secas (farinha de
soja é uma excelente fonte, assim
como lentilhas)

Chocolate amargo (o cacau ¢é rico
em cobre) e aglicar mascavo

Cereais
Semente de Girassol
Frutas secas
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Fontes alimentares de alguns minerais

Zinco

Carnes e laticinios Semente de abébora e girassol
Peru e galinha (partes escuras) Grio-de-bico, lentilhas, feijoes, e
Carne bovina e de carneiro soja

Frutos do mar (ostras e caranguejos) Castanha do Brasil, améndoa, no-

. zes e pistache
Ovos e queijos

Avela em flocos

Cereais integrais

Selénio

Grios e cereais — dependendo da concentragio de selénio no solo e dgua
onde crescem — e produtos integrais (farinha de trigo integral, grios de
avela, arroz integral e pées)

Peixes (salméo e atum)
Frutos do mar (caranguejo, camarao)
Carne bovina e de aves — visceras (figado)

Oleaginosas (castanhas — a castanha do Brasil é a principal fonte —,
améndoa e pistache)

Vegetais (alfafa, repolho, mostarda, brécolis e couve-flor)

Cogumelos

Resveratrol

Apesar de poucos estudos terem sido realizados até o momento com
esse antioxidante em humanos, acredita-se o resveratrol age inibindo a
produgido de colesterol pelo organismo, reduzindo a produgdo de com-
postos para desenvolver a inflamagao.

Alguns estudos mostraram que o resveratrol pode estar ligado a um ris-
co reduzido de inflamagdo e formacgio de codgulos sanguineos, fatores que
podem levar a doengas cardiacas. Mais estudos sdo necessdrios antes de em-

pregar seu uso no combate a inflamagdes no tratamento da endometriose.
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Este antioxidante pode ser encontrado principalmente nas cascas das
uvas, no vinho tinto, em castanhas e em algumas frutas vermelhas, como
ameixa e cereja. Esta é a substancia a qual se atribui o efeito benéfico de
doses baixas didrias de vinho para a satde cardiovascular.

A alimentagdo inadequada também esta relacionada com o aumento do
risco de desenvolvimento da endometriose. Pesquisas realizadas recente-
mente demonstraram que o alto consumo de carnes vermelhas e o consu-
mo excessivo de embutidos (presunto, mortadela, peito de peru defumado
e etc.) aumentam significativamente as chances de desenvolvimento da
endometriose. Foi constatada a possibilidade de as gorduras saturada e
trans, presentes nesses alimentos, interferirem no organismo de uma for-
ma que aumente a susceptibilidade ao desenvolvimento da doenca.

Ap6s a descoberta desse dado, novos estudos foram além e estudaram
a influéncia direta entre gordura e a fisiopatologia da endometriose. Em
resumo, foram encontradas evidéncias de que as mulheres que consu-
miam a quantidade maxima de ingestdo de gordura animal (80 % do
valor caldrico total didrio) apresentaram um risco 20% maior de desen-
volver endometriose do que aquelas que ingeriam quantidades menores
dessas gorduras.

Em contrapartida, somente o alto consumo de vegetais folhosos e fru-
tas frescas organicas apresentou papel protetor no desenvolvimento
da endometriose, pois eles atuaram diretamente na prevencio do cresci-

mento desordenado do tecido endometrial e na produgdo de estrégeno.

SUBSTANCIAS PRESENTES NOS ALIMENTOS
QUE PODEM AGRAVAR A DOR

As substéancias xenoestrogénicas mais conhecidas e estudadas atual-
mente sdo: dioxinas, bisfenol A, endosulfan, furanos, hexaclorobenzeno,
lindano e nonylphenol.

Esses compostos quimicos, quando em contato com o organismo, po-
dem “confundir” os receptores celulares de estrégeno, interferindo nas
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respostas bioquimicas e aumentando a concentragdo desse hormdnio
que estimula o crescimento das células endometriais e, assim, torna-se
responsavel pelo agravamento dos quadros de dor na endometriose.

Alimentos industrializados, produzidos com excesso de gordura
hidrogenada, farinha e agtcar refinados, podem veicular altas doses
de estrogénios sintéticos por possuirem em seu processo de indus-
trializagdo muito desses compostos empregados no refinamento e
na conservagio de tais alimentos. Produtos industrializados tam-
bém sdo armazenados em embalagens plasticas ou metdlicas por um
longo periodo, e esse processo favorece a absor¢do desses poluentes
pelo alimento.

O enrijecedor de plastico, também conhecido como bisfenol A — en-
contrado em substancias plésticas como utensilios domésticos, potes,
embalagens, mamadeiras, entre outras — foi descrito como “disruptor
endécrino”, ou seja, substancia quimica obtida pela alimentagdo ou do
meio externo que age como “falso hormoénio” no sistema endécrino, po-
dendo causar alteracdo no funcionamento dos hormoénios naturais, com
prejuizo no funcionamento do sistema reprodutor.

Alimentos de origem animal sdo a maior fonte de substancias hormo-
nalmente ativas, pois o tecido gorduroso e produtos a base de gordura
animal, como leite e seus derivados, sdo grandes retentores de xenoes-
trogénios, bem como antibiéticos, drogas veterindrias e hormoénios para
estimulo do crescimento.

A administra¢io de hormoénios em animais de corte no Brasil, na
maioria dos casos, ndo possui uma fiscalizagdo muito efetiva, e frequen-
temente sdo encontradas doses superiores aos limites legais, e esse ex-

cesso ¢ ingerido e armazenado no organismo via alimentagao.

RECOMENDACOES DIETETICAS PARA ALIVIO DA DOR:

A dor é uma impressdo organica desagradavel percebida pelo siste-
ma nervoso que pode variar entre um leve desconforto e uma sensagio

angustiante que se expressa através de uma reagio fisica ou emocional.
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A dor esta, quase sempre, relacionada com a resposta inflamatéria do
organismo e, mais especificamente, como visto anteriormente, com a
presenca de mediadores que potencializam essa sensag¢do, como as pros-
taglandinas e os leucotrienos.

Desta forma, acredita-se que uma dieta composta de alimentos que
auxiliem no controle dos niveis estrogénicos, associada a alimentos que
possuam propriedades anti-inflamatérias e analgésicas, seja uma inter-
vengdo eficiente no controle dos sintomas da endometriose.

De acordo com os estudos na area sobre alimentos que potencialmen-
te elevam os niveis de estrogénio, o médico americano Ori Hofmekler e
autor do livro The anti estrogenic diet, ainda sem tradugdo no Brasil, afir-
ma que é possivel reduzir a exposigdo a esses hormoénios moditicando
alguns hébitos e substituindo alguns alimentos da rotina.

Segundo ele, o estrogénio em excesso no organismo pode provocar
diversas reagdes como actiimulo excessivo de gordura, dificuldade para
emagrecer, aumento do estresse oxidativo celular, agravamento do pro-
cesso inflamatdrio e aumento de dor em processos de inflamagdo aguda,
como nos casos de endometriose.

Uma série de substincias quimicas produzidas pela inddstria estdo pre-
sentes em diferentes produtos do nosso uso didrio. Essas substancias, tam-
bém conhecidas como poluentes ambientais ou “POPs”, poluentes organi-
cos persistentes, foram identificadas como xenoestrogénios e possuem efei-
to comprovadamente negativo sobre o sistema endécrino e reprodutor, pois
sdo capazes de aumentar a produgdo de estrégeno pelo organismo.

No livro, o médico se refere a esses compostos como «wvenenosos’,
especialmente aqueles encontrados em anticoncepcionais, agrotdxicos,
hormonios, adubos e embalagens plésticas de alimentos.

Alguns alimentos devem ser excluidos e outros priorizados no habito
alimentar de pessoas que buscam o controle da produgdo de estréoge-
no através da alimentagdo. Alimentos ndo organicos, carnes vermelhas,
aves criadas em cativeiros, bebidas alcoélicas, doces, produtos industria-
lizados e adogantes artificiais devem ser fortemente evitados.

J& os alimentos organicos, especialmente frutas e vegetais verde-es-

curos, peixes de dgua fria, cebola e alho, dleos vegetais, sementes de
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oleaginosas, como nozes e améndoas, temperos naturais e alguns condi-
mentos devem ser inseridos diariamente na rotina alimentar de pessoas
que pretendem diminuir sua exposi¢do aos compostos capazes de elevar
os niveis de estrogénio.

Vegetais verde-escuros (brdcolis, couve-flor, couve-de-bruxelas
e repolho): sdo considerados os alimentos mais importantes dentro de
uma dieta antiestrogénica e anti-inflamatéria. Esses vegetais possuem
um composto quimico denominado indol, que apresenta a capacidade
de alterar o metabolismo do estrogénio e produzir efeito antioxidante
benéfico sobre diferentes células do organismo.

Linhaca, 6leo de linhaca, 6leos vegetais e peixes (criados na
natureza, nio em cativeiro): sdo excelentes fontes de 4cidos graxos
essenciais, também conhecidos como 6mega 3, e parecem possuir a capa-
cidade de equilibrar o metabolismo de estrogénio produzido pelo corpo.

Alho e cebola: dois importantes alimentos antiestrogénicos, pois
possuem a quercetina em suas composi¢des, um importante antioxidan-
te que parece inibir a agdo de enzimas envolvidas na produgdo excessiva
de estrégeno.

Oleaginosas e sementes: estudos recentes relacionam o consumo
desses grupos alimentares com o aumento dos niveis de progesterona
no organismo feminino e testosterona no organismo masculino.

Frutas, verduras, legumes e temperos naturais: acredita-se que esses
alimentos podem fornecer nutrientes que ajudam a controlar a produgéo
excessiva de estrogénio e, dessa forma, reduzir sua concentragéo sérica.

Leites e seus derivados: esse grupo de alimentos também vem sendo
amplamente estudado com o objetivo de avaliar seus efeitos benéficos
sobre a produgdo de estrégeno. Além das suas qualidades nutricionais
amplamente esclarecidas, encontram-se evidéncias de que o consumo
regular desses alimentos possa controlar a sintese de estrogénio através
de substancias presentes na gordura desses alimentos.

No entanto, esses efeitos somente podem ser garantidos em alimentos
organicos, pois a presenca de hormdnios, o uso de antibiéticos em ani-
mais criados em cativeiros e o emprego de pesticidas em frutas e vege-
tais podem diminuir os beneticios do consumo desses alimentos.
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Contudo, nenhuma abordagem nutricional pode ser desenvolvida para
aliviar a dor pélvica completamente ou imediatamente, e recomenda-se
que a dieta ou a suplementacdo sejam mantidas por um perfodo minimo
de quatro meses.

Por essas e todas as outras razdes citadas anteriormente, faz-se ne-
cessario buscar um padrio alimentar que favoreca a ingestdo adequada
de nutrientes e o baixo consumo de alimentos carreadores desses com-

postos agressores.

Dieta mediterranea

As praticas alimentares da dieta mediterranea também sdo recomen-
dadas no tratamento da endometriose. Em um estudo especifico reali-
zado com mulheres portadoras da doenga, a dieta foi praticada durante
cinco meses. Ao final desse perfodo, a maioria ja havia apresentado redu-
¢do significativa nos sintomas das célicas menstruais, dor na penetragédo

durante a relagdo sexual e dificuldade ou dor para evacuar.

TERAPIA NUTRICIONAL NA
ENDOMETRIOSE

Com o intuito de prevenir o desenvolvimento de endometriose, im-
pedir sua progressdo ou diminuir os sintomas, uma mudanga no estilo
de vida como um todo deve ser considerada. Sendo assim, a mudanga
na alimentagdo ¢ um fator essencial, e, como citado anteriormente, ela
tem como objetivo melhorar as manifestagdes ou a progressdo da do-
enga quando instalada.

Na falta de dados que confirmem a relagio de um alimento ou nu-
triente especifico na prevengdo ou tratamento da endometriose, é re-
comendado um novo padrdo alimentar, mais completo e com baixo a

moderado consumo de determinados alimentos.
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Seguem abaixo algumas sugestdes de alteragdes no padrdo alimen-
tar, com o objetivo de contribuir com o alivio ou melhora nos sintomas
da endometriose:

e evitar o consumo de alimentos industrializados, embutidos ou ultra-
processados, como frios, linguiga, salsicha, hambutrguer, biscoitos,
paes e doces refinados, molhos e temperos prontos e preparagdes
enlatadas;

* reduzir o consumo de carne vermelha e aves, especialmente aquelas
nio organicas ou de procedéncia desconhecida;

* aumentar o consumo de peixes e frutos de mar, devido as altas con-
centragdes de acidos graxos 6mega 3 presentes nesses alimentos;

* diminuir ou, em alguns casos, evitar o consumo de leite e seus de-
rivados quando estes ndo forem organicos, devido as altas doses de
hormonios e antibiéticos presentes na gordura animal;

* aumentar o consumo de frutas, vegetais e legumes frescos livres de
pesticidas e, de preferéncia, de acordo com a tabela de sazonalidade
dos alimentos (em anexo);

* aumentar a ingestdo de liquidos e fibras, de preferéncia soltveis,
como aveia e farelo de trigo, com o objetivo de manter as fung¢des
Intestinais;

* substituir as gorduras saturadas e monossaturadas empregadas no
preparo dos alimentos por dleos ricos em 6megas 3, presentes em
6leos vegetais como canola, algoddo ou linhaga e oliva;

* garantir o consumo recomendado de alimentos ricos em vitaminas
antioxidantes, A, C, E e do complexo B, como frutas citricas, verme-
lhas e alaranjadas, vegetais verde-escuros e cereais integrais;

* priorizar o consumo de carboidratos integrais, com o objetivo de
manter os niveis de glicose e insulina sanguinea adequados;

¢ reduzir ou suspender a ingestdo de alcool;

* manter o peso ideal, mesmo que para que isso ocorra seja necessdria a

perda de peso.
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Modelo de cardapio para mulheres com endometriose

Café da manha

Suco de laranja
P#o de linhaga

Manteiga de azeite e ervas

Lanche da manhi

Mamaio com farelo de aveia

Almocgo

Batata assada

Salada de grio-de-bico

Salmio assado

Salada de racula e cenoura ralada
Azeite com ervas para temperar

Sobremesa: abacaxi

Lanche da tarde I

Mix de nozes e castanhas

Lanche da tarde II

Togurte de soja

Linhaca dourada

Jantar

Macarrdo integral com brécolis
Filé de frango orgénico grelhado acebolado
Salada de agrido e tomate

Sobremesa: tangerina
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Palavra do IPGO

Vale ressaltar que cada pessoa possui uma necessidade nutricional, e
esta ¢ calculada com base no sexo, faixa etaria, peso atual, estatura, ati-
vidade fisica e laboral do individuo.

Em posse desses dados, é possivel avaliar o consumo atual e propor um
plano alimentar para cada caso, com o objetivo de atingir as recomen-
dagdes didrias e garantir o consumo de alimentos que possuem efeito
comprovadamente benéfico no alivio dos sintomas da endometriose.




CAPITULO 5

Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP)

A Sindrome dos Oviérios Policisticos (SOP) ocorre em 6% a 10% das mu-
lheres que estdo na idade fértil (20 a 44 anos) (1). Para se ter uma ideia da im-
portancia desses dados, estima-se que no mundo existam cerca de 100 milhdes
de mulheres com esta doenga. No Brasil, se considerarmos dados recentes, po-
dem existir, aproximadamente trés milhdes de mulheres com esta sindrome.

Dentre as causas de infertilidade, as mais comuns sdo aquelas associa-
das a dificuldade de ovulagdo. Neste grupo, a doenga mais frequente é a
SOP. Desta forma, considerando que ha tratamento eficiente, o diagnésti-
co precoce e adequado permitira um controle mais eficiente das alteragdes
hormonais, conseqiientemente com maior chance de sucesso na gravidez
e redugdo do risco das complicagdes metabdlicas causadas pelo ambiente
hormonal inadequado.

As alteragdes hormonais caracteristicas desta sindrome causam va-
rios sintomas. Ao invés de se formar um tnico foliculo no ovario, que
é o natural, formam-se varios foliculos que ficam “acumulados”, sem
liberar os 6vulos; eles ndo se rompem. Daf o nome “ovarios policisticos”,
que, como veremos mais adiante, ndo ¢ alteragdo organica obrigatéria
nesta sindrome. Existem vérios hormonios que participam destas al-
teragdes, mas os principais sdo os androgénios (horménios masculi-
nos normalmente fabricados pelos ovarios, em quantidades pequenas).
Importante observar que, como toda doenga de fundo hormonal, as
conseqiiéncias sdo multiplas, jd4 que todos os processos metabdlicos
do organismo humano sio interligados. Assim, a SOP pode, além da
infertilidade, levar a complicagdes futuras mais sérias, como diabetes e

cancer de endométrio, com risco aumentado em pacientes obesas.
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Oviério normal Ovdario policistico

DIAGNOSTICO

E feito através do histérico da paciente, de exame clinico e exames

laboratoriais. Sdo importantes para o diagnéstico:

Histérico e exame clinico

Menstruagdo irregular: é uma das principais caracteristicas. As
menstruagdes vém esporadicamente, podendo demorar até 90 dias entre
uma e outra. Muitas vezes elas s6 aparecem quando as pacientes rece-
bem medicamentos para estimular. Esse sintoma é comum em grande
parte das mulheres com essa sindrome.

Obesidade: pelo menos metade dessas mulheres estd acima do peso,
isto é, o Indice de Massa Corpérea (IMC) est4 entre 25 ou 30 (lembrete:
IMC = Peso/Altura ao quadrado). Esse é um fator fundamental para fu-
turas complicagdes desta doenga. A circunferéncia abdominal ndo deve
ser superior a 88 cm (alguns ja consideram o valor maximo de 80 c¢m).

Infertilidade: devido as alteragdes hormonais, essas mulheres pas-
sam a ovular menos ou de maneira inadequada e, por isso, podem ter di-
ficuldade em engravidar. Das causas de infertilidade, o fator ovulatério
ocupa um lugar de destaque, e 75% dele é devido a esta sindrome. Além
disso, essas mulheres tém um alto indice de aborto.

Hirsutismo: é o aparecimento de pelos em locais onde normalmente
nio deveriam existir na mulher (face, térax, gliteos, ao redor dos mami-

los, regido inferior do abdémen e parte superior do dorso).
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Acne: 30% das mulheres com SOP tém este sinal, que consiste num
processo inflamatério da pele do rosto caracterizado por erupgdes su-
perficiais causadas pela obstrugdo dos poros.

Alopécia: ¢ a queda em excesso de cabelos na regido do couro cabeludo,
levando a rarefacdo de pelos, comum aos homens e raro nas mulheres.

Seborreia: é a oleosidade da pele e do couro cabeludo.

Acantose nigricans: é o aumento da pigmentagado da pele (manchas

escuras) em areas de dobras, como pescogo e axilas.

EXAMES COMPLEMENTARES

Ultrassom: o ideal é ser realizado pela via transvaginal, mas muitas
vezes ¢ impossivel de ser realizado em adolescentes (virgens). Neste
exame, observa-se o volume ovariano (>10cm3), a textura do ovério e a
presenca de pequenos cistos. A presencga de 12 ou mais em cada ovario,
medindo 2 a 9 mm no seu maior didmetro, sugere o diagnéstico.

Resisténcia a insulina: a insulina é um hormonio responsavel por facili-
tar a entrada da glicose na célula. Em algumas doengas como a SOP, existe
um defeito na sua ac¢do, o que leva a um actimulo de glicose no sangue. Como
consequéncia, podem surgir a diabetes e o aumento da concentragio deste
hormonio no sangue. A resisténcia a insulina ¢ um exame muito importante
tanto para o diagnéstico como para avaliar as possiveis complica¢des futu-
ras, que serdo descritas mais adiante. H4, porém, algumas dificuldades nesta
avaliagdo, pois até hoje nio existe um exame especifico para o diagnéstico
definitivo. Atualmente, a melhor opg¢do ¢ a dosagem da glicemia e a insulina
em jejum, e repetida duas horas apés a alimentagdo ou através do indice de

glicemia de jejum/insulina de jejum, que devera ser menor que 4,5.
Outros exames
Avaliacio hormonal

* I'SH e LH — a relacdo LH e IF'SH é geralmente > 3:1.
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* Hidroxiprogesterona (17 OHP) — para descartar a hiperplasia congénita da
glandula suprarrenal, que pode causar um quadro clinico semelhante a SOP.

* T3, T4, T4 livre e TSH — sdo hormonios ligados a tiredide e que estdo
relacionados a sindrome.

* Prolactina — hormonio normalmente aumentado em mulheres que estdo
amamentando, mas que, fora desta condigio, causa alteragdes menstruais.

* Androgénios: testosterona, testosterona livre, SHBG e SDHEA, an-

drostenediona e cortisol.

GENETICA E HEREDITARIEDADE

Acredita-se que a SOP tenha caréter hereditdrio, e muitas publicagoes
cientificas tém confirmado esta possibilidade. Foi observado este diag-
noéstico entre irmds destas pacientes, e, alguns irméos, mesmo sendo ho-

N A o
mens, apresentaram alteragdes laboratoriais idénticas as de suas irmas
com esta sindrome. Filhas e irmas de mulheres com SOP tém 50% mais

chances de desenvolver este problema.

DIAGNOSTICO FINAL (CONSENSO DE ROTTERDAN - 2003)

E feito quando houver pelo menos duas das trés caracteristicas abaixo
descritas:

A) hiperandrogenismo (aumento do hormoénio masculino) refletido por
hirsutismo, acne, queda de cabelo (ver sintomas acima) ou exames de
laboratério;

B) ciclos menstruais com intervalos irregulares, anovulatérios ou lon-
gos (atrasos menstruais);

C) ovarios com caracteristica micropolicistica.

Portanto, o diagnéstico da SOP poderd ser: Ae B,Ae CeBe C—isso
torna interessante o fato de a mulher com SOP néo precisar ter obriga-
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toriamente os ovérios com multiplos cistos!
Importante: é necessério excluir outras doengas que tém apresenta-
¢do clinica semelhante, como tumores virilizantes, hiperplasia congénita

da supra-renal e a Sindrome de Cushing.

TRATAMENTOS

Entre as consequéncias mais comuns da sindrome, estdo aquelas li-
gadas a fertilidade. Os tratamentos visam ajudar os casais que tém di-
ficuldade em engravidar, diminuir a complica¢do da gestagdo (toxemia
gravidica, diabetes gestacional), regularizar as menstruagdes, combater
o excesso de hormoénios masculinos, prevenir o cancer do endométrio,

iminuir o ri i i n rdiovascular (sindr
diminuir o risco de diabetes tipo II e a doenga cardiovascular (sindrome

metabdlica).

Tratamento medicamentoso

Os tratamentos devem ser escolhidos de acordo com o perfil e a
prioridade da paciente. Entretanto, ndo devem ser deixados de lado
os riscos de complicagdes futuras causadas pela doenca. Os cuidados
estéticos sdo importantes e devem ser medicados com drogas especi-
ticas, como no caso do hirsutismo (crescimento anormal dos pelos) e
acne. O acompanhamento por especialistas em medicina estética pode

ser bastante Gtil.

Tratamento cirtirgico

E recomendado somente em situagdes excepcionais, nas quais todos
os tratamentos clinicos utilizados nio alcan¢aram bons resultados. A in-
tervengdo ¢ feita por videolaparoscopia. Nesta intervencdo, realizam-se
pequenos furos nos ovarios (“ovary drilling”) que diminuem o tamanho
dos ovarios e melhoram o quadro ovulatério. O inconveniente do proce-
dimento é que pode levar a formagdo de aderéncias entre os 6rgios da

pelve feminina (ttero, tubas, bexiga e intestino).
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ASPECTOS NUTRICIONAISNA
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

A mulher portadora da SOP deve procurar atingir o peso ideal para sua
estrutura fisica, ou seja, com ndices de massa corpérea (IMC) entre 18,5 e
24,5 kg/m® Dessa forma, os sintomas especificos da sindrome serdo mais
tacilmente controlados, e os efeitos sobre o organismo, minimizados.

Atingir o peso ideal é fundamental para garantir o controle de compli-
cagdes desta sindrome. O excesso do hormoénio androgénio no organismo
feminino é conhecido como hiperandrogenismo, esta presente em grande
parte dos casos e interfere negativamente na perda de peso e na resistén-
cia a insulina. A perda de peso em pacientes com hiperandrogenismo pode
ser mais lenta, tornando maior o tempo do processo de emagrecimento’.

A resisténcia a insulina ¢ uma condigdo organica frequentemente pre-
sente na sindrome, levando a secre¢io anormal dos niveis de insulina,
e este excesso, a longo prazo, ndo é bem manejado pelo organismo,
tornando as células ainda mais resistentes a sua ag¢io, levando ao aumen-
to dos niveis de glicose sanguinea e, consequentemente, favorecendo a
ocorréncia de diabetes melitus tipo II.

Quando o peso estiver acima do ideal, recomenda-se a reeducagdo alimen-
tar associada a algum tipo de atividade fisica, pois sabe-se que essa combina-
¢do é capaz de promover melhora sobre a perda de peso e suas consequén-
cias, como a resisténcia a insulina e as demais manifestagoes da sindrome.

Modificagoes dietéticas auxiliam no controle dos niveis de glicose
sanguinea, fornecem nutrientes em quantidades ideais e ainda favore-
cem a perda de peso em individuos que apresentarem sobrepeso ou obe-
sidade. Entre estas modificagdes estio:

* substituigdo de alimentos industrializados por alimentos frescos;

¢ redugdo do consumo de alimentos ricos em gorduras animais;

* acréscimo de gorduras de boa qualidade provenientes de alimentos
como 6leos vegetais, azeite de oliva, castanhas e améndoas;

* introdugdo de cereais integrais, como arroz, macarrio, aveia, trigo e

centelo, entre outros;
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* consumo moderado de alimentos licteos com teor reduzido de gor-
duras, tais como iogurte e leite semi ou desnatados, queijos com baixo

teor de gordura, ricota e pastas lacteas lights, como requeijao.

O consumo adequado de carboidratos de boa qualidade, ou seja, inte-
grais, permite a manuteng¢do dos niveis adequados de glicose sanguinea,
prevenindo a produgdo excessiva de insulina.

Os carboidratos recomendados para uma dieta equilibrada sdo os ri-
cos em fibras e pobres em agticares de répida absor¢do, também conhe-

cidos como carboidratos integrais ou complexos:

Principais fontes de carboidratos complexos:
Arroz integral Macarrio integral
Aveia Milho
Centeio Trigo
Cevada Pao integral
- J

Em grande parte dos casos, devido a demora para alcangar os resul-
tados esperados, mulheres abandonam o tratamento pela falta de conhe-
cimento ou suporte nutricional adequado para seguir uma dieta eficaz e
sustentavel a longo prazo.

Diversas pesquisas tém estudado os efeitos de diferentes tipos de die-
tas e concluiu-se que a corregdo da ingestdo calérica didria e a adequagio
nutricional entre macro (carboidratos, proteinas e gorduras) e micronu-
trientes (vitaminas e minerais) apresenta melhores resultados sobre a
perda e manutencgdo do peso do que dietas hipocaldricas e com restrigdes
muito severas.

A despeito da grande quantidade de informagdo disponivel, ndo ha
resultados consistentes que comprovem a acdo de nutrientes isolados
sobre os sintomas da SOP, mas estd comprovado que algumas modifica-
¢des no habito alimentar podem interferir positivamente na regulariza-
¢do dos niveis de glicose e insulina e, consequentemente, no processo de
perda de peso de mulheres que apresentarem sobrepeso ou obesidade.
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A qualidade e a quantidade de gordura da dieta também sdo impor-
tantes para administrar o peso e a resisténcia a insulina.

O consumo excessivo de gordura saturada (presente principalmente em
alimentos de origem animal) e gordura trans (gorduras vegetais industria-
lizadas) interfere negativamente no controle da glicemia. O consumo supe-
rior as recomendagdes nutricionais atuais (superior a 30% do valor caldrico
total didrio) colabora com o aparecimento de doengas cardiovasculares.

Como a obesidade é o fator que costuma precipitar o aparecimento
dos sintomas da sindrome, a dieta adequada e atividade fisica regular
sdo as primeiras medidas necessdrias para reverter o quadro ou atenuar
seus efeitos. Em casos de fatores de risco de dificil controle, a interven-
¢do medicamentosa torna-se obrigatodria.

E importante ressaltar que mesmo uma pequena redugio no peso
corporal total possui efeitos significativos sobre as manifestagdes
da sindrome. A perda de peso contribui com o retorno da ovulagio,
melhorando a capacidade do sistema reprodutor, diminui a resisténcia a
insulina, reduz os niveis de hormoénios androgénicos, corrige o perfil lip
dico e ainda pode diminuir o tamanho e a quantidade de cistos ovarianos.

Nio é necessdrio ficar magra no sentido estético, apenas mais sauda-
vel. A conduta dietoterdpica nesses casos ¢ a mesma adotada para cada
patologia, sendo necessdrio um acompanhamento nutricional individua-
lizado e personalizado, baseado na sintomatologia de cada mulher.

Os objetivos da terapia nutricional na SOP sdo:

* interromper o processo de ganho excessivo de peso;

* propor dieta adequada para cada caso, com o objetivo de corrigir os
possiveis excessos e ou caréncias hutricionais;

* diminuir a ingestdo de agtcares com o intuito de reduzir a resisténcia
a insulina;

e avaliar consumo o de gorduras para corrigir o pertil lipidico;

* avaliar periodicamente a adesio a dieta proposta e os resultados obtidos.

* As principais intervengdes dietéticas a serem realizadas na alimenta-
¢do da mulher portadora de SOP sio:

* corrigir a ingestdo calérica, que na maioria dos casos estd aumentada;
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* planejar as refeigdes da semana e garantir a compra dos alimentos, para
que ndo seja necessario o consumo de itens fora do planejamento;

* estabelecer um padrdo alimentar com pequenas refei¢des com inter-
valos de 8 horas entre cada uma;

e diminuir o volume das refei¢des com o intuito de reduzir a incidéncia
de picos hiperglicémicos apés as refeigdes;

* aumentar a quantidade de fibra alimentar na dieta — as fibras possuem a
capacidade de aumentar o tempo de digestdo prevenindo episédios de fome
intensa e ainda favorecem a estabilizagdo dos niveis de glicose sanguinea;

* realizar combinagdes alimentares que mantenham o nivel glicémico
da refei¢do adequado, evitando a presenca de 2 ou mais carboidratos
ou alimentos com alto indice glicémico na mesma refeig¢do, como tu-
bérculos (beterraba, cenoura, batata, mandioca, mandioquinha etc.);

* incluir protefnas magras e de boa qualidade em quantidades suficientes
preparadas com uma quantidade adequada de gorduras de boa qualidade;

* evitar todo e qualquer tipo de doce caseiro ou industrializado;

* suspender o consumo de agtcar refinado, frituras, alimentos embuti-
dos e ultraprocessados;

* substituir, sempre que possivel, os carboidratos das refeigdes pelas ver-

soes integrais: arroz, aveia, gérmen de trigo, farinhas e cereais integrais.

Inimeros estudos demonstram que a redugdo de 5% a 10% do peso
corpdreo pode restaurar a ovulagdo e a fertilidade, além de melhorar o
perfil lipidico, regularizando os niveis de colesterol, controlando a pres-
sdo arterial e a resisténcia a insulina e diminuindo as queixas de excesso
de pelos e acne’*'°. Para isto é fundamental a modificagido do estilo de
vida, iniciando uma dieta para perda e ou controle de ganho de peso,
iniciando a pratica de exercicios fisicos de forma regular e dando conti-
nuidade ao acompanhamento médico de forma continua, para controle e
monitoramento dos sintomas caracteristicos da sindrome’ *.

Para uma dieta de perda de peso, é necessdria uma minuciosa avalia-
¢do nutricional para determinagdo do peso ideal e calculo do total de
peso a ser eliminado.
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Palavra do IPGO

O sobrepeso e a obesidade influenciam em todos os aspectos e aumen-
tam a susceptibilidade ao desenvolvimento dos sintomas acentuando
a sindrome, ficando claro que a perda de peso e os ajustes alimentares
representam o primeiro e mais importante passo no tratamento de pa-
cientes portadoras dessa doenga.

Alimentos que nio devem faltar na dieta da mulher com SOP:

Oleaginosas:

Avelas Nozes
Améndoas Pistache
Castanhas Macadimia

Frutas e verduras frescas:

Laranja, mac¢, banana, melancia, alface, agrido, ricula, tomate, cebola etc.

Proteinas animais:

Aves

Carne bovina

Frutos do mar Organicos!
Pescados

Ovos

O objetivo é reduzir a ingestdo de horménios e antibidticos utilizados na
criagiio de animais em cativeiro.

Gorduras:
Oleos vegetais (soja, milho, Azeite de oliva
girassol, canola, algodio, Oleo de coco

linhaga, gergelim)
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Modelo de cardapio para perda de peso para mulheres

portadoras da Sindrome do Ovario Policistico*:

Café da manha

Leite semidesnatado orgénico
Torrada integral multigraos
Ricota temperada com azeite e horteld
Cubos de mamio formosa

Lanche da manha

Salada de frutas com linhaca

Almogo

Arroz 7 grios
Lentilha cozida
Filé de peixe com molho de maracuj
Aspargos no vapor com azeite de ervas
Salada de alface com tomate e améndoas

Lanche da tarde I

Banana e amaranto em flocos

Jantar

Puré de abobora
Espinafre no vapor ao alho e 6leo
Almondegas de proteina de soja com molho de tomate
Salada de beterraba crua

* £ importante ressaltar que as quantidades alimentares s6 poderdo ser determinadas
apés avaliagdo do estado nutricional da mulher para planejamento de cardépio indivi-
dualizado e definigdo dos objetivos da dieta.




CAPITULO 6

Abortos

DEFINICAO E ESTATISTICAS

O aborto espontaneo é uma fatalidade comum que acomete de 20%
a 25% das mulheres que engravidam. E considerada uma das maiores
frustragdes da vida reprodutiva de um casal. Mesmo sendo um fato bas-
tante comum nas gestagdes iniciais, deve merecer um tratamento médi-
co especifico e, muitas vezes, um acompanhamento psicolégico.

A definigdo de aborto é a perda fetal antes de 20 semanas de gestagdo
ou a perda de um feto com peso inferior a 500 g. Abortamento de repeti-
¢do é definido na teoria como a ocorréncia de trés abortos consecutivos.

Embora, do ponto de vista académico, a pesquisa mais detalhada para
os abortos repetidos deva ser feita depois de trés perdas fetais, na nossa
opinido, esta pesquisa avangada pode ser iniciada apés o segundo ou, em
casos especiais, ap6s o primeiro aborto.

Os abortamentos de repeti¢do representam um trauma na vida do ca-
sal e, por isso, devem ser vistos com seriedade, caso contrario, a alegria
e expectativa positiva por um filho que é sentida nos primeiros dias do
atraso menstrual torna-se em seguida frustrante, causando uma decep-
¢do imensuravel. Portanto, todas as alternativas que justifiquem as cau-
sas de abortos, mesmo as pouco provaveis e ndo cobertas por seguros-
-saude, devem ser investigadas.

Infelizmente, do ponto de vista estatistico, 50% das gestagdes reco-
nhecidas bioquimicamente (antes mesmo do atraso menstrual) ndo pro-
gridem. As causas de abortamento sdo variadas e podem ocorrer devido
a uma estatfstica normal de perda, natural do ser humano e comum a

todas as mulheres.
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Mesmo aquelas que j4 tiveram filhos, mas perderam um bebé sem
causa justificada, podem ter problemas especificos de satide, que devem
ser investigados.

Sdo eles: anomalias cromossomicas e genéticas, doengas infecciosas,
problemas hormonais, anomalias da estrutura do dtero (miomas, mal-
formagdes, aderéncias e outras), comprometimentos imunolégicos e fa-
tores ambientais.

As causas vindas do homem nio devem ser esquecidas, mas analisa-
das comegando pelo simples espermograma e continuando com exames
como o cariétipo e a fragmentagdo do DNA espermatico. Para cada um
desses problemas existe um exame e um tratamento especifico.

Hébitos e estilo de vida: tabagismo, consumo excessivo de dlcool ou
drogas recreativas, ma alimentagéo, sedentarismo ou exercicios fisicos
exagerados e outros hébitos inadequados podem interferir no desenvol-
vimento da gestacdo.

A alimentagdo inadequada pode ser responsavel por um ambiente
inadequado de implantagdo do embrido e por isso deve merecer uma

atengdo especial, para minimizar as chances de repetigdo desse processo.

ESTATISTICAS DOS ABORTOS

Anatomia
Desconhecidos 15%

3%

Miscelania
50/0

Infecges
2%
Cromossdmica

Genética
50%

Imunolégico
15%

Endécrino
10%
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Iceberg dos abortos: Figura explicativa demonstrando que a maioria dos
abortos ocorre antes do atraso menstrual (Macklon e cols, Human Repro-
duction Update, 2002)

Iceberg dos Abortos D
Bebés normais
do ponto de =
vista cromossomico g
B 5
- g
Visivel N )
Bebés 2
nascidos 8
vivos 8
[sW
<
Nivel da dgua Abortos Menstruagao

A Apés a implantagao
Invisivel do embriao

Antes da implantacao do embriao

Antes do atraso menstrual

Bebés anormais
do ponto de
vista cromossomico

A= Em baixo d’dgua. A maioria dos abortos nao sao “visiveis”, isto ¢, nao sao percebidos, pois ocorrem antes do atraso menstrual.

B= Acima d’agua. Parte das gestaces (20%) diagnosticadas apés o atraso menstrual e exames laboratoriais sdo abortados.

Dos évulos fertilizados no organismo somente parte deles geram criangas saudaveis.

C= A maior parte dos abortos iniciais sdo causados por anomalias cromossomicas. Apds a menstruagao este causa diminuir progressivamente.
D= Grande parte das perdas acontecem antes mesmo de serem implantados.

ASPECTOS NUTRICIONAIS E SUA INFLU-
ENCIA NO RISCO DE ABORTAMENTO

Parece natural a primeira vista e os dados cientificos demonstram
a hipétese de que mulheres saudaveis e com peso dentro da faixa de
adequagio apresentam melhores resultados nas gestagdes. Consequen-
temente, mulheres que apresentam algum tipo de desequilibrio nutri-
cional, seja definido pelo peso ou anédlise do héabito alimentar, podem
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apresentar risco aumentado de complicagdes na gravidez, como aborta-
mento, por exemplo, em comparagdo a mulheres na faixa adequada de
peso e com consumo alimentar adequado.

Os dados parecem ser claros: para mulheres que desejam a primeira
gravidez e, principalmente, para aquelas que ja tiveram problemas em
levar uma gestagdo até o final, estar abaixo ou acima do peso adequa-
do aumenta o risco de abortamento nas primeiras semanas. Inclusive,
mulheres em tratamento médico para fertilizagdo parecem apresentar
melhores resultados quando encontram-se no peso adequado.

Para avaliar o estado nutricional individual de forma simples e rapida,
utiliza-se a férmula para determinagio do Indice de Massa Corpérea (IMC),
que é determinado pela divisdo do peso do individuo pelo quadrado de sua
altura, sendo que o peso estd em quilogramas e a altura esta em metros.

IMC = peso

(altura x altura)
Tabela de classificagdo do IMC:

(IMC (Indice de Massa Corpérea) Classificagdo
< 18,5 kg/m2 Baixo peso
18,5 — 24,9 kg/m2 Eutréfico
25— 29,9 kg/m2 Sobrepeso
30 — 34,9 kg/m2 Obesidade grau I
35— 39,9 kg/m2 Obesidade grau I1
>40 kg/m2 Obesidade grau III
- J

Fonte: Organizag¢do Mundial de Satide, 2004.

E verdade que diversas doencas estdo associadas a abortamentos, mas
muitas vezes ndo se encontram causas aparentes para o mau resultado
da gestacdo. Esta situagdo, presente em até 25% das mulheres, gera uma
frustragdo ainda maior pela auséncia de explicagdes para o problema.
Para estas pacientes, a adogio de hébitos alimentares saudaveis, quando
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associada a pratica de atividade fisica e a mudangas no estilo de vida,
como parar de fumar e diminuir o consumo de bebida alcoélica, podem
tazer a diferenga na préxima gestagao.

Por todos estes motivos, independentemente da causa, a alimentagio
correta deve ser considerada para aumentar as chances de uma gravidez
bem-sucedida.

OS EXTREMOS

Baixo peso

A fungdo do aparelho reprodutor feminino é complexa, delicada e in-
tensamente influenciada pela falta de nutrientes ou pela restri¢do ener-
gética. Mulheres excessivamente magras, desnutridas ou que apresen-
tam uma alimentagio inadequada, mesmo que temporariamente, podem
ter maior dificuldade em conseguir engravidar e manter a gestagao.

O organismo humano é programado para se defender e em condigoes
de privagdo alimentar e falta de reserva nutricional nido havera condi-
¢des propicias para uma gestacdo sauddvel. O risco de complicagdes re-
lacionadas a magreza extrema ou desnutri¢do faz com que o organismo
interprete a gestagdo como algo ndo benéfico. Assim, engravidar e man-
ter a gestagdo até o fim serd mais dificil e, em casos extremos, pode ser
que seja impossivel, com risco para a mée e para o filho. Desta forma,
para ter maior sucesso na tarefa de engravidar, é necessério estar com o
peso préoximo ao ideal e ndo necessariamente magra.

Embora o peso isoladamente nio deva ser o Gnico critério para definir
desnutri¢do, mulheres com IMC na faixa classificada como baixo peso
(abaixo de 18,5 kg/m?) requerem avaliago mais profunda e detalhada
de seus héabitos alimentares.

Obesidade

As mulheres classificadas pelo IMC como portadoras de sobrepeso
(>25 kg/m?) ou obesidade (>29 kg/m?®na classifica¢io atual) podem apre-
sentar maior dificuldade em conceber e em levar uma gestagdo a termo.
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A base de dados norte-americana The National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) demonstra que mulheres na faixa de
sobrepeso tém 16% mais chance de ter um abortamento do que mu-
lheres que apresentam o peso normal. Este risco aumenta em 27% em
mulheres que apresentam excesso de peso. Até 30% das mulheres obesas
podem vir a sofrer pelo menos um abortamento antes do primeiro filho.

A nogio de que a obesidade é prejudicial para a gestagdo é reforcada
pela melhora nas taxas de sucesso de gravidez em mulheres submeti-
das a cirurgias de emagrecimento, conforme sugere uma pesquisa re-
alizada pelo Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Universi-
dade Albert Einstein de Medicina de Nova York, que aborda o impacto
da cirurgia baridtrica na reprodug¢do humana. Além disso, mulheres
que perderam peso entre a primeira e a segunda gestagdo tem menor
risco de complicagdes. Este dado possui extrema relevéncia visto que
as mesmas mulheres, com o mesmo histérico, com as mesmas doencas,
apresentaram melhores resultados apenas perdendo peso, relacionan-
do os efeitos metabdlicos da obesidade na reprodugdo. Quando ocorre
o contrdrio, o peso antes da segunda gestagdo ¢ maior que o da primei-
ra, o resultado é pior.

Diante desses resultados, conclui-se que a obesidade pode interferir ne-
gativamente na gestagdo, enquanto a aquisi¢do do peso ideal s6 contribui.

Explicar as razdes de a obesidade ser tdo prejudicial para a gravi-
dez pode ser dificil, pois 0 mecanismo da obesidade e suas repercus-
soes na mulher sdo tdo complexos que tornam a tarefa de isolar um
Gnico fator causal simplesmente impossivel. Mulheres obesas tém
seu equilibrio hormonal alterado, apresentam menor produg¢io de
6vulos e menor capacidade de receber o embrido no ttero. O aumen-
to da concentragdo de insulina, ponto importante no mecanismo da
obesidade, aumenta o efeito dos horménios masculinos. Desta forma,
ndo ha um unico fator que explique o motivo pelo qual a obesidade
interfere negativamente na gravidez. Para simplificar, as mulheres
obesas nio estio saudaveis. A obesidade atrapalha e muito, e

quanto a isto ndo restam duvidas.



Abortos 139

Palavra do IPGO

E importante esclarecer que estamos nos referindo a chance de ter pro-
blemas na gravidez em comparagio as mulheres de peso normal, o que
ndo significa de forma alguma que a gravidez nio seja possivel para
mulheres com sobrepeso. E possivel e até provéavel, mas requer um se-
guimento mais rigoroso e pode ser uma 6tima oportunidade para mu-
dar hébitos alimentares que poderdo trazer enorme impacto na sadde
dos pais e também na alimentagio dos filhos. Por que nio aproveitar a
enorme mudanga que uma gravidez traz para melhorar a alimentagio e
corrigir hébitos ndo-saudaveis?

DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES

Os dados a seguir referem-se a uma grande revisdo bibliografica re-
alizada pela Cochrane Collaboration*, desenvolvida por diversos pes-
quisadores da Universidade de Adelaide — Australia e do Centro de Pes-
quisa Australiana na drea de satide de Mulheres e Bebés (ARCH), sobre
os diversos efeitos da suplementacio de vitaminas e sua influéncia na
ocorréncia de abortos.

*Cochrane Collaboration é uma rede internacional formada por mais
de 28.000 pessoas de 100 diferentes paises que trabalham juntas na ela-
boragdo de revisdes de pesquisas cientificas na drea da satide em geral
e na constante atualizagdo destas, para promogdo de informagio segura

e atualizada a todo publico interessado nos cuidados da satide humana.

Acido félico

O 4cido télico é também conhecido como vitamina B9, pertencente
as vitaminas do complexo B. Folato é um termo genérico utilizado para
os compostos presentes nessa vitamina e ¢ a forma ativa da vitamina
encontrada nos alimentos fontes desse nutriente.

O é4cido télico é a forma sintética do folato e é encontrado somente em

alimentos fortificados ou em suplementos vitaminicos.
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Principais fontes alimentares de folato:

Aspargos Gérmen de trigo
Beterraba crua Peixes
Feijoes Soja
Frutas (laranja, meldo, maca) Vegetais verde-escuros (espinafre,
Gema de ovos brécolis, salsinha, couve de Bruxelas)
- J

O folato age como um potencializador de rea¢des no organismo e atua
na formagdo do material genético, o DNA. Além disso, exerce impor-
tante fun¢do na multiplicagdo celular durante o rapido crescimento e
desenvolvimento de células caracteristicos da gestagao.

O consumo insuficiente de folato nesse perfodo pode acarretar em
anemia materna e aumentar o risco de abortamento, parto prematuro e
baixo peso ao nascer. Durante a gestacdo, sua deficiéncia esta associada
a um maior risco de falhas na formagio da coluna vertebral e do sistema
nervoso do bebé.

A reposicdo regular de 4cido félico é consagrada e indicada para to-
das as mulheres que optam por uma gravidez programada e deve ser
iniciada antes da concepgdo, sempre que possivel, pois o tubo neural,
estrutura precursora do cérebro e da medula espinal, fecha-se entre o
18° e 0 28° dia ap6s a concepgao’.

A deficiéncia de folato na populagdo brasileira é relativamente bai-
xa, mas, considerando o grande nimero de mulheres que engravidam
a cada ano, pode-se imaginar que boa parte possa apresentar consumo
inadequado dessa vitamina.

A deficiéncia de folato também pode interferir negativamente na
evolugdo da gestagdo e ocasionar um desequilibrio organico, resul-
tando no aumento da concentragdo de compostos prejudiciais, como
a homocisteina.

Considerando que a reposi¢do dessa vitamina é comum pelos motivos
acima citados, a concentracio de folato tende a ser artificialmente eleva-

da durante o inicio da gravidez, quando ocorre a suplementagéo.
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Faz-se necessario abordar este tema para defender a ideia de sempre
programar, dentro do possivel, o momento de engravidar, e sempre pro-
curar auxilio obstétrico e nutricional para aumentar a chance de uma

gestagdo plena e sem percalgos.

Homocisteina

A homocisteina é um aminoécido envolvido em uma série de proces-
sos metabdlicos essenciais para o funcionamento adequado do organis-
mo. As concentragdes sanguineas desse aminoacido sdo determinadas
por diversos fatores, como idade, género, caracteristicas hereditérias,
medicacdo, fungdo renal, presenga de doengas e fatores dietéticos.

A alteragdo da concentracio de homocisteina é um indicador de dese-
quilibrio organico e pode, muitas vezes, estar relacionada com a inges-
tdo alimentar.

O consumo insuficiente de minerais e vitaminas, especialmente vita-
minas do complexo B, como folato, B6 e B12, influencia a concentragio
de homocistefna no sangue, cujo excesso estd associado a maus resulta-
dos gestacionais. Acredita-se hoje que justamente o metabolismo da ho-
mocistefna possa ser a razdo pela qual as deficiéncias nutricionais trazem
maiores riscos a gravidez. E necessario realizar uma intervengio nutri-
cional rapida quando as concentragdes desse aminoacido encontram-se
em niveis elevados, a fim de minimizar os riscos de abortamento.

O papel negativo da homocisteina é refor¢ado pela sua relagdo com
outras doencgas ndo relacionadas a gravidez, como a formagéo de placas
de colesterol (aterosclerose) e a doenga isquémica do coragio (infarto).

Aproximadamente 20% das mulheres brasileiras tém uma concentra-
¢do de homocistefna acima da ideal. [ndice muito alto, mas ainda assim
melhor que o das norte-americanas, que chega a 30%, diferenga esta
explicada pelos maus habitos alimentares tipicos da dieta ocidental.

Vitaminas do complexo B

Um dos nutrientes mais importantes para uma gestagio saudével é a vi-
tamina B. Na verdade, sdo oito tipos diferentes, as vitaminas do complexo
B. O é4cido f6lico é considerado parte do grupo e é também conhecido
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como vitamina B9. A vitamina B6, ou piridoxina, e a B12, ou cobalamina,
também desempenham fung¢des de extrema relevancia nesse periodo.

As deficiéncias de B6 e B12 sdo associadas ao importante aumento
no risco de abortamento, como dito anteriormente, chegando a mais
de 60% em relacdo a mulheres sem esta deficiéncia. No Brasil, 58%
das mulheres tém niveis ndo normais de uma das vitaminas do com-
plexo B. O mais preocupante é que a deficiéncia mais frequente é a da
vitamina B6, essencial para a gravidez por influenciar no metabolis-
mo da homocisteina.

Uma pesquisa realizada pela Universidade de Massachusetts, EUA,
revelou que o consumo inadequado de vitaminas do complexo B, mais
especificamente vitaminas B6 e B12, estdo associadas a um aumento
do risco de perdas fetais e a redugdo das chances de engravidar. O ris-
co de aborto espontaneo estd duas vezes mais presente em mulheres
que apresentam baixo consumo dessas vitaminas que em mulheres que
possuem sua ingestdo diaria ideal.

Os ntmeros brasileiros sdo ainda mais elevados quando compara-
dos com resultados dos paises mediterraneos. Somente 10% das espa-
nholas, por exemplo, apresentam deficiéncia dessas vitaminas. Esses
dados levantam a hipé6tese de que a famosa dieta mediterranea seria a
responsavel por esses beneticios, pois a principal caracteristica dessa
dieta é o alto consumo de alimentos como peixes, frutas frescas, ver-
duras, legumes, cereais integrais e 6leos vegetais essenciais, alimentos
que contribuem com o aumento dos niveis sanguineos das vitaminas
do complexo B, inclusive do acido félico.

A reposig¢do das vitaminas B6 e B12, principalmente através da ali-
mentacio, reduz o risco de abortamento.

Palavra do IPGO

Voltamos entdo a mesma sugestdo: tente programar a gravidez e pro-
cure ajuda sempre. A gravidez é natural, mas podemos e devemos usar
o melhor do nosso conhecimento para aumentar as chances de sucesso.
- J
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Outros micronutrientes

Embora grande parte dos casos de abortos espontaneos sejam causa-
dos por anormalidades cromossdmicas, fatores maternos como estados
nutricional pré-gestacional e gestacional e o desequilibrio entre os mi-
nerais também podem favorecer sua ocorréncia.

Diversos estudos na drea de nutri¢do tém sido realizados com o in-
tuito de aumentar as chances de uma gestagdo saudéavel, bem como con-
tribuir com a perfeita evolugido da gestagdo e diminuir os risco de in-
tercorréncias e abortamento. Contudo, é de conhecimento comum que
a alimentagdo isolada ndo é capaz de tratar problemas de infertilidade
ou outras doencas do sistema reprodutor. A razdo de uma alimentagio
completa advém da necessidade de garantir o estado nutricional mater-
no para atuar em sinergia com o todo.

A deficiéncia de micronutrientes como selénio, cobre, zinco e magné-
sio também esta associada a piores resultados gestacionais. O baixo con-
sumo de alimentos fontes desses minerais, como peixes e frutos do mar,
cereais integrais, graos de leguminosas, castanhas, nozes e améndoas,
frutas frescas, verduras e legumes in natura e 6leos vegetais, pode favo-
recer o acometimento de caréncias nutricionais e, em casos mais severos,
levar ao aborto espontaneo, a restri¢do de crescimento fetal intrauterino
e a malformagdes congénitas.

Os minerais e as vitaminas precisam estar em equilibrio para um
bom funcionamento do organismo, e a concentragdo adequada desses
nutrientes s6 é possivel através de uma ingestdo alimentar equilibrada.

Diversos estudos tém demonstrado que tanto a falta quanto o excesso
de alguns nutrientes é responsédvel por desequilibrios orgénicos. Os nu-
trientes trabalham melhor em conjunto do que isoladamente, portanto
nio é recomendével suplementar um nutriente especifico. E£ necessério
incluir alimentos com alto valor nutricional dentro de um padréo ali-

mentar completo e ideal para cada caso.
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A DIETA MEDITERRANEA

Um estudo apresentado no encontro anual da Sociedade Americana
de Medicina Reprodutiva, nos Estados Unidos, mostrou que a adogio
do padrio alimentar da regido do mar Mediterraneo promove nio ape-
nas melhora na qualidade de vida, mas também favorece redu¢do dos
sintomas da sindrome dos ovérios policisticos e aumenta as chances de
sucesso de alcangar uma gestagdo bem-sucedida.

O padrio mediterraneo, adotado por nés como um padrio alimentar
ideal a ser seguido, ndo apenas na fase pré-concepcional, mas também
nas fases de gestagdo, lactagdo, infancia e adulta, estd mais bem descrito
no capitulo 8 “Dieta da Fertilidade”.



CAPITULO 7

Preparando-se para a gestacao

AVALIACAO INICIAL

A preparagdo do casal antes que a gravidez ocorra é tdo importan-
te quanto o proprio perfodo de gestagio. E recomendavel que o preparo
se inicie pelo menos trés meses antes e com a responsabilidade e alegria
comparadas a uma esperada viagem de aventuras que deve ser planeja-
da com antecedéncia, atencdo e contando com eventuais surpresas como
“trovoadas”, “tempestades”, “ventanias” ou qualquer coisa que possa in-
terferir naquilo que foi planejado. Ter boa satde antes de decidir engra-
vidar é quase tdo interessante quanto manter um corpo saudavel durante
a gravidez. Alimentagdo inadequada, bebidas alcodlicas em excesso ou
atitudes incorretas como fumar ou se expor a substancias téxicas podem
interferir no futuro da gestagdo. Assim, é melhor o casal comegar a agir
antes de estarem gravidos. Neste planejamento é recomendével, logo de
inicio, que o casal avalie a cobertura do plano de satde, pois podem existir
limitagdes que restringem alguns beneficios aos cuidados da mée e do
bebé. Isso pode ser relevante, evitando surpresas de tltima hora ou cons-
trangimentos nos casos de internagao.

Os cuidados antes da gestacdo podem fazer uma diferenca positiva
para a saide do futuro bebé. O objetivo é preparar o organismo da futu-
ra gestante para a gravidez, o parto e o futuro. Estes cuidados aumen-
tam as chances de o casal engravidar, ter uma gestagdo tranquila e um
bebé saudével, além de ajudar na recuperagio da méie apés o nascimento.

A avaliagdo antes da gestacdo ¢ tdo importante tanto para os homens
como para mulheres, pois o material genético que compde o bebé é pro-
veniente de ambos. As orientagdes para os homens sdo praticamente as
mesmas previstas para as mulheres.
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A consulta inicial deve ser feita com o ginecologista-obstetra de
confianga da mulher, que fard o exame clinico e ginecolégico, pedird
os exames necessarios e dard as recomendagdes para este momento
futuro. Esta avaliagdo é um dos passos mais importantes para ajudar
o casal a se preparar para uma gravidez saudavel, e deve incluir as

etapas descritas a seguir.

1-Histérico familiar: uma investigacdo do histérico familiar, tanto ma-
terno como paterno (ou, na talta do pai, de algum membro familiar dele),
deve ser feita para que se avalie as condi¢gdes médicas como pressio arte-
rial elevada, diabetes e outras doengas que podem interferir na gravidez

ou no parto.

2- Antecedentes de doengas genéticas: um estudo dos possiveis distur-
bios genéticos na familia que podem ser herdados, como a anemia falcifor-
me (uma doenga do sangue que ocorre principalmente em africano-ameri-
canos), a doenga de Tay-Sachs (um distirbio nervoso marcado por retar-
do mental e fisico progressivo que ocorre principalmente em individuos
de origem europeia oriental judaica), a fibrose cistica (também conhecida
como mucoviscidose, que é uma doenga genética causada por um distdrbio
nas secre¢des de algumas glandulas que afeta todo o organismo, causando
deficiéncias progressivas e, frequentemente, levando a morte prematura),
além de outras desordens genéticas que podem ser detectados por testes de
sangue antes da gravidez. Se houver risco para qualquer doenga heredita-

ria, esta deve ser avaliada e testes de triagem serdo necessarios.

3-Historico médico pessoal do casal: é necessdria uma avaliagdo do
histérico médico pessoal do casal, principalmente da mulher, para de-
terminar se hd alguma condi¢do médica que possa exigir cuidados es-
peciais durante a gravidez, como epilepsia, diabetes, pressdo alta, ane-
mia, alergias, alteragdes da coagulacdo do sangue (trombofilias), além
de cirurgias e gestagdes anteriores complicadas. Estas doengas podem
exigir cuidados extras durante a gravidez e devem ser acompanhadas

por especialistas antes que a gravidez ocorra.
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4- Estado de vacinagdo: mulheres que desejam engravidar devem es-
tar em dia com o calendéario de vacinagdo. Uma avalia¢do da imunidade
da mulher é importante, principalmente contra a rubéola, uma vez que
contrair a doenga durante a gravidez pode causar defeitos congénitos
graves. Se a futura gravida nio é imune, a vacina pode ser administrada
pelo menos trés meses antes da concepgdo, para fornecer imunidade.
E extremamente importante que as mulheres que pretendem ter um
filho tenham consciéncia da importancia de estarem imunizadas contra
doengas que poderdo afetar o futuro de seus bebés e de suas gestagdes.
Grande parte delas desconhece a importancia de estar em dia com o
calendario da vacinagdo recomendado e as sérias consequéncias de do-
engas que podem ser evitadas, para si e para o bebé, na gravidez.
importante que mulheres e casais sejam informados das recomendagdes
antes de engravidarem.

O ideal é que a imunizagdo sempre ocorra antes da gestacdo, uma
vez que muitas vacinas ndo podem ser aplicadas durante a gravidez.
As futuras gestantes devem proteger seus bebés antes mesmo de se-
rem planejados.

Deve-se lembrar de que, quando a mulher ndo estiver imunizada e ja
tiver dado a luz o primeiro bebé, recomenda-se que, logo apés o nasci-
mento, ainda no periodo chamado puerpério, ela receba as vacinas indi-
cadas, uma vez que estard frequentando centros de vacinagio com o seu
tilho e provavelmente ndo deverd engravidar nos préoximos meses.

A vacinagio para mulheres que desejam engravidar esta resumida
na Tabela 1, publicada nos Estados Unidos pela CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) e ampliada pelo IPGO em um estudo
realizado que se baseou em pesquisa bibliografica mundial. Por essas
pesquisas, recomenda-se que a imunizagio seja feita antes do inicio do
tratamento de infertilidade.

Tabela 1: Imunizacdo para mulheres adultas entre 19 e 45 anos

A - Considerar situagdes de risco especial.

B- Vacinas contraindicadas na gestagdo: em situagdes de exposi¢do, po-
de-se utilizar imunoglobulina (imunizagdo passiva).
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Tabela 1: Imunizagdo para mulheres adultas entre 19 e 45 anos

Imunizacio

Agente

Dose

Sarampo, Caxumba
e Rubéola
(triplice viral)

Vacinas vivas atenuadas

Uma dose, se nio
houver confirmagio
anterior de sorologia
negativa

(Varicela) Catapora

Vacinas vivas atenuadas

Duas doses

Influenza (gripe) Vacinas Uma dose no periodo de
inativadas contagio maximo (in-
verno) — sugestio: entre
abril e maio
Difteria — Tétano — Coque- Vacinas Uma dose a cada 10
luche ou Pertussis (dTaP) inativadas anos
Difteria — Vacinas Uma dose a cada 10
Tétano (dT) Inativadas anos
Pneumocécica Vacinas Dose tnica para pessoas
inativadas em situagdes especiais
de risco
Hepatite A Vacinas Duas doses com inter-
inativadas valo de 6 meses
Hepatite B Vacinas Trés doses com interva-
inativadas lode 1 mésentrea 1" e
a 2" e de 5 meses entre a
2"eag”
Meningocdcica Vacinas Dose tnica para pessoas
inativadas que tém histdrico de
contato
Raiva Vacinas Dose tinica para pessoas
inativadas em situagdes de risco
muito especiais
Febre Amarela Vacinas vivas atenuadas | Para habitantes de areas

endémicas ou os que a
elas se dirigem
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Tabela 1: Imunizagio para mulheres adultas entre 19 e 45 anos

Administragio na L. Intervalo para outra

= Puerpério ~

gestacao gestacao
Nio* (B) Sim 1 més
Nao* (B) Sim 1 més

Sim Sim Nenhum

Sim* (A) Sim Nenhum

Sim Sim Nenhum

Sim Sim Nenhum

Sim* (A) Sim Nenhum

Sim Sim Nenhum

Sim Sim Nenhum

Sim* (A) Sim Nenhum
Nao* (B) Sim 1 més

N\ J
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Portanto:

¢ A vacina em mulheres na idade reprodutiva, antes ou durante a ges-
tagdo, confere a elas resisténcia a doencas e, ao recém-nascido, uma
imunidade passiva.

* A imunizagdo deve ser realizada preferencialmente antes dos trata-
mentos de infertilidade, pois algumas delas ndo podem ser adminis-
tradas no perfodo da gestacao.

* A vacina MMR deve ser prescrita para todas as mulheres que nio
comprovarem imunidade a rubéola.

* A imunizagio para virus influenza deve ser realizada antes, mas pode
ser realizada durante a gravidez.

 Catapora, Pneumococos, Hepatite A, Hepatite B e Meningococos sdo
indicadas em condigdes especificas e devem ser aplicadas antes da
gestacdo.

* Nio existem indicagdes de que as vacinas Pneumococos, Hepatite A,
Hepatite B e Meningococos, administradas durante a gravidez, cau-
sariam complicagdes a gestagdo.

5- Avaliacdo das doencas infecciosas prejudiciais a satide do bebé: as
mais importantes sdo sifilis, hepatites A, B e C, HTLV I e II, rubéola,
toxoplasmose e citomegalovirus. Todas sdo importantes, mas chamam
a atencdo a toxoplasmose e citomegalovirus, por apresentarem quase
nenhum sintoma nos adultos, serem mais comuns do que se imagina e
por causarem danos graves e irreversiveis a satide do bebé. O diagnoés-

tico é feito por exames de sangue.

Toxoplasmose: as mulheres que pretendem ficar gravidas devem
evitar a ingestdo de carne crua ou mal cozida e ovos crus e, além disso,
devem evitar qualquer contato ou exposi¢do a fezes de animais domésti-
cos, que podem conter um parasita chamado Toxoplasma gondii, que cau-
sa a toxoplasmose. Outras fontes de infec¢do incluem insetos (moscas)
que tenham estado em contato com fezes de gato, e devem ser evitados
durante a gravidez. A toxoplasmose pode causar uma doenga grave e até
mesmo a morte do feto. Uma mulher gravida pode reduzir seu risco de
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infecgdo evitando todas as fontes potenciais de infec¢do. Um exame de
sangue antes ou durante a gravidez pode determinar se uma mulher foi
exposta ao parasita. A toxoplasmose pode ndo ser tdo prejudicial para
criangas e adultos, mas pode causar no bebé defeitos congénitos, incluin-
do cegueira e lesdes cerebrais.

Citomegalovirus (CMV): é um virus da familia do herpes. £ uma
doenga que em geral ndo causa problemas sérios em pessoas saudaveis,
mas no caso de contdgio na gravidez (que é chamada de citomega-
lovirose congénita), poderd provocar parto prematuro ou causar ao
bebé problemas como calcificagdes cerebrais, perda auditiva, retardo
mental e motor ou até morte fetal. A maioria dos bebés com CMV nio
apresenta nenhum sintoma ao nascer, nem depois, ou seja, na maior
parte dos casos a infecg¢do é inofensiva. Os principais sinais da doenca
na gestagdo sdo os ganglios inflamados e a febre, mas ha quem néo
apresente nenhum sintoma. O citomegalovirus é muito comum entre a
populagdo, sendo facilmente transmitido pelo ar através da respiracgio,
contato com sangue contaminado, contato sexual ou através de objetos
contaminados com o virus. O tratamento ¢é feito com medicamentos
antivirais, e o diagnéstico, através de exames de sangue e urina. A
utilizagdo de camisinha é um modo de prevenir o contdgio. Uma vez
contraido o virus, este permanece no organismo até que se crie imuni-
dade sem causar danos a satde.

DSTs: doengas sexualmente transmissiveis (clamidia, tricomonas e ou-
tras) ou infecgdes do trato urindrio podem ser prejudiciais para o feto e
para a mie. DSTs como gonorreia, sifilis, clamidia e AIDS podem tornar
dificil para a mulher engravidar e na gestagdo também podem prejudi-
car o bebé. O melhor é que estas doengas sejam diagnosticadas e trata-

das antes da gravidez.

6- Tabagismo (cigarro) e outros maus habitos: se a mulher for fu-
mante, deve parar imediatamente. Estudos tém mostrado que bebés
nascidos de maes que fumam tendem a nascer prematuramente, tém
menor peso ao nascer e sdo mais propensos a morrer de sindrome da

morte subita infantil (SMSI), em que criangas morrem de repente,
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sem causa evidente. Filhos de fumantes também podem ndo ir tdo
bem em testes de QI e seu crescimento fisico pode ser mais lento.
Além disso, as mulheres que frequentam locais de fumantes, com ex-
posi¢do ao fumo passivo, sdo mais propensas a ter bebés de baixo
peso. Também pode haver perigos do fumo de terceira mao — os pro-
dutos quimicos, particulas e gases de tabaco que sido deixados no
cabelo, roupas e mobilidrio. O uso de alcool, tabaco ou drogas pode
prejudicar seriamente o bebé e até causar um aborto espontaneo. O
uso de bebidas alcodlicas durante a gravidez pode causar a sindrome
do alcoolismo fetal (FAS), que leva a defeitos congénitos, incluindo
muitos problemas mentais, crescimento lento, defeitos da face e uma
cabe¢a muito pequena. Os médicos ndo sabem a quantidade de 4lcool
que é preciso para causar FAS, por isso é importante evitar o dlcool
completamente durante a gravidez. O uso das drogas ilicitas como a
cocaina, maconha e outras aumenta o risco de aborto, parto prema-

turo e malformacgdes congénitas.

7- Uma dieta apropriada: é o assunto deste livro. Ter uma dieta equi-
librada antes e durante a gravidez ndo s6 é bom para a saide geral da
mde, mas essencial para um feto nutrido. Os detalhes sdo analisados

neste livro.

8- Peso e exercicios fisicos adequados: o ideal é que a futura ges-
tante tenha um peso adequado antes e durante a gravidez. As mulhe-
res que estdo acima do peso podem ter uma gravidez desconfortavel,
além de possiveis problemas médicos como pressido alta e diabetes, e
as mulheres que estdo abaixo do peso podem ter bebés com baixo peso
ao nascer. Quanto mais em forma ela estiver, mais facil a gravidez e
o parto poderdo ser, mas os exageros deverdo ser evitados. Se ainda
ndo tiver iniciado, podera comegar um programa de exercicios leves.

Caminhar todos os dias é uma boa opgio.

9- Prevenir defeitos congénitos: trés meses antes, a futura gravida
devera tomar 4cido f6lico. Sdo necessarios 400 microgramas (0,4 mg)
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de 4cido félico por dia e ele pode ser encontrado em alimentos como
os vegetais de folhas verdes, nozes, feijdo, cereais matinais fortifica-
dos, legumes, frutas como laranjas meldo e banana, grios, leite e car-
nes de 6rgdos (como figado de frango), além de alguns suplementos
vitaminicos. O 4cido félico pode ajudar a reduzir o risco de defeitos
congénitos do cérebro e da medula espinhal (também chamado de de-
teitos do tubo neural). Deve-se evitar a exposig¢do ao dlcool e drogas
nesta fase. Mulheres que ndo recebem 4cido f6lico suficiente durante
a gravidez tém mais probabilidade de ter um bebé com problemas
graves no cérebro ou na medula espinhal. E importante tomar 4cido
télico antes de engravidar, porque estes problemas se desenvolvem
muito cedo na gravidez — apenas 8 a 4 semanas ap6s a concepgdo. As
vitaminas C e E também contribuem para a diminui¢do do risco de

anomalias cromossOmicas.

10- Exposicdo a substancias nocivas: as mulheres gravidas devem
evitar a exposi¢do a substancias quimicas e téxicas, como o chumbo
e pesticidas, e a radiagdo (ou seja, raio x), pois pode ser prejudicial

para o feto.

11-Identificar os efeitos dos remédios que o casal ja estiver to-
mando: é importante que o casal tenha conhecimento de que alguns
medicamentos podem interferir negativamente na gestagdo e por isso
precisam ser evitados. Na davida, devera conversar com o especialista

que receitou.
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EXAMES LABORATORIAIS
PRE-CONCEPCAO PARA A MULHER

SANGUE

Hemograma completo: mostra se a futura mée apresenta anemia ou
da indicios de infecgdo bacteriana ou viral; podera ser repetido durante
o decorrer do pré-natal, se houver necessidade.

Glicemia de jejum: é um exame para o diagndstico de diabetes. Em
casos especificos, deve ser repetido durante a gestagdo e acompanhado
da glicemia p6- prandial, hemoglobina glicada ou curva glicémica.

Tipagem sanguinea e fator Rh (ABO-Rh): necessério para detectar
o tipo de sangue, principalmente quando a gestante é Rh negativo e o
esposo Rh positivo. Essa combinagio exige exames de controle durante
a gravidez para detectar se houve isoimunizagio (passagem do sangue
tetal Rh positivo para méie com “fabrica¢do” de anticorpos). O Rh nega-
tivo, hoje, ndo acarreta riscos desde que haja um controle periédico pelo
exame de sangue Coombs Indireto na gestagao.

Citomegalovirus: sorologia que indica infecgdo ativa ou pregressa
pelo contato com o virus.

HIV, HTLV I e II, Hepatites B e C: sorologias que determinam
infecgdo ativa ou pregressa pelo contato com o virus. Ndo era, no pas-
sado, um exame fundamental, mas, pela incidéncia progressiva que a
cada dia essas doencas infecciosas tem apresentado, esse controle vem
se tornando muito importante. O diagndstico precoce é de importéancia
tundamental, pois poderemos evitar ndo s6 contaminagdes desnecessa-
rias como também riscos.

Rubéola: é possivel detectar infecgdo ativa ou pregressa pelo conta-
to com o virus. O conhecimento da existéncia de anticorpos tipo IgG
tranquiliza por saber que a paciente teve, no passado, contato com a

doenga ou foi vacinada e, portanto, ndo tera mais esse tipo de infecgdo;
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se tiver a doenca sera de uma maneira tdo branda que ndo prejudicara
o futuro bebé. Se for IgM positivo, indica que a infecgdo é recente, e
isso, sim, serd motivo de preocupacdo, pois significa que a doenga ainda
estd em atividade.

Sifilis (VDRL, TPHA): indica se a paciente apresenta infec¢do pelo
treponema pallidum ou houve infecgdo pregressa. A sifilis, quando néo
tratada na gravidez, leva a problemas gravissimos no feto. Entretanto,
se a paciente for medicada no inicio da gestagdo, o bebé ndo corre riscos.

Toxoplasmose: é possivel detectar infecgdo ativa ou pregressa pelo
contato com o protozoario da toxoplasmose. Este, quando existente, é
responsdvel por alteragdes importantes no bebé. Quando tratada habil-
mente e em tempo, o feto deve nascer sem problemas.

Avaliacdo da tiredide: a funcio tireoidiana é necessdria para a
tertilidade, a capacidade de conceber e manter uma gravidez. A fun-
¢do da tiredide sub-6tima pode ser um «elo perdido», especialmente
para aqueles sem problemas reprodutivos especificos. Uma avaliagio
completa é essencial, e deve ser feita em qualquer mulher que quei-
ra engravidar, principalmente se ela vem tentando sem sucesso por
mais de sels meses, teve dois ou mais abortos, tem um ciclo mens-
trual irregular ou histérico familiar de problemas de tiredide. Os
hormoénios envolvidos com a func¢io da tiredide incluem: hormoénio
estimulante da tireéide (T'SH), a tiroxina ( T4), a triiodotironina
(T3), o T4 livre e os anticorpos antitireopexidase (ou anti-TPO) e o
antitireoglobulina (ou anti-TG).

URINA

Urina I (com urocultura, se possivel): determinara se estd ou nido
ocorrendo infec¢do urindria, que deverd ser tratada antes da gravidez.
A infec¢do urindria é muito comum na gestagdo, principalmente pelas
modificagdes anatémicas provenientes do aumento do ttero e pelas al-
teragdes hormonais préprias da gravidez. Qualquer indicio de infecgdo

acarreta a repeti¢do deste exame.
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FEZES

Parasitol6gico: detecta parasitas nas fezes que eventualmente causam
anemia ou outras complicagdes as gestantes. Esses parasitas ndo causam
problemas ao feto, mas devem ser diagnosticados e tratados na época

adequada da gestagdo para evitar problemas a mée.

CONTEUDO VAGINAL (CORRIMENTO)

Embora o corrimento vaginal sem odor e de cor clara seja normal, a
pesquisa da bactéria Streptococus B Hemomolitico na “secre¢do” vagi-
nal pode ser muito importante. A presenca desta bactéria pode levar a

complicagdes para méde e para o bebé no pds-parto.

EXAMES LABORATORIAIS
PRE-CONCEPCAO PARA O HOMEM

SANGUE

Hemograma completo: mostra se o homem apresenta anemia ou da
indicios de infec¢do bacteriana ou viral.

Glicemia de jejum: é um exame para o diagndstico de diabetes. Em
casos especificos, deve ser repetido durante a gestagdo e acompanhado
da glicemia pés-prandial ou curva glicémica.

Tipagem sanguinea e fator Rh (ABO-Rh): necessério para detectar
o tipo de sangue, principalmente quando a gestante ¢ Rh negativo e o
esposo Rh positivo. Essa combinagdo exige exames de controle durante
a gravidez para detectar se houve isoimunizagdo (passagem do sangue
tetal Rh positivo para mie com “fabricagdo” de anticorpos). O Rh nega-
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tivo, hoje, ndo acarreta riscos desde que haja um controle periédico pelo
exame de sangue Coombs Indireto. Nado se deve esquecer da aplicagdo,
na 28" semana de gestagdo e logo apds o parto, de uma “vacina” que iniba
a formacio do fator anti-Rh.

HIV, HTLV I e II e hepatites B e C: sorologia que determina infec-
¢30 ativa ou pregressa pelo contato com o virus. £ um exame fundamen-
tal. O diagnéstico precoce é de extrema importancia, pois se pode evitar
nio s6 contaminag¢des desnecessdrias como também riscos durante a
gestagdo. Se ndo for imune, a vacinagdo é recomendada.

Sifilis (VDRL, TPHA): indica se o homem possui infec¢do pelo tre-
ponema pallidum ou se houve infec¢do pregressa. A sifilis, quando ndo

tratada, leva a problemas gravissimos para a satide do individuo.



CAPITULO 8

A alimentacao durante a gestacao

A IMPORTANCIA DA BOA ALIMENTACAO
NA GESTACAO

O estado nutricional favorédvel para receber a gestagdo é consequéncia
direta da qualidade da alimentagdo da futura mamée. Além de prevenir
as caréncias nutricionais, as boas praticas alimentares garantem todos
os nutrientes necessarios para a perfeita evolugdo da gestagdo e do bebé
e assegurar as reservas biol6gicas necessarias ao parto, ao pds-parto e
a lactagdo.

A gestagdo é um perfodo de intensa atividade organica, em que todos
os sistemas e 6rgdos sofrem algum grau de adaptagdo. Nessa fase tam-
bém ocorrerd a maior demanda nutricional da vida da mulher, devido
a velocidade de multiplicagdo celular para desenvolvimento de novos
érgios e tecidos do bebé, além de outros componentes gestacionais.

Do ponto de vista nutricional, a gestagdo pode ser dividida em duas
grandes fases. A primeira é conhecida como fase materna e acontece
na primeira metade da gravidez, quando o organismo da gestante se
prepara para permitir o desenvolvimento do feto. A segunda metade,
chamada de fase fetal, é a fase em que as reservas nutricionais maternas
sdo utilizadas para o desenvolvimento do bebé.

O perfodo gestacional é um perfodo singular na fisiologia da mulher,
uma fase em que a nutrigdo cumpre papel determinante na satde de
mae e filho.

Desde os anos 1980, repetidos estudos na drea materno-infantil evi-
denciam a relagédo tanto do estado nutricional materno antes da gestagéo
quanto do ganho de peso gestacional com o crescimento fetal e o peso
da crianga ao nascer. Os efeitos sdo independentes, mas cumulativos, ou
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seja, estar acima ou abaixo do peso antes da gravidez ndo é bom, ganhar
muito ou pouco peso durante a gravidez também nao é bom. Associar
ambos os problemas pode ser ainda pior.

Este ¢ um bom momento para corrigir uma confusdo muito comum
de conceitos. O ganho de peso recomendado nédo é o mesmo para todas
as mulheres, devendo ser individualizado de acordo com o estado nutri-
cional pré-gestacional. Dependendo do peso pré gestacional da mulher,
nio é necessario nem importante ganhar peso no primeiro trimestre
gestacional, alids é muito comum que nessa fase aconteca perda de peso
dependendo das manifestagdes gestacionais, como nduseas, vOmitos,
inapeténcia e etc. Mulheres que estdo acima do peso ideal e ja conso-
mem mais calorias que as suas necessidades didrias, o correto é adequar
o consumo alimentar, e nio acrescentar mais calorias a uma alimentagio
ja inadequada. Este comportamento leva a um agravamento do sobre-
peso ou da obesidade com suas repercussoes na gravidez e na satde
da crianga, devendo ser desencorajado. Ndo héd problemas, muito pelo
contrério, em ganhar menos de 10 kg se a mulher apresentar excesso de

peso antes da gestagéo.

PROGRAMACAO METABOLICA

Nio é novidade a importancia da alimentagio para a satide humana,
mas a grande descoberta dos dltimos tempos ¢ a influéncia da alimen-
tagdo materna no perfodo gestacional sobre a satide dos individuos até
a vida adulta.

Ao contrério do que muitos acreditavam, ndo apenas a desnutri¢do ou
restri¢gdes alimentares durante a gestagdo podem afetar a satide do indi-
viduo. O ganho excessivo de peso durante a gestagdo também pode ser
prejudicial, e muito, para a saide do bebé e, posteriormente, da crianca
anos mais tarde.

Estudos epidemiolégicos tém observado que a satde do adulto pode
ser um reflexo das préticas alimentares as quais ele foi exposto durante
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sua vida intrauterina. Ao desenvolvimento embriondrio das vias meta-
bélicas e hormonais, influenciados pela alimentagdo materna, da-se o
nome de programagio metabdlica.

O processo de programagdo metabdlica sugere que o estado nutricio-
nal materno e a alimentagido durante a gestagdo exercem efeitos deci-
sivos sobre o metabolismo, composigdo corporal e sobre a fisiologia do
bebé. Para sempre.

A ma alimentagio, o ganho excessivo de peso materno ou fetal, com-
plicagdes gestacionais, exposi¢do a algumas substancias e outras prati-
cas pouco adequadas durante a gestacdo sdo capazes de interferir no de-
senvolvimento do bebé, aumentando a predisposi¢do a algumas doengas
na fase adulta, como obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, doengas
cardiovasculares, dislipidemias, entre outras.

O ganho excessivo de peso do bebé na fase intrauterina esta associado
a um risco maior de sobrepeso e obesidade na vida adulta, bem como
suas complicagdes; porém o inverso também é prejudicial. Este parece
ser um dos componentes importante para que um individuo tenha ten-
déncia a engordar ou emagrecer.

Porém, mesmo que a crianga seja exposta a um ambiente intrauterino
desfavordvel, é possivel que nenhuma consequéncia se manifeste, mas
isso dependerd dos habitos adquiridos na primeira infancia, outro peri-
odo crucial do desenvolvimento humano. A pratica do aleitamento ma-
terno pode prevenir o desenvolvimento de algumas doengas, pois além
de nutrir adequadamente o bebé, o leite materno confere papel protetor
contra algumas doencgas na infancia e na vida adulta, entre elas a obesi-
dade, porém seus efeitos positivos estdo intimamente ligados ao tempo
do aleitamento e, portanto, é fundamental garantir o minimo de 6 meses
de leite materno exclusivamente aos bebés.

Dessa forma, uma boa alimentagdo neste perfodo tem impacto em
toda a vida dos filhos. Alimentar-se de forma consciente e responsa-
vel é um dos primeiros atos de amor que uma méie pode dedicar ao
seu filho.
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GESTACAO UNICA

E indiscutivel que as demandas energéticas, e por consequéncia alimen-
tares, sdo maiores durante a gravidez, o que ndo significa que a alimenta-
¢do deva ser hipercaldrica. Nem todas as refeigdes precisam ser especiais
ou diferentes; na maioria das vezes, ¢ mais importante priorizar a qualida-
de dos alimentos e ndo apenas o sabor. A gravidez ndo ¢ o momento para
comer o que se quer ou satisfazer todos os desejos de futura mamae. Além
da qualidade, é importante conhecer a quantidade necessaria para cada
gestante. E, que fique claro, ndo é preciso nem saudével comer por dois!

As alteragoes fisiol6égicas da gestagdo resultam no aumento da taxa
de metabolismo basal da mulher, podendo representar um acréscimo
de até 20% ao seu gasto energético total. Cerca de 60% desse aumento
ocorre no terceiro trimestre gestacional, quando o gasto caldrico para
formacdo dos tecidos fetais é maior. Isso significa dizer que o aumento
da ingestdo calérica é mais importante no segundo e terceiro trimestre,
quando as necessidades caldricas sdo efetivamente maiores. No primeiro
trimestre ndo ha ganho significativo de peso dos compartimentos gesta-
cionais (litero, placenta, sangue e etc) nem do bebé, portanto o controle
alimentar deve ser mais rigoroso até a 12°. semana gestacional.

A glicose ¢ a unica fonte de energia utilizada pelo feto, e esta é a ele
transferida através da placenta. Ao contrario de nés, que temos a capaci-
dade de utilizar gorduras, em alguns casos, e até proteinas como fontes
de energia, o feto se utiliza apenas de glicose. Por essa razdo, ¢ muito
importante que a gestante adquira o habito de realizar refei¢des a cada
3 horas, de modo a evitar oscilagdes dos niveis sanguineos de glicose.

Intimeras transformagdes ocorrem no metabolismo feminino durante
a gestagio, e essas mudangas promovem o aumento do estoque de apro-
ximadamente 3 kg de gordura, especialmente entre a 10* e a 30* semana
gestacional. Além do depésito de tecido adiposo no organismo materno,
h4 também um actimulo de protefnas e, na segunda metade da gestagéo,
esse depdsito passa a ocorrer também no organismo do bebé.

O ganho de peso gestacional, quando adquirido de forma lenta e esperada
para cada trimestre, é saudavel. O peso adquirido ao longo das 40 semanas



162 Fertilidade e alimentagio

ndo é proveniente apenas do bebé, mas também de outros compartimentos
especificos da gestagdo. O peso desses compartimentos, que juntos justifi-
cam o ganho de peso materno, estdo listados no quadro a seguir:

( Distribuicido de ganho de peso materno durante a gestacio )
Bebé 2,5 a4kg
Placenta e corddo umbilical 0,5 kg
Utero 0,7 kg
Liquido amniético 0,6 kg
Reserva materna de nutrientes 3,0kg
Tecido mamaério 0,4 kg
- J

Adaptado de Fagen, 2002.

GESTACAO DE GEMEOS

A abordagem nutricional adequada é fundamental durante a gestagéo,
porém o cuidado deve ser ainda maior quando a gestagdo ¢ de multiplos
bebés. Uma vez que esse tipo de gravidez oferece uma série de desafios,
tanto para as mies quanto para os profissionais de satde, o ntimero de
pesquisas na area e o interesse por recomendagdes nutricionais especifi-
cas para o perfodo tém aumentado significativamente.

Nos Estados Unidos, houve um aumento de 30% no ntimero de gesta-
¢oes gemelares, decorrentes principalmente das préticas de reprodugéo
assistida. No Brasil, esses nimeros também aumentaram. A quantidade
de gestagdes de multiplos passou de 88.465 em 1996 para 53.260 em 2004.

As gestagdes de gemelares sdo divididas em trés perfodos gestacionais, di-

terente das gestagdes tinicas, em que a divisdo se da por trimestres. Sdo eles:

* até a 20* semana;
¢ da 20" a 28* semana;
¢ da 28 semana em diante.
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Durante a gestagio de gémeos o volume sanguineo materno aumenta cer-
ca de 50% a 60% contra 40% a 50% nas gestagdes tinicas. EEsse aumento pro-
move a diminui¢do dos niveis de hemoglobina, glicose, albumina, proteinas
e algumas vitaminas. Ocorre também um aumento da produgdo de todos os
hormdnios envolvidos na gestagdo, como progesterona e lactogénio placen-
tario, por exemplo. A produgdo aumentada desses hormoénios pode afetar o
metabolismo da glicose, aumentando o risco de diabetes gestacional.

Algumas complicagdes sdo mais frequentes em gestagdes de multiplos
e, portanto, requerem acompanhamento multiprofissional continuo.
Dentre as multiplas complicagdes, a mais frequente é o parto pré-termo,
ou seja, antes da 87 semana gestacional. Além disso, a chance dos bebés
nascerem abaixo do peso ideal também é maior quando comparada com
a de bebés de gestagdes tnicas.

Nas gestagoes tnicas, o peso médio dos bebés é de 3.332 g, e a média
da idade gestacional no momento do parto é de 38,8 semanas. J4 nas
gestagoes de gémeos, o peso médio dos bebés é de 2.347 g, e a idade
gestacional é de 35,3 semanas.

Para as gestagdes de gémeos, recomenda-se uma ingestdo dietética
adicional, mas esse acréscimo dependera do estado nutricional prévio a
gestagdo, ou seja, serd necessdrio avaliar individualmente cada gestante
e determinar um necessidade caldrico-proteica total diaria baseada no
peso antes da gestagdo e na ingestdo alimentar de cada mulher.

O estado nutricional da gestante interfere diretamente na evolugdo da
gravidez, no desenvolvimento dos fetos e nos seus pesos ao nascerem.
A alimentagdo apresenta um papel reconhecidamente relevante na evo-
lugdo da gestagdo de multiplos devido ao intenso processo de formagao
de 6rgios e tecidos e dos ajustes fisiologicos da gestante em um curto
espaco de tempo e, portanto, deve ser completo e adequado para suprir
as necessidades materno-fetais durante todo esse processo.

A partir de um modelo nutricional utilizado por diferentes pesqui-
sadores sugere-se a implementagdo de uma dieta de aproximadamente
3.000 kcal distribuidas em seis refei¢cdes por dia, no minimo. Recomen-
da-se também a suplementacio de vitaminas e minerais por meio de
polivitaminicos especificos para a gestagao.
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GESTACAO DE TRES OU MAIS BEBES

As gestagdes multiplas tém uma incidéncia relativamente baixa na
populagdo que engravida por vias naturais. As estatisticas demonstram
um caso em cada 80 nascimentos no caso de gestacdo dupla, uma em
6.400 no caso de trigémeos e uma em 512.000 nos casos de quadrigéme-
os. Entretanto, esta frequéncia aumentou nos primeiros 20 anos apds a
chegada do primeiro bebé de fertilizagdo in vitro, realizado em Bristol,
na Inglaterra. Louise Brown nasceu em 25 de Julho de 1978. Observou-
-se neste perfodo um grande aumento das gestagdes multiplas, em de-
corréncia do exagero do ntimero de embrides transferidos para o ttero
ap6s a fertilizagao.

Esta era passou, pois nos tltimos anos, com o avango das técnicas
dos tratamentos e a imposi¢do de algumas regras éticas do Conselho
Federal de Medicina (CFM), os resultados tornaram-se melhores mes-
mo com a diminui¢io do nimero dos embrides colocados no ttero. Esta
imposi¢do define um nimero maximo de embrides a serem transferidos
baseados na idade da mulher. Assim mesmo, existem casos isolados de
trigémeos em decorréncia de alguns excessos pela individualizag¢do dos
tratamentos, ndo sempre por culpa do médico, mas pela exigéncia de al-
gumas condigdes de cada paciente, como a idade ou nimero de fracassos
em tratamentos anteriores.

As necessidades nutricionais para mulheres gravidas de trés ou mais
bebés sdo maiores, ja que ocorre um rapido escoamento de nutrientes
acompanhado de uma acelerada diminui¢do das reservas nutricionais
maternas. O ntimero de bebés é um dos fatores mais importantes para
definir os objetivos do plano alimentar da gestante de mdltiplos.

O peso pré-gestacional da mulher é outro fator que merece atengio
especial. Mulheres que pretendem passar por tratamentos de fertiliza-
¢do ou com histérico de gémeos na familia materna devem se preocupar
com seu estado nutricional e procurar atingir seu peso ideal antes mes-
mo de engravidar.

A gestagdo de multiplos implica ndo apenas no aumento do consumo
de proteinas e calorias, mas também de vitaminas e minerais. Gestantes



A alimentagdo durante a gestacdo 165

de multiplos ndo devem seguir o mesmo esquema alimentar que gestan-
tes de bebés tinicos. O ganho de peso adequado estd associado ao bom
prognéstico da gestagdo, e o cuidado com a alimentagdo é o fator mais
importante para que esse objetivo seja alcangado.

Até o momento, ndo foram estabelecidas metas de ganho de peso
total para gestante de triplos ou mais bebés, e as referéncias para
ganho de peso de gémeos também sdo provisdrias. Por essa razio, é
fundamental que as gestantes de dois ou mais bebés sejam avaliadas
por um especialista que determine suas necessidades nutricionais,
bem como seu ganho de peso ideal, para que o suporte didrio seja
adequado e suficiente.

Faixa de ganho de peso total para gestantes de acordo com a classifi-

cagdo do IMC pré-gestacional e ntimero de bebés:

Gestio| Baixo Peso Sobrepeso |Obesidade| Idade
peso adequado gestacional
(semanas)
Unica | 12,1-18,1kg | 11,3-158kg | 68-11,3kg | 49-9kg 38-41
Dupla ND* 16,7-24,4kg | 140-22,6kg | 11,3-19kg |  36-38
Tripla ND* 29,6 - 27,2 kg ND* ND* 32-36
N J

ND*: Nao determinado até o momento (2012).

Fonte 1: IOM, 2009 www.iom.edu/pregnancyweightgain.

Fonte 2: Triplet pregnancies and their consequences, 2002.

Estudos tém mostrado que a adequagdo do peso e até mesmo o ganho
de peso, em alguns casos, no periodo pré-concepcional pode favorecer as
gestagoes multiplas por duas razoes:

1-as gestagdes triplas sdo, em média, significativamente mais curtas que
as Gnicas, pois o parto geralmente ocorre antes do periodo de aumen-
to no peso fetal;
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2-0 aumento do peso na fase inicial da gestagdo pode favorecer o desen-
volvimento estrutural e funcional da placenta, contribuindo com o cres-
cimento do feto através da transferéncia mais efetiva de nutrientes.

Por essas razoes, o ganho de peso durante a gestagdo de multiplos
deve ser cuidadosamente monitorado, pois tanto o ganho insuficiente
quanto o ganho excessivo interferirdo na saiide da méae e dos bebés.

Contudo, ¢ importante ressaltar que a gestante que ganha peso a
partir de uma dieta equilibrada e desenvolvida de acordo com as suas
necessidades jamais se tornara obesa. O ganho de peso durante a gesta-
¢do é inevitavel, e a dieta consumida deve ser capaz de fornecer a quan-
tidade suficiente de calorias e nutrientes para esse perfodo, porém, até
hoje, ndo existem recomendagdes nutricionais cientificas especificas
para gestagdes de miultiplos. De acordo com nossas experiéncias e
algumas pesquisas realizadas até o momento, recomendamos que as
gestantes de dois ou mais bebés consumam o equivalente a 50% a mais
sobre as recomendagdes didrias para gestantes de tnicos.

Para isso, basta seguir um plano alimentar desenvolvido para cada
necessidade, elaborado por um especialista, e realizar avaliagdes periodi-

camente para monitoramento da ingestdo e ganho de peso total.

NECESSIDADES NUTRICIONAIS
GESTACIONALIS

NECESSIDADES ENERGETICAS

A mulher adulta, sauddvel e nido gravida necessita consumir entre
25 e 30 kcal/kg de peso corporal por dia para suprir suas necessidades
didrias e manter seu peso.

Durante a gestagdo Unica, sdo consumidas aproximadamente 80.000

kcal na formagdo do bebé e dos mecanismos de adaptagdo do organismo
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materno, o que representa um acréscimo entre 300 e 400 kcal/dia. A ne-
cessidade caldrica total gira em torno de 35 a 40 kcal/kg/dia durante o
periodo gestacional, geralmente acrescidos no inicio do segundo trimes-
tre (ap6s a 12" semana). Ndo é necessario aumentar a ingestdo calérica
no primeiro trimestre de gravidez.

Ja na gestagdo de multiplos. essa necessidade ¢ maior. Esse aumen-
to pode representar uma média de 35.000 kcal a mais até o final da
gestagdo, ou seja, um acréscimo de cerca de 400 a 550 kcal/dia, e esse
valor vai depender do peso da mulher prévio a gestagdo e do niimero
de bebés gerados.

Pelo tato de o Brasil possuir poucas pesquisas para determinagdo
de padrdes nutricionais ideais para gestantes, serdo aqui utilizados
os padrdes americanos do IOM — Institute of Medicine. Além de
serem utilizados no mundo inteiro, sio também os mais atualizados
e aqueles que tém como base os habitos alimentares ocidentais. Vale
frisar que o padrao nutricional do brasileiro, com a mudanga do pertfil
econémico do Pafs, vem se tornando cada vez mais préoximo do pa-

drdo americano. Infelizmente.

NECESSIDADES DE CARBOIDRATOS

Os carboidratos sdo a primeira fonte de energia para adultos e a mais
importante fonte de energia para o bebé durante a gestagao.

O consumo adequado de carboidratos durante a gestagdo previne epi-
sédios de hipoglicemia, ou queda stbita de glicose sanguinea. O jejum
prolongado na gestagdo pode levar ao aumento de uma substancia cha-
mada prostaglandina, e esta parece estar associada a um aumento do
risco de parto prematuro.

Além disso, dependendo das fontes de carboidratos disponiveis na ali-
mentagio, eles fornecem boas doses de nutrientes e fibras, presentes
principalmente nos carboidratos complexos.

Os carboidratos complexos, ou integrais, sdo ricos em fibras e favo-
recem a absor¢do de d4gua no intestino contribuindo com o bom fun-
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cionamento intestinal. A obstipag¢do é um problema muito frequente
e incomodo para gestantes. Carboidratos simples, ou refinados, sdo
pobres em nutrientes e fibras, ricos em calorias pouco aproveitaveis
durante a gestagdo e podem contribuir com quadros de obstipagdo in-
testinal na gestagéo.

Dada a oportunidade, privilegie sempre o consumo de carboidra-
tos integrais. Massas, pées, bolos, arroz, pizzas, torradas, biscoitos,
pratos em restaurante e até salgados em lanchonetes podem ser fa-
cilmente encontrados hoje em dia na versdo integral. Em outros pa-
fses a oferta e variedade desses produtos é ainda maior, ou seja, as
opg¢des, cada vez mais variadas e saborosas, continuardo a aumentar.

Felizmente!

NECESSIDADES PROTEICAS

As proteinas representam um dos macronutrientes mais impor-
tantes durante o perfodo gestacional. Elas sdo formadas por ami-
noacidos, também conhecidos como peptideos, que representam a menor
unidade na constitui¢do de uma proteina. As proteinas sdo responsdveis
pela formacgdo de 6rgdos, tecidos, sangue, ossos, células nervosas e
outras estruturas.

Os aminoacidos participam também da sintese de enzimas, hor-
monios e anticorpos, importantes para todos os processos vitais do
organismo.

Durante a gestagdo, as protefnas sdo importantes para a formagio
da placenta, para o aumento das mamas, dos tecidos uterinos, do volu-
me sanguineo e, obviamente, para a formagdo do bebé. Cerca de 1.000
gramas de proteina sdo sintetizadas para a formagdo de cada bebé e de
compartimentos gestacionais (500 g sdo depositadas no feto, 60 g na
placenta e 440 g no corpo da gestante).

Uma mulher adulta e saudével, quando nio gravida, necessita dia-

riamente de 0,8g a 1,0 g de proteina por quilo de peso. As recomenda-
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¢oes dietéticas variam muito entre os estudos encontrados e ainda néo
existe um consenso, porém, a maioria dos autores sugere uma ingestao
proteica de 1,2 g/kg/dia (72 g para uma mulher de 60 kg gravida de
um bebé) até 2,2 g/kg/dia, em casos de gestagdes multiplas (132 g de
proteina/dia para o mesmo exemplo, porém, a espera de gémeos).

NECESSIDADES DE GORDURAS

As gorduras, ou lipideos, sdo nutrientes essenciais responsaveis por
inimeras fungdes na gestagdo, como transporte de vitaminas lipossola-
veis, produgdo de hormonios maternos, fornecimento de energia e for-
magio do sistema nervoso e ocular do bebé.

Alguns compostos importantes dos lipideos, também conhecidos
como &cidos graxos, sdo fundamentais durante todo o perfodo gesta-
cional e, por ndo serem sintetizados pelo organismo, devem ser obtidos
através da alimentacgao.

A ingestdo adequada de acidos graxos, especialmente 6mega 3,
pode trazer iniimeros beneticios para mie e bebé. O consumo regu-
lar dessas gorduras pode prevenir a incidéncia de parto prematuro,
reduzir o risco de pré-eclampsia (aumento subito da pressdo arterial
durante a gestagdo) e favorecer o perfeito desenvolvimento do siste-

ma nervoso do bebé.

NECESSIDADE DE FERRO

O ferro é um mineral necessério para o desenvolvimento placen-
tario e fetal e para garantir a formagdo da hemoglobina presente nos
glébulos vermelhos maternos. O aumento da concentragdo dessas
células é importante para o transporte adequado de oxigénio para o
teto (via placenta) durante toda a gestagdo, transporte este realizado

pela hemoglobina.
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A necessidade didria de ferro da mulher passa de 8 mg/dia para
27 mg/dia até o final da gestagdo, a despeito de um aumento de sua
absorcio intestinal. E no Gltimo trimestre que ocorre o maior reque-
rimento de ferro, devido ao aumento da velocidade de crescimento
do bebé e a sua maior necessidade de oxigénio. O consumo de ferro
proveniente de uma dieta completa e equilibrada deve ser capaz de
suprir essas necessidades.

Contudo, a prevaléncia de anemia entre as gestantes brasileiras vem
aumentando. A caréncia de ferro durante a gravidez pode levar a um
quadro de anemia ferropriva gestacional, condi¢do que estd associada
com um maior risco de parto prematuro e de morte perinatal.

Os poucos estudos que avaliaram as concentragdes sanguineas de fer-
ro nas gestantes de multiplos relataram niveis mais baixos de hemo-
globina no primeiro e no segundo trimestres gestacionais quando com-
paradas com gestantes de fetos tnicos. Além disso, foram observados
indices mais altos de anemia ferropriva materna e anemia residual por
deficiéncia de ferro nos bebés até seis meses de idade.

A necessidade diaria de ferro para gestantes de multiplos tem sido
estimada com base nas necessidades fetais, placentarias e no aumento
do volume sanguineo materno. Esta estimativa sugere um aumento de
1,8 vezes de ferro para mulheres com gestagdo de multiplos, represen-
tando uma recomendagio de 30 mg de ferro/dia a partir da 12" semana
da gestacdo.

A anemia no perfodo gestacional esta relacionada a dificuldade de
aprendizado, a diminuigdo da capacidade cognitiva e a dificuldade de
concentragdo na infincia. Sendo assim, é recomendével a suplemen-
tagdo em casos de anemia em qualquer fase da gestagdo, porém néo é
necessario esperar a consequéncia para tratar. Ndo estd claro na lite-
ratura se a suplementa¢do medicamentosa de ferro em mulheres nio
anémicas traz benetficios para a crianca. E fundamental, entéo, avaliar
se a ingestdo de ferro via alimentagdo é adequada e tomar as devidas
condutas, dietéticas ou medicamentosas, para evitar o aparecimento de

um quadro de anemia ferropriva.
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O consumo de alimentos fontes de ferro de boa qualidade, ou seja,
aqueles que possuem altas concentragdes de terro-heme, deve ser priori-
zado. Eles estdo presentes em alimentos de origem animal, como carne
vermelha, frango, peixe, ovos e carne de porco, e, além de possuirem
grandes doses de ferro, sdo 6timas fontes de proteinas. Para otimizar
a absor¢do de ferro nas refei¢oes, sugere-se o consumo de frutas citri-
cas como sobremesa, pois o dcido ascorbico presente nesses alimentos
¢ capaz de aumentar a absorcdo de ferro. Em casos de suplementagio
medicamentosa de ferro, recomenda-se a ingestdo com suco de limio,

abacaxi ou laranja.

NECESSIDADES DE OUTROS MICRONUTRIENTES

Além do ferro, outros minerais como célcio, magnésio, zinco, selé-
nio, folato, iodo, entre outros, tém sua demanda aumentada durante a
gravidez. Sendo assim, a necessidade de adequar o consumo alimentar
também ¢é maior. O célcio, por exemplo, é necessario para o desenvolvi-
mento do esqueleto do feto e para a manutengio das reservas maternas,
Ja que nos casos de deficiéncia nutricional o calcio é retirado dos ossos
maternos, privilegiando a formagdo do bebé.

Embora nio seja necessario suplementar estas substancias em mu-
lheres bem nutridas, sua reposigdo parece trazer bons resultados fetais
(redugdo do ntimero de bebés com baixo peso) em mulheres subnutridas.
Portanto, para a escolha de quem deve ou nio receber suplementagio,
taz-se necessario o diagnéstico nutricional da gestante e a adequagdo da
dieta, primeiramente.

O requerimento exato de vitaminas e minerais para gestantes de
multiplos ndo foi estabelecido até o momento, porém, o profissional
responséavel deve avaliar a ingestdo dietética de cada gestante com o
objetivo de determinar as necessidades didrias e uma possivel suple-

mentagdo multivitaminica.
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Minerais: necessidades e funcdes biolégicas na gravidez

Minerais Necessidade diaria Funcdes biolégicas
NG* | G | Lwex
Calcio (mg) 800 1.200 | 1.200 | Metabolismo 6sseo; integridade

funcional de musculos e nervos;
coagulagio sanguinea

Iodo (micro) 150 175 200 Sintese de hormonios
tireoidianos
Ferro (mg) 3 4 3 Sintese de hemoglobina e mio-

globina; oxidagdo e redugido de
enzimas; citocromos

Zinco (mg) 15 20 25 Integra enzimas diversas;
sintese de RNA e DNA
Magnésio (mg) | 300 450 450 Transmissdo neuroquimica e

excitabilidade muscular; cofator
de enzimas de fosfato em
reagdes que utilizam ATP

N\

*NG: Nido gravida **G: Gravida ***L: lactante

NECESSIDADES DE VITAMINAS

Quando a dieta da gestante é equilibrada e a gestagdo transcorre sem
anormalidades, ndo hd razdo para grandes alteragdes dietéticas. Além
disso, é parte do protocolo obstétrico a suplementagdo vitaminica para
assegurar o aporte adequado no momento em que as necessidades de
todos os nutrientes estd aumentada.

O consumo de 4cido félico duplica na gestante, porém sua deficiéncia
¢é pouco comum, devido a sua abundancia em iniimeros alimentos. Ain-
da assim, mesmo em pacientes com ingestdo adequada, recomenda-se a
suplementagdo de 400 a 800 mcg de 4cido félico desde ao menos 30 dias
antes da concepgdo programada até a 12* semana de gestacdo, com o
objetivo de reduzir os defeitos de fechamento do tubo neural.

A necessidade de vitamina D também aumenta muito na gravidez,
variando entre 400 a 800 UI. O consumo deve ser estimulado através
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do aumento via alimentag¢ido. Como o metabolismo de vitamina D de-
pende da exposicdo solar, recomenda-se que gestantes se exponham
ao sol da manha por, no minimo, 15 minutos didrios (antes das 10h
ou ap6s as 16h). Caso a avaliagdo nutricional ndo seja realizada, é
prudente suplementar. Convém dizer que o excesso de vitamina D
¢ prejudicial para o binémio mae-filho por aumentar a concentragio
sanguinea de calcio.

A deficiéncia de vitamina A é um problema de satide publica em pafses
subdesenvolvidos, mas também pode estar presente em paises com ren-
da. Caso o consumo de vitamina A via alimentagdo durante a gravidez
garanta a necessidade didria, o que nédo ¢é dificil, ndo é necessério suple-
mentar, pois o consumo excessivo de vitamina A é facilmente estocado,
podendo ser prejudicial ao bebé.

Vitaminas: necessidades e func¢des bioldgicas na gravidez
Minerais Necessidade diaria Funcdes biologicas
NG* | G#* | L
B1 1 1,4 1,4 Coenzima no metabolismo dos
tiamina (mg) carboidratos; moduladora da
transmissdo neuromuscular
B2 1,2 1,5 1,7 Coenzima na respiragio e oxi-
riboflavina dacdo tecidual e no metabolis-
(mg) mo proteico energético
B3 13 15 18 Composigdo das coenzimas
niacina (mg) NAD e NADP; participa na res-
piracdo tecidual
Bé 2 4,5 * Coenzima em reagdes de trans-
piridoxina (mg) formagdo dos aminoacidos
B9 acido 400 800 500 Cofator na sintese de DNA —
folico (micro) metabolismo das purinas
B12 3 4 4 Cofator na sintese de DNA
cobalamina
(micro)
J
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Vitaminas: necessidades e funcdes biolégicas na gravidez
Minerais Necessidade diaria Funcdes biolégicas
NG* | G** | L#ss*
Vitamina C 60 80 100 Sintese de colageno e de este-
(mg) roides; reagdes de oxidagdo
Vitamina A 800 1.000 | 1.200 | Acomodagio visual no escuro;
(retinol eq.) crescimento 6sseo; reprodugio;
desenvolvimento fetal
Vitamina D 5 10 10 Metabolismo do célcio
(micro)
Vitamina E 8 10 10 Antioxidante
(tocoferol eq)
Vitamina K Produzida pela flora  Sintese de fatores da coagulagio

Intestinal

*NG: Nio gravida **G: Gravida ***L: lactante

Palavra do IPGO

A melhor forma de adquirir todos os nutrientes necessarios para uma ges-
tagdo tranquila e saudével é através de uma alimentagio rica e variada. Os
alimentos mais indicados para o perfodo gestacional estdo apresentados na
tabela a seguir, bem como suas principais caracterfsticas nutricionais.

. J
f : :
Alimentos importantes para a gestante
Grupo Alimento Caracteristicas nutricionais
Frutas Abacate Contém acido f6lico, que previne a malfor-

magio do feto e afasta o risco de abortos e
partos prematuros.

Acerola e abacaxi

Ricas em vitamina C, que facilita a ab-
sor¢do do ferro pelo organismo, mineral
tundamental para a formacio das células

sanguineas do bebé.
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Alimentos importantes para a gestante

Grupo

Alimento

Caracteristicas nutricionais

Frutas

Banana

Fruta rica em carboidratos e potassio.
Possui ainda vitaminas A, C e do complexo
B, célcio, zinco, f6sforo, sédio e uma peque-

na quantidade de ferro.

Caqui

Fonte de vitaminas A, C e do complexo B,
sédio, potéssio e fibras. Possui também f6s-
toro, magnésio, célcio e ferro.

Laranja, mexerica e
maracuja

Frutas ricas em fibras e vitamina C. Fonte
de 4cido félico, vitaminas A e B, célcio, fer-
ro, potéssio, sédio, fésforo e magnésio.

Maca

Fonte de carboidratos, vitaminas A, C e
do complexo B, f6storo, sédio, potassio e
calcio.

Mamio

Melio e melancia

Fruta fonte de fibras, calcio, fésforo, ferro,
sédio, potassio, vitaminas A, C e do com-
plexo B.

Frutas ricas em vitaminas A, C e do com-
plexo B, célcio, téstoro, potéssio e sédio.

Pera

Fruta fonte de fibra e potéssio e, em menor
quantidade, calcio, téstoro, sdio, ferro, vi-
taminas C e do complexo B.

Uva

Fonte de fibras e outros carboidratos. Fru-

ta rica em vitaminas A, C e do complexo B,

sédio, potéssio, célcio, tésforo e uma peque-
na quantidade de ferro.

Vegetais
(Fontes
de fibras)

Agrido e ricula

Verduras ricas em vitaminas C, A e do
complexo B, iodo, célcio, fésforo, ferro, s6-
dio e fibras.

Abobrinha

Fonte de minerais como fésforo, célcio e
ferro, além de pequenas quantidades de
vitamina A e do complexo B.
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Alimentos importantes para a gestante

Grupo Alimento Caracteristicas nutricionais
Brécolis Possui boas doses de ferro, fosforo, célcio,
vitaminas A, C e do complexo B.
Couve-flor Fonte de vitaminas A, C e do complexo B,
célcio, fosforo e ferro.
Abdbora, cenoura Fontes de vitaminas do complexo B,
calcio e tosforo.
Espinafre, couve e Fonte de ferro, tésforo, magnésio, vitami-
escarola nas A, C e do complexo B.
Tomate e pimentdes Fonte de vitaminas A (carotenos),
amarelo e vermelho licopenos e C.
Tubércu- | Batatas em geral, Grupo de alimentos rico em carboidratos.
los batata-doce, man- | Fontes de vitaminas do complexo B, célcio,
dioquinha, card e téstoro, ferro e potassio.
mandioca
L?lte € logurte Alimento de facil digestdo, que auxilia na
derivados manutengdo do sistema imunolégico.
Leite Fonte de cdlcio, magnésio, féstoro, ribofla-
vina, vitaminas B12 e D e zinco.
Queijos Proteina de alto valor para o organismo;
Alimento fonte de calcio, iodo, magnésio,
téstoro, potéssio, vitaminas A, B12e D e
riboflavina.
Proteinas Tofu Alimento fonte de proteinas, cdlcio, fésforo
animais e e vitamina A.
vegetais

Proteina texturi-
zada de soja

Proteina de alto valor. Fonte de célcio, fer-
ro e vitaminas A e D.

Feijoes, ervilhas,
lentilha, grao-de-
-bico

Fonte de célcio, ferro e vitaminas A, B12 e
D.Grupo de alimentos rico em proteinas,

ferro, fosforo, célcio, fibras e vitaminas do

complexo B.
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Alimentos importantes para a gestante

Grupo Alimento Caracteristicas nutricionais
Proteinas Ovos Proteina de alto valor. Fonte de biotina,
animais e cromo, fésforo, vitaminas A, B6 e D e
vegetais ZINco.

Pescados Proteina de alto valor. Fonte de zinco, cal-
clo, niacina, dmega-3, riboflavina e vitami-
nas A e B12.
Frutos do mar Proteina de alto valor, pobre em gordura.
Fonte de calcio, cobre, iodo, manganés e
vitamina D.
Carnes e aves Grupo de alimentos fonte de proteinas de

alto valor biol6gico. Excelente fonte de
vitaminas do complexo B, ferro, fésforo,
célcio e sodio.

Cevada, péo preto, Fonte de ferro, magnésio, manganés,
avela selénio e zinco.
Gréos e Gérmen de trigo Proteinas; fibras; baixo teor de gordura.
cereais Fonte de acido f6lico, magnésio, f6sforo,

tlamina, vitamina E e zinco.

Oleagino- | Castanhas, nozese | Gorduras, especialmente 6mega 3, protei-
sas améndoas nas e fibras. Fonte de biotina, cobre, mag-

nésio, manganés, piridoxina e zinco.
\ J

Para elucidar de forma pratica todas essas recomendagdes, apresentamos
o quadro a seguir dividido por grupos alimentares e o niimero ideal de por-
¢oes recomendadas para cada tipo de gestagao.

E importante lembrar que o tamanho das por¢des de cada alimento depen-
de do peso e do estado nutricional de cada mulher. Ndo existe um tamanho
padrdo! Mulheres de 50 kg ndo tém a mesma necessidade de mulheres de 70
kg. Para determinagdo das necessidades nutricionais didrias, bem como volu-
me das porg¢des é necessdrio uma avaliagio nutricional individualizada de cada
gestante, para que seja determinada a quantidade correta de cada alimento.
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Porcdes de alimentos recomendadas para cada tipo de gestagio

Grupo NG Gravidas

. Unico Gémeos Triplos
Leite e

derivados
b 3 4 5-6 6-8

i

Legumes

f 2 2-3 3-4 4-5
.

Hortalicas

Carboidratos
(cereatis,
massas e

tubérculos) 7 8 8-9 9-10

.y

ot

Carnes,
peixes, ovos e
aves 2 2,5 -3 3-4 4

-

Gorduras e
Oleaginosas

g




CAPITULO 9

A fertilidade pode ser
preservada

Recentes avangos da ciéncia vém aumentando o tempo de vida das
pessoas. O ser humano a cada ano vive mais, é mais saudavel, tem me-
lhor qualidade de vida e é capaz de executar atividades fisicas, intelec-
tuais e profissionais que, até entdo, com a mesma idade, ndo conseguia
executar. Isso é muito bom! Entretanto, a capacidade reprodutiva das
mulheres praticamente nada evoluiu, impedindo que possam ter filhos
numa idade mais avangada. Em contrapartida, os homens, mesmo per-
dendo parte de sua fertilidade apds os cinquenta anos, continuam tendo
a possibilidade de gerar filhos em idades bastante avangadas.

Muitas pessoas desrespeitam estas qualidades que a vida de hoje pro-
porciona e mantém alguns comportamentos e hébitos de vida inade-
quados que comprometem a prépria fertilidade. Por outro lado, alguns
adultos nio tiveram na adolescéncia a observagio e aten¢ido adequada
dos préprios pais ou daqueles que dele cuidavam para algumas situagdes
de relevancia (obesidade, célicas importantes, tabagismo, etc.,) que com-
prometeriam a fertilidade em situagdes futuras.

Embora quase todas as formas de dificuldade para engravidar possam
ser tratadas, é inconcebivel que, com tantas informagdes disponiveis nos
meios de comunicagdo, algumas pessoas insistam em prejudicar a fer-
tilidade de si préprias ou mesmo quando adultos, j4 como pais, deixem
de chamar a ateng¢do dos seus filhos para este mal (O SER HUMA-
NO CONTRA ELE MESMO). Entretanto, existem outras situagdes
evitaveis de perda da fertilidade como a falta de aten¢do e diagndstico
de algumas doengas comuns, ainda na adolescéncia, como a varicocele
no homem e ovérios policisticos e endometriose na mulher que quan-
do tratadas precocemente néo causariam a dificuldade em ter filhos (O
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SER HUMANO DESATENTO AOS PROBLEMAS DE SAUDE). E
ainda, existem situagdes que, alguns médicos, nos casos dos tratamen-
tos do cancer ( quimioterapia, radioterapia ou cirurgias mutiladoras),
esquecem de recomendar as suas pacientes que preservem a fertilidade
pelo congelando 6vulos ou espermatozoides (O SER HUMANO COM
CANCER).Mesmo a perda da fertilidade com o avangar da idade da mu-
lher, pode ser compensada com o congelamento antecipado dos 6vulos
(O SER HUMANO QUE ENVELHECE).

A fertilidade deve ser protegida e preservada desde a infancia, pois
desta maneira, muitos casais poderdo manter vivo sonho de engravi-
dar naturalmente, mas, caso ndo consigam a ciéncia se incumbird de
dar apoio e resolver a questdo. Devemos agir assim para evitar que no

futuro um ndmero cada vez maior de pessoas passe por esta frustragao.

A) O SER HUMANO CONTRA ELE MESMO

DST’S: INFECCOES “SILENCIOSAS” QUE
AFETAM A FERTILIDADE

DST’s — Doengas Sexualmente Transmissiveis, ¢ um grupo de do-
encas infecciosas transmitidas principalmente através de relagoes se-
Xuais que podem acometer o corpo humano nas regides genital, anal,
oral e ocular, mas, em alguns casos, podem também se estender para
outros 6rgdos. Afetam tanto as mulheres quanto os homens. Sdo res-
ponséveis por 25% das causas de infertilidade: 15% para as mulheres
e 10% para os homens. Geralmente podem ser prevenidas e contro-
ladas através de métodos contraceptivos de barreira (preservativo e
camisinha feminina, associados a espermicidas) e orientagdes educa-
cionais que ajudam a modificar os comportamentos de risco como, por
exemplo, evitar muitos parceiros sexuais, bem como o uso de drogas e
relacionamento com parceiros que usam drogas ou que tenham outras

pessoas com quem se relacionam sexualmente. Na maioria das vezes,
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as complicagdes podem ser evitadas pela detecgdo precoce da doenga,
logo que houver suspeita de contaminagao.

O grupo das DSTs inclui as infec¢des por Clamidia, Gonorréia, HPV
(Human Paptloma Virus), Hepatite B, Herpes Genital, Sifilis, Cancro
mole ou cancréide, Donovanose, Linfogranuloma venéreo e Tricomoni-
ase além do HIV(AIDS). Entre elas, as que comprometem mais direta-
mente o sistema reprodutivo estdo a Clamidia e a Gonorréia que, princi-
palmente nas mulheres, podem passar despercebidas. As outras como o
HPV (Human Papiloma Virus), Hepatite B, Herpes e Sifilis, ndo causam
diretamente a infertilidade, mas podem prejudica-la pelos efeitos colate-
rais indesejaveis dos tratamentos. Como exemplo importante observa-
-se o HPV, que pode levar a alteragdes cancerosas no colo do ttero im-
plicando numa cirurgia que retira parte deste érgdo (conizagio).

tion), nos Estados Unidos, mais de um milhdo de mulheres por ano
tem DIP (Doenca Inflamatéria Pélvica) e 100 mil delas terdo problemas
de fertilidade. DIP é uma complicagdo grave que, além dos riscos habi-
tuais de qualquer infecgdo, causa alteragdes anatomicas que distorcem a
anatomia dos 6rgdos reprodutores, as quais, muitas vezes, sdo impossi-
veis de serem corrigidas. Esta complicag¢do pode causar, na mulher, obs-
trugdo tubaria e aderéncias, isto ¢, as tubas (trompas) grudam em outros
6rgidos, como intestino ou no préprio ttero, perdem a mobilidade e im-
pedem que os évulos e espermatozdides se movimentem no seu interior,
dificultando o encontro entre os dois. A gravidez tubdria (gravidez fora
do ttero) pode ser também causada por este dano. O tratamento é rea-
lizado com antibiéticos, podendo, em casos mais graves, ser necessario
internacdo, cirurgia e até UTIL.

O CDC também informa que 70% das mulheres e 50% dos homens
infectados por Clamidia, ndo tem sintomas e 40% destas infec¢gdes quan-
do néo tratadas levam a DIP. Segundo Robert Stamb da Sociedade de
Biologia Reprodutiva de Atlanta — Estados Unidos, a DIP causa infer-
tilidade em 15% das mulheres quando ocorre o primeiro episédio de
infec¢do. Se houver o segundo, causa em 35% e no terceiro causa em
75% delas.Nove por cento das pacientes que tiveram DIP, deverdo ter

gravidez tubaria.
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Algumas pessoas, quando contraem uma destas doengas, tém sin-
tomas evidentes, se tratam e ficam curadas. Entretanto, outras podem
ser assintomdticas, isto é, o individuo contrai a doenga, mas nio apre-
senta nenhum sintoma e, por isso, ndo procura um médico, nem se
trata e ainda contamina outras pessoas. Sdo as chamadas “infec¢oes
silenciosas” consideradas um agravante do processo infeccioso por
permitir que a doenga evolua para formas mais graves além de poder
contaminar outros(as) parceiros(as), se os cuidados preventivos nio
forem tomados. Calcula-se que sejam diagnosticados 20 milhoes de ca-
sos por ano no mundo inteiro, mas devem existir muito mais pela falta
de diagnéstico decorrente destas “infec¢des silenciosas”. Acredita-se
que até 50% da populagdo poderd adquirir uma destas infecgdes, até os
35 anos.

E importante que as mulheres tenham consciéncia destes riscos.
Muitas delas, ao se casar, desconhecem estes antecedentes do marido,
contraem a doenga e s6 vdo dar conta que estdo contaminadas quando
tiverem dificuldades de engravidar e os exames revelarem a doenga.
Por isso, se houver algum indicio ou histérico de DST’s nos seus par-
ceiros, estas mulheres deverdo fazer a pesquisa destas doengas em um
primeiro sinal de dificuldade de gestacdo ou até mesmo ja nos exames
pré-nupciais.

E importante que os homens também tenham consciéncia disso,
pois os seus sintomas podem ser ainda mais “silenciosos” e passar anos
sem este diagnéstico. Quando os sintomas aparecem, freqiientemente
sdo: a uretrite (ardor ao urinar), prostatite (infec¢do da proéstata) e a
epididimite (infec¢do no epididimo —local situado entre os testiculos e a
uretra, onde ocorre a maturagio dos espermatozdides). Estas alteragdes

podem prejudicar a qualidade do sémen.

Cirurgias “do Mal”

As alteragdes anatomicas do sistema reprodutor feminino estdo entre
as principais causas da infertilidade. Muitas delas sdo hereditarias como
as malformagdes do ttero: ttero unicorno, bicorno, didelfo e septado,

mas outras podem ser causadas por distor¢des da arquitetura estrutu-



A fertilidade pode ser preservada 183

ral dos érgdos, decorrentes de cirurgias. As intervengdes cirtrgicas sdo
normalmente benéficas para a cura das doengas, porém, se forem realiza-
das sem necessidade e com técnicas inadequadas prejudicam a satide das
pessoas podendo, entre outros problemas, causar infertilidade. Observa-
-se com frequéncia, em clinicas especializadas, pacientes que ndo conse-
guem engravidar por terem sido submetidas a intervengdes cirdrgicas
agressivas e mutiladoras, muitas vezes desnecessdrias: ovarios inteiros
retirados ainda na adolescéncia; cistos simples operados sem necessida-
de, pois eram decorrentes de uma ovula¢do normal; miomas pequenos e
inofensivos que foram extirpados etc. Entre as cirurgias mais frequentes
realizadas na mulher estdo as cirurgias de miomas, cistos de ovario e
endometriose.

E importante que a paciente saiba questionar o seu médico quando
receber a indicagdo de um procedimento cirtrgico. E aqui que cabe a
tarefa da prépria paciente ou responséavel por ela em observar as per-
guntas importantes que se seguem e que poderdo ajudar na preserva-
¢do da fertilidade.

Perguntas importantes

* E realmente necessdria a intervencio cirtrgica?

* Existem outras alternativas de tratamentos para o meu caso?

» Existem outras técnicas cirtrgicas diferentes que tém vantagens so-
bre esta que o senhor me indica?

* L urgente ou posso esperar e pensar para me decidir?

* Quais os riscos?

* Quais os beneficios?

* Quais as complica¢oes?

* Como esta interven¢do poderd interferir na minha fertilidade — me-
lhorando ou piorando?

As explicagdes médicas podem ser complementadas pela literatura,
Internet “segura” ou uma segunda opinido. Essas medidas, muitas ve-
zes, ajudam esclarecer dividas sobre a técnica cirdrgica mais indicada

para cada caso (se a cirurgia for realmente necessaria) além de aumen-
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tar o grau de confianga no cirurgido que ird opera-la ao comprovar sua
experiéncia no tipo de intervengdo por ele proposto. Hoje em dia, com
o avango rapido da tecnologia, cada médico especializa-se em um de-
terminado tipo de técnica cirtrgica, e isto podera fazer a diferenca. Co-
nhecer os detalhes que envolvem as doengas e a interferéncia delas na
tertilidade exige conhecimentos especificos. Além do mais, especialistas
de areas diferentes tém interpretagdes diferentes da mesma doenga. O
especialista em reprodugdo humana, por exemplo, enaltece a materni-
dade que pode ser conseguida até os 55 anos (neste caso com 6vulos de
doadora) e por isso procura manter os 6rgdos pélvicos na sua melhor
forma e fung¢do para a reprodugio, esmerando-se em técnicas cirdrgicas
mais conservadoras. Outros médicos podem ter uma posi¢do diferente e
muitas vezes correta, porém um pouco mais radical, por temerem des-
dobramentos indesejaveis da doencga, além de, profissionalmente, ndo
estarem envolvidos com a Preservagio da Fertilidade. E importante que
jovens, pais ou responsaveis, também tenham estas nog¢des para poder
ajudar a prevenir possfveis problemas futuros da fertilidade. E funda-
mental conhecer mais sobre cada doenga para entender os pros e contras
de cada intervengdo cirtrgica. Mesmo ndo sendo médicos, estes conhe-

cimentos poderdo ajudar.

DROGAS RECREATIVAS

Entre os mais detestdveis produtos que afetam a fertilidade do ho-
mem e da mulher, estdo as drogas ilicitas, também chamadas por alguns
de “drogas recreativas”.

Calcula-se que até 37% da populagido com idade adulta tenha experi-
mentado, alguma vez na vida, uma destas drogas.

Atualmente, chama a aten¢io uma nova modalidade de viciados usu-
arios de drogas licitas. Estas drogas sdo receitadas normalmente por
médicos como remédios especificos para tratamento de determinadas
doengas, mas, ao serem utilizadas de forma inadequada ou combinadas

com bebidas alcodlicas, produzem efeitos alucinantes e estimulantes.
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Este grupo de pessoas tem sido chamado de “Geragdo Prescrigao”. Uti-
lizam acombinagdo de solventes (éter e cloroférmio), benzodiazepinicos
(ansioliticos) e orexigenos (remédios para estimular o apetite), além de
xaropes a base de codeina (xarope anti-tassico e alguns analgésicos),
opiéceos, esterdides, barbitdricos (analgésicos potentes) e anticolinér-
gicos (Haldol, Haloperidol, Akineton, Bentyl e outros). Muitos destes
produtos sdo utilizados como fonte de divertimento em festas noturnas.

Esta nova opg¢do pode causar complicagdes ainda desconhecidas e re-
presentam um enorme perigo, uma vez que ndo existe ainda uma lei para
punir os usudrios. A cada ano novas drogas sdo introduzidas no “mercado
do vicio”, mas nem todas sdo possiveis de serem estudadas em relagdo a
tertilidade, embora o prejuizo causado por elas possa ser suspeitado quan-
do comparadas a outras mais antigas. Todas elas agem no cérebro: esti-
mulando, bloqueando e interferindo nos hormonios, muitos deles funda-
mentais para o bom funcionamento do sistema reprodutor. Por isso, todas
elas perturbam a fertilidade tanto do homem como da mulher.

As drogas podem ser classificadas em:

Estimulantes
Aumentam a atividade do cérebro. As pessoas ficam mais “ligadas”,

elétricas e sem sono. S3o: nicotina, cafeina, cocaina e anfetamina.

Perturbadoras
Modificam a atividade do cérebro distorcendo, fazendo que as pessoas
percebam as coisas deformadas e parecidas com imagens de sonhos. Sio:

Maconha, LSD-25, Santo Daime, Cogumelo, Cacto e Anticolinérgicos.

Depressoras
Diminuem e deprimem o funcionamento do cérebro tornando as pes-
soas “desligadas”, “desinteressadas” e “devagar”. Sdo: Alcoois, Inalantes,
Solventes, Ansioliticos, Barbittricos, ()pio, Morfina, Codeina e Heroina.
Existem muitas drogas disponiveis para o consumo e, muitas delas, fe-
lizmente, sdo menos usadas e divulgadas, mas merecem ser lembradas,

pelos idénticos efeitos negativos que as mais conhecidas causam aos usu-
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arios. As mais conhecidas e comentadas sdo: maconha, cocaina, heroina,
ecstasy, LSD e Crack — as duas primeiras sdo as mais estudadas. As rela-
tivamente conhecidas sdo Narguile e Santo Daime. As menos conhecidas
sdo: GHB (gamahidroxibutirato), Special K (Cetamina-utilizada inicial-
mente s6 por veterindrios), Merla (obtido da pasta da coca) e Cogumelos.

Todas as drogas merecem ateng¢do, uma vez que agem na atividade do
cérebro que estd intimamente ligado as fung¢oes reprodutivas e, por isso,

podem levar a infertilidade.

ALCOOL

Em qualquer idade, o 4dlcool em excesso é prejudicial. Pode destruir o
individuo, desequilibrar suas relagdes pessoais e familiares, além de po-
der causar um custo imenso a sociedade. Calcula-se que ao longo da vida
cerca de 15% da populagdo mundial teve algum problema com élcool.
No Brasil, jovens bebem cada vez mais e mais cedo.

Nos tltimos anos o consumo de alcool aumentou em 30% entre os
jovens de 12 a 17 anos e em 25% entre 18 e 24 anos. Um estudo da
UNESCO mostrou que 34,8% dos 50 mil estudantes brasileiros dos
ensinos fundamental e médio sdo consumidores de bebida alcodlica.
Outro estudo feito pela Secretaria Nacional Antidroga (Senad) revelou
que dos 48.155 jovens entrevistados, 41% ja tinham usado algum tipo
de bebida alcodlica entre 10 e 12 a nos de idade. Aos 18 anos a maioria
(81%) ja tinha tido esta experiéncia. Nos anos 70 os jovens comegavam
a beber entre os 14 e 15 anos de idade na propor¢do de uma moga para
cada cinco rapazes. Em meados de 2004 o inicio deste habito passou
a ocorrer entre 12 e 13 anos e observou-se garotas bebendo a mesma
quantidade que os rapazes. Calcula-se que 80% das pessoas que mor-
rem em acidentes de transito ou por homicidios sdo jovens que esta-
vam alcoolizados. Ainda no estudo da Senad, verificou-se que mais que
50% dos estudantes faltavam a escola e 54% estavam um ano atrasado
em relagdo a série considerada ideal para a idade provavelmente devi-
do ao consumo de élcool.
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O consumo de bebida alcodlica ja se tornou um fendmeno entre os
jovens. As bebidas mais bem aceitas por eles sdo cerveja e a vodka. Em
nossa sociedade a inicia¢do a estas bebidas é considerada um ritual de
passagem: a transformagio do jovem em adulto. Infelizmente, esse é o
modelo de adulto oferecido ao jovem.

A determinacao da dose segura

Em doses diminutivas o 4dlcool possui discreta ou nenhuma agéo sobre
as fungdes reprodutiva e sexual. O consumo cronico e prolongado, no
entanto, prejudica todos estes aspectos podendo atingir a mais de 80%
do comprometimento destas fungdes nos dependentes. Uma metanalise
(avaliagdo de varios estudos cientificos) indicou que as mulheres que be-
bem trés ou mais drinques por dia tem 60% maior risco de desenvolver
cancer de mama, quando comparada aquelas que ndo bebem. Aquelas
que bebem 2 a 4 drinques aumentam este risco para 41%. Nestes estudos
nio houve distingdo entre o tipo de bebida incluindo vinho, cerveja e
coquetéis. Nenhuma delas é mais segura que as outras. Em 1993, o Ins-
tituto Nacional para o Estudo do Alcool, nos Estados Unidos (NTAAA),
langou um resultado de estudos demonstrando ligagdo, entre os bebedo-
res pesados com cancer de eséfago, boca, laringe e c6lon, principalmente
se o individuo for também fumante.

Independente da dose, o dlcool pode causar dependéncia quimica em
65% dos casos, levando, em casos extremos, a prejuizos da concentra-
¢do e ateng¢do, mesmo no estado sébrio. Diminui o rendimento no tra-
balho, causa sono, cansago, apatia, ansiedade, depressdo, hipertensio
arterial, risco maior de acidente vascular cerebral (derrame), obesi-
dade e envelhecimento precoce. Estimula a experimentacdo e depen-
déncia do cigarro e drogas ilicitas. Aumenta a violéncia e o nimero de
acidentes de transito com vitimas. Leva ao sexo precoce e a gravidez
indesejada. Aos 60 anos, perda de 1.8% do volume cerebral afetando
a memoria e o raciocinio, a incidéncia de doengas malignas na larin-
ge, faringe, intestinos. Em relagdo a fertilidade é bom que as pessoas
saibam: O Alcool em excesso pode interferir na fertilidade e na

sexualidade dos homens e mulheres.
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No Homem

* Diminui o desempenho e o desejo sexual.

* Atrofia das células produtoras de testosterona, causando infertilidade.

* Provoca danos a irrigagdo sanguinea causando impoténcia ligada a
falta de erecdo.

* Diminui o ntimero e a qualidade dos espermatozoides.

* Comportamento sexual de risco levando as DST’s.

Na Mulher

* Interfere nos hormonios femininos.

* Diminui a menstruagio.

* Causa problemas de ovulagio.

 Infertilidade.

* Aumenta o risco de abortamento.

* Interfere na gestacao.

* Comportamento sexual de risco levando as DST’s.

* Ganho de peso, pois bebidas alcodlicas sdo hipercaléricas.

PESO A MAIS E PESO A MENQOS

Tanto a obesidade, quanto a magreza, pode ser prejudicial a fertili-
dade. As estatisticas demonstram que até 12% das causas de infertilida-
de sdo resultados do excesso ou baixo peso. O ideal, como quase tudo
na vida é o equilibrio. Cada individuo tem um peso ideal indicado para
sua estatura e constituic¢do fisica, que deverd proporcionar um melhor
potencial reprodutivo, tanto para o homem como para a mulher. Os de-
talhes deste assunto estdo sendo explicados de forma mais clara no capi-

tulo 2 deste livro (“Como a alimentagdo pode interferir na fertilidade”).
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FUMO

Produtos do tabaco: cigarro, charuto, cachimbo, fumo de mascar, etc.

Fumar é considerado por muitos como a causa de doenga e morte
mais previsivel do ser humano. A maioria das pessoas que fumam nio
tem consciéncia que este vicio provoca dependéncia e causa males a sat-
de que se agravardo no decorrer de suas vidas. A sensagdo que prevalece
entre os fumantes é a diminui¢do da ansiedade e do estresse. Consi-
deram um antidepressivo que ameniza “os aborrecimentos”. Dados da
Organizag¢do Mundial da Satde revelam que o uso do tabaco acarreta,
aproximadamente, 5 milhdes de 6bitos por ano, ou seja, 10 mil faleci-
mentos por dia. Se o ritmo atual de consumo for mantido, o niimero
atual de mortos podera alcangar 10 milhdes por ano em 2020. No Brasil
calcula-se que 17,4% da populagdo é fumante, sendo que a maioria é
adolescente. Sdo 2,7 milhdes de consumidores de cigarros que tem idade
entre 12 e 17 anos. Quanto mais cedo se inicia o uso do fumo, maior sera
a possibilidade do aumento de quantidade de cigarros por dia. O aumen-
to tende a ser progressivo. No Brasil, sdo 200 mil mortes a cada ano.

E importante destacar que quando se fala em “fumo”, nio é s6 do
cigarro que estd se falando, mas também de outros produtos provenientes
do tabaco como: charutos, narguile, cachimbo, fumo de mascar, etc...
Todos tém efeitos nocivos semelhantes. Maiores ou menores, mas
sempre prejudiciais a satde.

Embora este livro seja sobre “Fertilidade e Alimentagio” este capitulo
possibilita recolocar em foco o prejuizo a satide causado pelo cigarro,
pois, livros devem ter natureza educativa e, esta oportunidade nio deve
ser desperdicada.

Cigarro e Fertilidade: O cigarro é considerado o veneno reprodutivo
mais potente do século vinte e um. Varios estudos cientificos compro-
vam seu efeito deletério sobre a satide reprodutiva. A fumaga do cigarro
contém centenas de substincias toxicas, incluindo a nicotina, monéxi-
do de carbono, polonio radioativo, alcatrdo, fenol, dcido férmico, acido
acético, chumbo, cadmio, zinco, niquel, benzopireno e substancias ra-
dioativas, as quais afetam a fungdo reprodutiva em vérios niveis, como
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a produgdo dos espermatozéides, motilidade tubéria (importante para a
captagdo do 6vulo que sai do ovario no momento da ovulagdo), a divi-
sdo das células do embrido, formagdo do blastocisto (embrido com mais
de 64 células) e implantagdo. Mulheres fumantes também podem apre-
sentar maior incidéncia de irregularidade menstrual e amenorréia (falta
de menstruacdo). A fertilidade é reduzida em 25% nas mulheres que
fumam até 20 cigarros ao dia, e 43% naquelas que fumam mais de 20
cigarros, ou seja, o declinio da fertilidade tem relagdo direta com a dose
de nicotina. Durante a gestagdo, o fumo pode aumentar a incidéncia de
placenta prévia (placenta baixa), descolamento prematuro da placenta e
parto prematuro.

Deve-se sempre estimular as pessoas a parar de fumar, especialmente
os casais que estdo tentando engravidar e principalmente homens nesta
situagdo que apresentam contagem de sémen no limite inferior a nor-
malidade. Entretanto, mesmo com contagem de sémen normal, o fumo

deve ser desencorajado.

Efeitos do cigarro sobre a fertilidade

(Publicado pela Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva-
-ASRM)

* Homens e mulheres fumantes tem chances 3 vezes maior de sofrerem
de infertilidade quando comparados aqueles que ndo fumam.

* Tentando estabelecer uma relagio causal, os estudos atuais mostram
que 13% da infertilidade feminina pode ser atribuida ao cigarro. Lem-
brando que, 10 cigarros por dia ja sdo o suficiente para prejudicar a
tertilidade.

* Mulheres tabagistas cronicas entrardo mais cedo na menopausa (um a
quatro anos antes), o que pode ser atribuido a acelerac¢do da diminui-
¢do do estoque de 6vulos.

* O hébito de fumar esta associado a um aumento do risco de abortamen-
to (aumento em até 27%) e gravidez ectépica (gravidez nas tubas).

* O cigarro na gravidez prejudica a fertilidade do filho homem.

* Filhos de maes fumantes tem dificuldade no aprendizado escolar.
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* Filhos de pais fumantes tem maior chance de cancer.

¢ Mutagdo genética é um possivel mecanismo pelo qual o cigarro pode
afetar a fecundidade e a fung¢io reprodutiva.

* Estudos cientificos demonstraram que mulheres fumantes necessitam
de duas vezes mais tentativas de Fertiliza¢do in Vitro que as nio fu-
mantes, além de necessitarem nos tratamentos uma quantidade maior
de medicamentos.

* Homens que fumam tem muito mais espermatozoides anormais que
os ndo fumantes e a porcentagem de anormais esta diretamente ligada
ao numero de cigarros fumados por dia.

* Fumantes passivos (tanto homens como mulheres) com exposi¢do
excessiva ao cigarro também tém maior incidéncia de todas as altera-

¢des descritas acima.

EFEITOS DO MEIO AMBIENTE NA FERTILIDADE

Mudangas ambientais tém preocupado autoridades no mundo todo.
Muitas delas tém sido causadas pela evolugdo tecnolégica, gerada pelo
préprio homem e interferem no bem-estar das pessoas, agredindo varios
6rgidos do corpo humano e causando problemas de satde. Existem alte-
ragdes no meio ambiente que estdo muito préximas de nés, no dia a dia
(veja tabela 1), e prejudica a fertilidade dos casais, fato que tem sido de-
monstrado através de experiéncias laboratoriais realizadas em animais.
Embora muitos destes efeitos maléficos ndo sejam comprovados no ser
humano, existem evidéncias que sugerem a interferéncia negativa des-
tas substédncias na fertilidade. Com os dados até hoje obtidos, podem ser
tiradas algumas conclusdes que podem ser prevenidas, evitando, den-
tro do possivel, o contato com estas toxinas. Esta tarefa preventiva, na
maioria das vezes, é complicada e de dificil incorporagdo a rotina das
pessoas, mas, estar ciente destes problemas, podera ser ttil e ainda exi-
gira algumas reflexoes.

Tem sido observado nos ultimos anos o aumento de casais que pro-

curam os tratamentos de infertilidade. As justificativas para isto tém
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sido baseadas no avanco cientifico, aumento do conhecimento dos pro-
fissionais da satide reprodutiva, divulgagdo destes problemas ao publico
leigo através dos meios de comunicagdo, desmistificagdo dos problemas
de fertilidade do homem e o desejo da mulher em postergar a busca da
maternidade para apés os 35 anos, periodo este que se inicia a queda
natural e progressiva da fertilidade.

Apesar dessas mudangas de comportamento, observa-se também um
aumento absoluto das dificuldades dos casais em terem filhos. Ha pou-
cos anos, a US National Survey of Family Goowth realizou um levan-
tamento sobre casais que tinham dificuldade de engravidar e, surpreen-
dentemente, observou um aumento maior destes problemas em casais
mais jovens com menos de 25 anos (42%).

Comparado com um aumento de 12% em casais entre 25 e 34 anos e
de 6% para casais entre 35 a 44 anos. Isto, segundo esta publicagao, pode
sugerir que as alteragdes ambientais nos tltimos anos prejudicam mais
estes casais jovens por terem sido expostos a estas substancias téxicas
num perfodo de vida mais precoce. Sdo varias as substancias (tabela 1),

mas, as mais conhecidas e discutidas, sdo as Dioxinas, Furans e PCBs.

Dioxinas, Furanos e PCBs

As dioxinas, que agrupam substancias como o Furano e PCBs, for-
mam um grupo de compostos muito téxicos ao ser humano. Sdo pro-
duzidas principalmente na natureza pela queima de produtos organicos
que contém cloro, na presenca de pouco oxigénio (combustdo). Muitos
paises da Europa (Japdo também) julgaram que a queima do lixo em in-
cineradores era a solugdo perfeita para que se livrassem do lixo domés-
tico, mas descobriram que o resfriamento dos gases provenientes desta
combustido liberava as dioxinas e furanos, que ao se propagarem pela
atmosfera, depositavam-se no meio aquatico e no solo.

Em contato com os pastos elas passam para os animais e para a agua.
Por serem pouco soltiveis acumula-se em sedimentos na natureza e em re-
gides do organismo dos seres vivos como por exemplo o tecido gorduroso.
Sdo transmitidas ao ser humano pelo alimento animal como a linguiga,
queijos, leite, manteiga e carne entre outros e até no leite materno. Entre-
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tanto isso ndo significa que as mies ndo devam amamentar, pelo contrério,

pois os efeitos benéficos deste ato sdo ainda muito grandes.

Tabela 1 - Produtos encontrados no MEIO AMBIENTE que interferem
na fertilidade

(adaptada de Schettler, 2003)

AVISO: E muito dificil, praticamente impossivel, evitar o contato com
muitas destas substancias. O conhecimento deste prejuizo é importante,
pois, muitas vezes, algumas medidas poderdo ser tomadas para evitar
este contato. Entretanto, os interessados ndo devem, de forma alguma,

ter um comportamento obsessivo e diferente daqueles que levam uma

vida normal.

OSPRODUTOSE  pFEITOSNOCIVOS — EFEITOS NOCIVOS
ONDE PODEM SER o= " P NO HOMEM
ENCONTRADOS

PERCLOROETILENO  Abortos espontaneos, desconhecidos

— tintas, produtos de
limpeza, tinturaria e ali-
mentos com corantes.

TOLUENO

— produtos domésticos,
cola, solventes, produ-
tos de limpeza e gasoli-
na, esmalte para unhas.

PHTHALATES

— materiais plasticos
como polivinil, adesivos
plésticos e pigmentos
para pintura. E tam-
bém muito usado em
logcoes, cosméticos e
solventes de perfumes.

S

malformacgio cromos-
sOmica, alteragdes no
sistema imunolégico.

Aborto espontaneo,
diminui a fertilidade
em geral.

Diminuem a ferti-
lidade, abortos, e
causam complicagdes
obstétricas como a
toxemia gravidica (pré
— eclampsia)

Diminuigio da
concentracio de
espermatozoides.

Danos ao sémen de um
modo geral
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05 PRODUTOS E EFEITOS NOCIVOS  EFEITOS NOCIVOS
ONDE PODEM SER NA MULHER NO HOMEM
ENCONTRADOS
BISPHENOL Alteragdes cromossd-  Diminui a concentra-

— embalagens plasti-
cas, latas de alimentos,
CD’s e impermeabili-
zantes para dentes.

FORMALDEIDO
—usado em alguns ma-
teriais de construgio
produtos de uso domés-
tico, cosméticos, tinturas,
produgio de borracha.

ETER GLICOLICO
— encontrado em sol-
ventes como tintas,
vernizes, cosméticos,
perfumes, alguns pesti-
cidas, impressos e im-
pressoes fotograficas.

SOLVENTES
em geral (misturas)

CHUMBO

— pilhas, ceramicas,
J6ias, dgua potavel
(através da corrosdo de
encanamentos) e tintas.

CLORIDRATO DE
HIDROCARBONETO
— alguns pesticidas, plas-
ticos de industriafarma-
céutica, Dioxinas e PCBs

-

micas em ratos. Ndo
existem estudos no ser
humano.

Menstruagio irregular,
diminui a fertilidade

Abortamentos,
infertilidade, altera¢oes
menstruais e altera¢oes
do desenvolvimento

do feto.

Abortamentos,
infertilidade, alteracoes
hormonais, diminui o
hormoénio LH

Abortos. Podem atingir
o feto causando danos
ao sistema nervoso.

Endometriose, abortos,
alteragdes na formagio
do 6vulo e no
desenvolvimento do
embrifo.

¢do de espermatozoi-
des. N4o existem estu-
dos em homens.

desconhecidos

Diminuigio da quan-
tidade de espermato-
zbides.

Alteracgoes do sémen

Reduz a fertilidade pela

diminui¢do do ntmero
de espermatozoides.

Alteragdo do esperma-
tozéide
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OS PRODUTOS £ EFEITOS NOCIVOS  EFEITOS NOCIVOS
ONDE PODEM SER NA MULHER NO HOMEM
ENCONTRADOS
PESTICIDAS (DDT)  Abortos, 6bito fetal, Diminuig¢éo de

— herbicidas e fungicidas

DIOXINA

- produto de combus-
tdo transportada pelo
ar, deposita-se no meio
aquatico e no solo. Tem
afinidade por alimentos
com gordura; cai nas
pastagens, passa para
gordura dos animais e
daf para alimentagao.

PCBs

— bifenilpoliclorado
(plychlorinated bi-
phenyl), usados em
aplicagdes industriais e
comerciais, incluindo
os de eletricidade, equi-
pamentos hidraulicos,
plésticos, produtos

de borracha e papeis.

ARSENICO, CADMIO,
MERCURIO

— doengas profissionais
que utilizam esses
metais.

infertilidade.

Endometriose,
infertilidade, aborto, re-
duc¢io do numero de
foliculos e alteragdes
hormonais.

Endometriose, inferti-
lidade, aborto, redugio
do ntimero de foliculos.
Alteragdes hormonais.

Abortamentos,
infertilidade, alterac®es
do desenvolvimento
do feto.

concentragio de
espermatozoides.

Interfere na qualidade e

fragmentagdo dos es-
permatozodides.

Interfere na qualidade e
fragmntacgio dos esper-
matozodides.

Diminuigéo de
quantidade de
espermatozoides.

FURANS OU FURANE  Endometriose, Interfere na qualidade
(diabenzoturanospoli- infertilidade, aborto, dos espermatozdides e
clorados) - composto redugio do niimero de  fragmentagao do DNA.
orgénico produzidona  foliculos. Alteragdes

kcombustzzlo de madeiras. hormonais. )
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EXERCICIOS FiSICOS

Os exercicios demasiados afetam a ovulagdo e a concentragio dos esper-
matozoéides. Na mulher, impede a ovulagdo e no homem abaixa o nivel de
testosterona. De acordo com Sarah Brewer no seu livro: “Planning a baby?”
, homens que realizam exercicios, musculagdo ou corrida quatro vezes por
semana, tem uma diminui¢do expressiva na sua quantidade de espermato-
z6ides. Estudos cientificos compararam a influéncia dos exercicios fisicos na
qualidade do sémen quando um grupo de homens passava a praticé-los qua-
tro vezes por semana, ao invés de duas. Houve uma queda da concentragio
de 43%, diminuigio da motilidade e aumento de formas imaturas.

Nas mulheres o exercicio em excesso pode levar perturbagdes hormo-
nais, ovulagio inadequada e até ao desaparecimento das menstruagdes
(amenorréia).

OBSERVACAO: Exercicios moderados sdo recomendéveis, desde que
nio haja contra-indicago.

B) O SER HUMANO DESATENTO AOS
PROBLEMAS DE SAUDE

Este item é dedicado principalmente aos pais, tios, avés e a todos que
cuidam ou estdo préximos aos jovens e adolescentes. EE um alerta que
muitas doengas quando percebidas e tratadas precocemente podem evo-

luir de uma maneira menos grave e evitar a perda da fertilidade.

RISCOS PARA A FERTILIDADE DO HOMEM - DOENCAS
QUE, QUANDO NAO TRATADAS, AFETAM A
FERTILIDADE DO HOMEM

Algumas doengas no sistema reprodutor masculino como a criptor-

quidia (quando os testiculos ndo desceram para a bolsa escrotal depois
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do nascimento e permanecem na regido inguinal), tor¢do testicular,
varicocele e infecgdes prejudicam a fertilidade do homem e podem ser
diagnosticadas e tratadas precocemente, preservando a fertilidade e evi-
tando complicagdes futuras. . Na maioria das vezes podem estar refleti-
dos no exame clinico pela visualizagdo direta dos testiculos e na anélise
do sémen: o espermograma: na concentragio dos espermatozdéides (pelo
menos 15 milhdes/ml), morfologia (o formato da maioria deles deve ser
oval -morfologia de Kriiger) e a motilidade (metade deles devem ter
movimentos vigorosos e direcionais). Alteragdes destes valores podem
levar a infertilidade.

Criptorquidia: .Durante a gravidez do bebé masculino, os testicu-
los se desenvolvem dentro do abdémen dele e s6 ap6s o nascimento
descem para a bolsa escrotal. Em alguns casos (0,8%) mesmo apds o
nascimento, eles permanecem no interior do abdémen, mas, se perma-
necerem neste local por alguns anos, podera levar a infertilidade. Se
a descida dos testiculos ndo ocorrer espontaneamente, este problema
deverd ser corrigido através de cirurgia realizada nos primeiros dois
anos de vida.

Torgdo dos testiculos: A torgdo de testiculos é um processo agudo
que ocorre em 1 a cada 4 mil criangas e adolescentes e pode causar infer-
tilidade. E uma situagio de emergéncia que causa dor aguda na regiio
dos testiculos. O tratamento é cirtrgico e deve ser realizado num perfo-
do maximo de 8 a 12 horas para que nio haja prejuizo na qualidade dos
espermatozoides.

Varicocele: E a dilatagio das veias que circundam os testiculos provocando
um provavel defeito valvular destes vasos sanguineos. Acredita-se que esta
alteragdo causa aumento da temperatura local prejudicando a produgdo dos
espermatozoéides.

A varicocele ocorre em 15% da populagdo masculina, e é encontrada em
50% dos homens com dificuldade em ter o seu primeiro filho e em até 69%
sdo homens que ja foram pais pelo menos uma vez.

E classificada em graus de severidade, que vio de grau 1 (a mais simples)
até grau 4 (a mais grave). Somente os graus avancados sdo responsaveis pela

infertilidade e devem ser submetidos a cirurgias para a sua corrego.
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O diagnéstico precoce e o eventual tratamento, ainda na juventude, podem
evitar situagdes dramaticas de auséncia total de espermatozoéides ( azoosper-
mia) em uma fase posterior da vida.

Infecgdes: Infecgdes do trato genital tanto de préstata, epididimo ou
testiculo, podem causar a infertilidade. As infec¢des por clamidia, que
muitas vezes ndo apresentam sintomas, tém sido uma das responséveis
pelo aumento das causas de infertilidade nos Gltimos anos e, por isso,
merece atengdo especial, principalmente no diagndstico precoce (leia
mais sobre o assunto em”DST’s”). Histérias de caxumba depois da pu-
berdade sdo também muito importantes, porque até 30% dos homens
deverdo ter diminui¢do da produgdo de espermatozoides. A vacinagdo
precoce ajuda a resolver este problema.

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS - SOP

A Sindrome dos Ovérios Policisticos ocorre em 6 a 10% das mulhe-
res que estdo na idade fértil (20 a 44 anos). E uma doenca endécrina
caracterizada pelo excesso de producdo do hormonio andrégeno, ano-
vulagdo (auséncia de ovulagdo) cronica e todos os sintomas associados
(que provém destes) a estes desequilibrios. E a mais comum disfungo
hormonal feminina nos dias de hoje, como também a principal causa de
infertilidade por falta de ovulagdo. A SOP ndo pode ser prevenida, mas
quanto mais precoce for o diagnéstico, menor serd a chance de compli-
cagoes futuras.

Ja na adolescéncia podem ser notados os sinais desta sindrome e por
isso, além dos fatores hereditdrios que podem prenunciar o surgimento
tuturo desta doenga (mée e irmas), deve-se estar atento a obesidade, a
quantidade de pélos no corpo e ao padrdo menstrual alterado, geralmen-
te longo, alteragdes estas que podem ser notadas pelos pais.

Uma vez que entre as causas mais freqiientes de infertilidade esta o fa-
tor ovulatério e a SOP é a mais comum, conclui-se que o diagndstico pre-
coce pode evitar as complicagdes, entre elas a infertilidade. Quanto mais

precoce for o diagnéstico, mais facil serd a cura ou o equilibrio da doenga.
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A Sindrome dos Ovdrios Policisticos deve ser diagnosticada e tratada
ja na adolescéncia devido as complicagdes reprodutivas, metabdlicas e
oncolégicas que podem estar associadas a ela. O melhor tratamento pre-

ventivo é uma dieta alimentar equilibrada e um estilo de vida saudavel.
Como prevenir e preservar a fertilidade:
Todas as mulheres:

* Estejam atentas a diagndsticos de sindrome dos ovarios policisticos e
obesidade na familia.

* Controlem e mantenham seu peso dentro dos padroes recomendados
para sua estatura e constituicdo fisica.

* Pratiquem esportes ou outras atividades fisicas.

* Tenham uma dieta equilibrada e saudavel.

* Em caso de davidas procurem um médico especialista.
Pais, responsaveis e pessoas interessadas:

* Estejam atentos a diagnésticos de sindrome dos ovarios policisticos e
obesidade na famflia.

* Controlem a obesidade das criangas e adolescentes (observem seus
tilhos desde a infancia). Estimulem a alimentagdo saudavel.

* Estimulem as atividades fisicas e a pratica de esportes.

* Estejam atentos a periodicidade do ciclo menstruais.

* Em caso de davidas procurem um médico especialista.

ENDOMETRIOSE

A endometriose pode dar sinais da sua existéncia numa fase precoce
da vida. Assim, j4 é possivel observar em muitas meninas, na adolescén-
cia, sinais do inicio da doenga que podem levar a um diagndstico precoce
e a consequente cura logo no inicio, antes que alteragdes mais graves
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aparegam e provoquem a infertilidade (mais explicagdes sobre esta do-

enga encontram-se no Capitulo 1e Capitulo 4).

Diagnostico Precoce

A hereditariedade da endometriose ja é conhecida ha algum tempo.
Calcula-se que, nestes casos, a ,incidéncia pode estar em até 6% nos
parentes de primeiro grau e por isto a doenga ja deve ser suspeitada
quando estas mulheres tiverem sintomas, ainda que discretos (c6lica,
irregularidade menstrual, etc.). Nesta oportunidade, os exames ne-
cessédrios devem ser feitos para elucidag¢do diagndstica. Quanto mais
precoce for a intervengdo curativa, maior a chance de evitar as possi-
veis complicagdes como a distor¢do anatomica causada pela doenga,
entre as outras ja comentadas. O pouco conhecimento que a mulher
tem sobre a endometriose faz com que muitas delas acreditem ser
normal ter c6lica menstrual intensa e ndo procurem um médico. Po-
rém, mesmo quando o fazem, o diagnéstico demora a ser estabele-
cido. Em geral o tempo entre os sintomas iniciais até o diagndstico

pode alcangar até 10 anos ou mais.

C) O SER HUMANO COM CANCER

PRESERVACAO DA FERTILIDADE EM
PACIENTES COM CANCER

O diagnéstico de cancer é considerado um dos mais sofridos na vida
de uma pessoa. Entretanto, se por um lado esta realidade causa pani-
co ao se pensar no futuro que vem pela frente, a posterior noticia que
os tratamentos para este mal estdo cada vez mais eficazes, pode trazer
algum conforto. Uma das mais importantes consideragdes ao se deter-
minar qual serd o tipo de tratamento que o paciente serd submetido,
principalmente para criangas antes da puberdade, adolescentes, homens
e mulheres mais jovens que ndo tém filhos e ainda os desejam ter, é: qual
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sera o prejuizo da fertilidade apés a recuperagido? Estima-se um aumen-
to progressivo do niimero de sobreviventes de tratamentos de cancer,
pois as radioterapias, a quimioterapia, em conjunto com cirurgias, po-
dem curar até 90%. Isto torna a responsabilidade do médico oncologista
ainda maior pois, ndo estar atento a este detalhe tdo importante, podera
reservar um futuro muito frustrante para este paciente.

Quanto as mulheres calcula-se que, anualmente, 650 mil sdo atingidas
pelo cancer invasivo e 8% delas (52 mil) tém menos de 40 anos. Estima-
-se que uma em cada 52 mulheres deverd ter cancer antes dos 89 anos.
A cada ano mais mulheres jovens tém cancer. Também sdo registrados
anualmente um aumento de 0,3% de casos. O indice de cura vem au-
mentando: 0,6% por ano e por isso é importante pensar na fertilidade
futura destes pacientes. A radioterapia, quando for realizada no baixo
abdomen, podera danificar ou até destruir os ovérios, dependendo do
tamanho e da localizagido do tumor e da intensidade da irradiag¢do neces-
séria para a cura.

Quando isto ocorre, a mulher para de produzir hormoénios e entra na
menopausa, impedindo a gestacdo com seus préprios évulos. O mesmo
pode ocorrer com a quimioterapia que, dependendo das drogas utilizadas
e das doses necessarias para a cura da doenga poderd, além de extinguir o
tumor, prejudicar também a fung¢do ovariana. As cirurgias castradoras sdo,
muitas vezes, a melhor opgdo para a cura da mulher, entretanto poderio
definir para sempre o futuro infértil da mulher. As mesmas consideragdes
sdo validas para o homem. E importante que o médico que trata o paciente
com céancer tenha conhecimento das técnicas atuais para preservagio da
tertilidade, a fim de garantir, ap6s a cura dos seus pacientes, a possibilida-
de de terem filhos e construirem suas familias.

Técnicas para preservacao da fertilidade

No Homem
Congelamento do sémen
E um processo realizado com técnicas bem estabelecidas e resultados

confiaveis. O sémen devera ser coletado através da masturbacao, prefe-
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rencialmente em varias amostras. Serd congelado a -196°C, armazenado
por tempo indeterminado podendo ser descongelado e utilizado no mo-

mento adequado.

Congelamento de tecido testicular

Embora o congelamento do sémen seja uma opg¢do simples e de fécil
execugdo, o congelamento do tecido testicular pode oferecer uma opgao
em longo prazo, principalmente nos casos de alguns tumores que pre-
judicam a qualidade do sémen. E ainda uma técnica experimental, mas
pode em alguns casos ser a inica opgdo. Espera-se que no futuro, com o
avango nas pesquisas para o uso de células-tronco, a técnica de congela-
mento testicular possa ser uma alternativa interessante.

Observacio
Quando houver urgéncia para o inicio do tratamento oncolégico, pelo

menos uma amostra de sémen deveré ser congelada.

Na mulher

A radioterapia e a quimioterapia tendem a acelerar ainda mais esta
perda da capacidade reprodutiva. Novas técnicas tém proporcionado
esperangas para preservar ou recuperar a fertilidade em meninas e mu-
lheres que sdo submetidas a tratamentos de cancer. Entre elas estido o
congelamento de embrides, tecido ovariano, évulos e transposi¢do dos

ovarios em caso de radioterapia.

Congelamento de embrides (Técnica de vitrificacio)

Através da fertilizagio in vitro, o ovério é estimulado com hormé-
nios, os 6vulos retirados e posteriormente fertilizados em laboratério.
Formam-se os embrides que serdo congelados em nitrogénio liquido
a -196°C permanecendo assim por tempo indeterminado. £ conside-
rada uma boa técnica por ser eficaz e proporcionar taxas de gravidez
ao redor de 40%, mas ¢é restrita a pacientes que ndo necessitam de um
tratamento oncolégico imediato e a tumores que ndo sdo atetados por
hormonios. Além disso, a mulher j4 deve estar com o parceiro com o
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qual pretende formar uma familia. Outra preocupagio ja comentada
anteriormente é o fato dos embrides serem legal e eticamente con-
siderados seres vivos e, por isso, em nenhuma hipétese, poderio ser
descartados. Caso haja desinteresse por um dos membros do casal em
manter os embrides congelados ou o desejo de utiliza-los para futura
gestagdo, eles ndo poderdo ser exigidos pelo outro, o que pode levar
a conflitos judiciais. O congelamento de évulos e tecido ovariano ndo

tém este compromisso.

Congelamento de tecido ovariano

Pode ser uma 6tima alternativa, em criangas que ainda ndo atin-
giram a puberdade e por isto ndo tém ainda évulos para serem con-
gelados e em pacientes que ndo podem ser submetidos a indugio da
ovulagdo com hormoénios. Através da videolaparoscopia, uma técnica
cirrgica minimamente invasiva, é retirada uma parte de um dos ova-
rios. Este tecido é congelado permanecendo assim até o momento ade-
quado para ser reimplantado. Ndo existe um periodo pré-determinado.
O tecido podera ser fragmentado ou ndo e poderd ser reimplantado
na regido pélvica, sobre o outro ovario, perto das trompas (tépico),
ou em locais diferentes como parede abdominal ou brago (heteroté-
pico). Nestas condig¢des, para que ocorra gravidez, normalmente, sdo
necessarios medicamentos para indugio da ovulag¢do usados habitual-
mente nos tratamentos de fertilizag¢do in vitro. Ainda é uma opg¢do que
oferece pequenas taxas de sucesso, mas pode ser indicada quando nio

houver uma alternativa mais adequada.

Congelamento de évulos ( Técnica de vitrificagio)

E uma técnica muito importante por oferecer bons resultados de gravidez
tutura. Tem como vantagem, em relagdo aos embrides, o fato de serem células
e, por isso, se ndo forem mais desejados poderdo ser descartados. A paciente
devera ser submetida a um tratamento de indugio da ovulagio semelhante ao
da fertilizagdo in vitro com a retirada dos évulos e posterior congelamento.
Nestes casos, existem duas possibilidades com o mesmo fim. Se o tumor

que a paciente tem, necessitar de quimioterapia e puder esperar trés a cinco
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semanas para o inicio do tratamento oncolégico, receberd medicamentos
para a estimulagio ovariana para que haja um nimero maior de évulos a
ser congelados, pois um nimero maior garante melhores resultados no
tuturo. O tipo de medicagdo vai depender de o tumor ser sensivel ou néo ao
hormonio estrogénio que poderd se elevar neste tipo de tratamento e piorar
a evolugdo da doenca. Entretanto, é importante saber que para estes casos
existem estratégias adequadas para indu¢do da ovulagdo, que encurtam o
periodo de indugdo e exposigdo do tumor a este hormonio. Mas, se ndo pu-
der receber os horménios convencionais, poderio ser utilizados outros mais
“fracos” que podem gerar um nimero menor de évulos ou até utilizar um
ciclo natural sem remédios.

Em alguns casos especificos os évulos poderdo ser maturados no la-
boratério por uma técnica especial (Maturagdo in Vitro) para posterior-
mente serem congelados. Desta maneira diminui-se ainda mais o tempo

de exposigdo ao estrogénio.

Transposicdo dos ovirios

Nas situagdes em que for necessaria a radioterapia na regido pélvi-
ca, os ovérios poderdo ser atingidos diretamente e ter a sua reserva
ovariana prejudicada. Para evitar esta proximidade dos ovarios com as
“sondas” dos aparelhos podera ser realizada uma cirurgia minimamente
invasiva (videolaparoscopia) que colocard os ovarios, durante o perfodo
do tratamento, distante do local que sera atingido pela radiagdo. Apds o
término do tratamento através da mesma técnica cirdrgica, os ovérios

poderdo voltar para o local original.

Protec¢io Medicamentosa

Existem controvérsias se os danos causados pela quimioterapia aos ova-
rios podem ser amenizados por alguns medicamentos, como por exemplo,
os andlogos do GnRH. Alguns estudos tém demonstrado vantagens nesta
produgio, porém nio existe, ainda, um consenso nesta afirmagao.

Entretanto, pode ser uma alternativa quando somada a outras técni-

cas de preservacdo da fertilidade.
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D) O SER HUMANO QUE ENVELHECE

O ntmero de homens e mulheres que desejam ter filhos em uma idade
mais avangada vem aumentando nos Gltimos anos e com isso, cada vez mais
aumenta o interesse pelo efeito do envelhecimento na capacidade de ter filhos.

Segundo algumas publica¢des, o nimero de mulheres que tém seu
primeiro filho ao redor dos 20 anos diminuiu um terg¢o desde 1970,
ao passo que, na casa dos 30 ou 40, quadruplicou neste periodo. Na
maioria das vezes isso se deve a incorporag¢do da mulher de forma in-
tensa na vida profissional visando o sucesso da sua carreira e a busca
da estabilidade financeira; ou pelo inicio tardio a uma vida afetiva que
desperte o desejo de ter filhos, seja pela dificuldade de encontrar um
parceiro, seja pelo ingresso em um novo casamento. Esta é uma reali-
dade cada vez mais comum.

O congelamento de 6vulos pela técnica de vitrificagdo é uma saida
que pode minimizar esta angustia das mulheres nesta situagdo, pois
nem sempre o parceiro ideal para ser o pai de seus filhos surge no
momento que desejam. Pode demorar anos que contribuirdo para o
envelhecimento dos seus 6vulos e dificuldades em engravidar. Se num
futuro ainda préximo esta mulher encontrar “a sua alma gémea” ela
poderd tentar a gravidez naturalmente e descartar os 6vulos que fo-
ram anteriormente congelados apés a constitui¢do da sua familia. Se o
“principe encantado” demorar muitos anos para aparecer, quando es-
tiver préxima a menopausa, os 6vulos congelados no passado poderio
ser fertilizados e dardo uma chance maior de gestagdo e menor indice
de abortamento e ma-formacio, se comparados com um tratamento
teito em idade mais avangada. (Veja o capitulo 11 “O envelhecimento
ovariano”)

Os homens também perdem a sua fertilidade, ndo com a mesma in-
tensidade das mulheres, mas de uma forma mais lenta. Da mesma forma
que as mulheres, notou-se nas tGltimas décadas um aumento de 20% de
pais com idade superior a 35 anos. No Brasil e na Europa, neste mesmo
periodo, mais homens entre 50 e 65 anos tém procurado os servigos mé-

dicos em medicina reprodutiva com o desejo de serem pais.
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Alguns estudos ja tém demonstrado em homens com mais idade um
declinio progressivo da fertilidade, - ndo com a mesma intensidade da
mulher - quando se compara o tempo de demora para conseguir a gesta-
¢do entre dois grupos de mulheres, com menos de 35 anos, casadas com
homens de duas diferentes faixas etdrias. Em um grupo, mulheres casadas
com homens entre 25 e 30 anos e num outro, mulheres casadas com ho-
mens com mais de 50. As mulheres com maridos mais velhos demoraram
mais para engravidar e as taxas de aborto foram maiores. Portanto estes
dados comprovam que a gravidez é mais facil em homens mais jovens.

A relacio da idade do homem com a fertilidade envolve muitos fato-
res, entre eles, os hormonios sexuais, disfun¢io sexual, fungio testicular,
alteragoes genéticas do sémen e a fragmentagdo do DNA do espermé-
tico. Destas as que sdo mais facilmente avaliadas, sdo as alteragdes da
qualidade do sémen e a fragmentacdo do DNA do espermatico.

Portanto, a perda da fertilidade um fato inexoravel para homens e
mulheres, mas pode ser administrado com cautela. Nao fumar, manter o
peso saudavel e evitar DSTs, sdo algumas das maneiras de tentar pro-

longar a capacidade reprodutiva de ambos.

COMO AVALIAR O POTENCIAL FERTIL DA MULHER?

Existem alguns exames que podem avaliar de maneira precisa o po-
tencial reprodutivo da mulher. Eles ndo garantem a longevidade repro-
dutiva, mas ddo uma idéia desta capacidade. A Reserva Ovariana é ava-
liada, fundamentalmente, pela dosagem sangiiinea de quatro hormoénios
no 8° dia do ciclo menstrual: FSH, estradiol, inibina-B e hormoénio anti-

-mulleriano além da ultrassonografia no inicio do ciclo menstrual.
Avaliagao da reserva ovariana
* F'SH maior do que 10 mlU/ml e estradiol maior que 385 pg/ml, ge-

ralmente sugerem uma ma respondedora aos estimulos hormonais

(“Poor Responder”).
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FSH menor do que 10 mlU/ml e estradiol menor do que 35 pg/ml
geralmente sugerem uma boa respondedora aos estfimulos hormonais
(“Good responder”).

Inibina-B: é um hormonio fabricado pelas células dos ovarios e indica
a quantidade de 6vulos disponiveis para serem fertilizados. Quando
estiver com concentragdo abaixo do normal, significa que existe uma
diminuigdo deste niimero e a capacidade de engravidar estd também,
teoricamente, menor.

Horménio anti-mulleriano(AMH): £ um horménio fabricado por cé-
lulas granulosas do ovario(foliculos) e da uma idéia do nimero de
6vulos existentes nos ovérios capazes de serem fertilizados no pre-
sente e, para o futuro, a possivel longevidade reprodutiva.
ULTRA-SONOGRAFTA: avalia o tamanho, o volume dos ovérios e
a presenga de foliculos iniciais (ou foliculos primordiais). Ovérios pe-
quenos e sem estes foliculos significa uma Baixa Reserva Ovariana.

ALGUMAS RECOMENDACOES QUE
PODEM AJUDAR AS MULHERES

Procurem engravidar antes dos 35 anos.

Se houver histérico familiar de menopausa precoce e ainda nido pu-
der engravidar, congelem seus 6vulos.

Se estiverem com idade préxima aos 85 e com uma vida conjugal
estdvel e sem filhos, saibam que o melhor momento é agora. Nao
adiem mais, pois a fertilidade de vocés ndo estara melhor nos proé-
Ximos anos.

Se estiverem com idade préxima aos 35 e se ndo houver perspectivas
de um casamento em curto prazo, pensem na possibilidade de conge-
lar 6vulos.
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ALGUMAS RECOMENDACOES QUE
PODEM AJUDAR AOS HOMENS

* Procurem ter seus filhos antes dos 45 anos.

* Fagam espermograma em qualquer fase da vida. Muitas alteracoes
diagnosticadas precocemente podem impedir que o quadro se agra-
ve com o passar dos anos. Doengas como varicocele ou anomalias
cromossoémicas como a microdele¢do do cromossoma “Y”, podem
determinar a queda progressiva do ntimero de espermatozoéides
podendo chegar a zero(azoospermia). O congelamento preventivo
pode ser uma opgao.

* Tenham habitos de vida saudavel: ndo fumem, mantenham o seu peso
dentro dos padroes ideais para sua estatura e constituigdo fisica, evite
as DST’s

* Evitem café, bebidas em excesso e drogas recreativas.

Figura 1 Figura 2
+ + + + + + + +
22 27 32 37 20 40 60

Idade da Muther (anos) Idade do Homem (anos)



CAPITULO 10

Quando a boa alimentacao
nao é o bastante

Infelizmente, por mais cuidados que se tome, a natureza ndo privile-
gia a todos. Mesmo o individuo que tem uma satde clinica e hormonal
perfeita, uma dieta ideal, habitos de vida corretos e um estilo de vida
impecdvel poderd ter contra ele a genética ou outros fatores negativos,
que provoquem golpes agressivos e até fatais a sua satde reprodutiva.
Mas, se isso acontecer, a ciéncia se incumbira de proteger, defender ou
devolver sua fertilidade, através de técnicas modernas de diagnésticos
e tratamentos que deverdo ser aplicados de acordo com cada caso. No
final, tudo dara certo.

Apbs uma avaliagdo médica rigorosa, quando o casal ja foi investigado
e orientado sobre os corretos héabitos e estilos de vida , realizou um exa-
me clinico e ginecol6gico com um médico especialista e a pesquisa la-
boratorial complementar foi executada conforme explicado no capitulo
1, encontrando alteragdes, chega-se a um diagnéstico e parte-se para o
tratamento. Os tratamentos podem ser clinicos, para corrigir problemas
com uma simples medicagdo, cirtrgicos ou com um acompanhamento

mais complexo, pela reprodugéo assistida.

OS TRATAMENTOS

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Com remédios que corrigem distirbios hormonais que estariam pre-

judicando a fertilidade (hormonios).
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REPRODUCAO ASSISTIDA

Inducdo da ovulacao (coito programado)
Inseminagao intrauterina (ITU)
Fertilizacao in vitro (ICSI)
Congelamento de embrides
Congelamento de 6vulos
Bidpsia Embriondria
DPI (Diagnéstico Pré-Implantacional) ou PGD (Pré-Implantation
Genetic Diagnosis); CGH (Comparative Genomic Hybridization);

PGD-24 (analisa 24 cromossomos em um tinico procedimento).

TRATAMENTO CIRURGICO

Para correcdo das alteracdes anatomicas dos érgédos reproduto-
res — por microcirurgia, video-histeroscopia ou videolaparoscopia
(inclusive em casos de endometriose). No homem, correcdo da va-
ricocele ou técnicas para recuperagido dos espermatozoides.

BANCO DE ESPERMA

Se o homem néo produzir espermatozoides.

DOACAO DE OVULOS

Se a mulher ndo produzir 6vulos.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Com remédios que corrigem desequilibrios do organismo como dis-
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tarbios hormonais (tiredide, SOP etc.) e infecgdes (Clamidia, DSTs etc.)

que estariam prejudicando a fertilidade.

REPRODUCAO ASSISTIDA

A reprodugio assistida consiste em um conjunto de técnicas laborato-
riais utilizadas pelos médicos e embriologistas para promover a fecun-
dagdo do 6vulo pelo espermatozoide, quando ela nido ocorre por meios
naturais. Os procedimentos médicos na fertilizagdo assistida sdo rigoro-
samente técnicos, feitos com equipamentos de alta precisdo, tecnologia
de ponta e por uma equipe especializada.

Este procedimento pode ser classificado quanto a complexidade:

1- Baixa complexidade: indugdo da ovulagdo — coito programado, “na-
moro” programado

2- Meédia complexidade: inseminagdo intrauterina (I1U)

3- Alta complexidade: FIV (fertilizagdo in vitro convencional; bebé de

proveta) ou ICSI (injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide)

INDUCAO DA OVULACAO

Coito programado, “namoro” programado (baixa complexidade)

Com todos os exames laboratoriais normais, a paciente podera ter sua
ovulagdo induzida por medicamentos, para que seja recrutado um maior
nimero de évulos naquele més. O crescimento deles é acompanhado
por ultrassonografia seriada transvaginal até que os foliculos atinjam
um tamanho ideal (em sincronia com o endométrio — que é o tecido que
reveste o interior do ttero, onde ocorre a implantagdo do embrido).

Por meio do estimulo hormonal, os 6vulos devem ter um crescimento
progressivo e atingir um tamanho aproximado de 18 mm e o endométrio,
uma espessura superior a 7 mm. Atingido esse ponto ideal (o que geral-
mente ocorre ao redor do 12° ao 14° dia do ciclo), a ovulagdo é desencade-

ada de 24 a 36 horas ap6s a inje¢do de um medicamento adequado (HCG).
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A partir desse momento, o médico orientard a melhor época para as rela-
¢des sexuais. Pelo maior niimero de évulos disponiveis, e pela certeza da
época da ovulagdo, as chances de gravidez sdo substancialmente maiores
quando comparadas ao ciclo espontaneo (sem medicagao).

A chance de sucesso desse método é ao redor de 12% a 15% a cada ciclo.
Embora essa chance seja inferior aos 20% definidos para gravidez esponta-
nea, deve-se lembrar que os casais em tratamento ja possuem alguma difi-
culdade para engravidar. Por isso, essa taxa de sucesso é menor do que a es-

perada quando a gravidez é obtida naturalmente por casais sem problemas.

Inseminacdo intrauterina (média complexidade)

A inseminagdo intrauterina, conhecida desde a antiguidade, é um re-
curso terapéutico de grande valor no tratamento do casal infértil. As in-
dicagdes dessa op¢do sdo baseadas na impossibilidade ou na dificuldade
do sémen para alcangar o 6vulo no aparelho genital da mulher (tubas),
impedindo a fecundag@o. As candidatas a essa modalidade terapéutica

sdo as paclentes que apresentam:

a) muco cervical pobre ou deficiente;
b) Infertilidade Sem Causa Aparente (ISCA), ou infertilidade inexplicavel;
c) conjuges com espermograma alterado (oligospermia, astenospermia

ou problemas anatémicos).

Importante: como a fertilizagdo ocorre no ambiente natural, isto é,

nas tubas, estas devem estar permedveis.

Inducio da ovulagio, técnica e dia da inseminacio.

Da mesma forma feita no coito programado, os ovérios sio estimulados por
hormonios, com o objetivo de obter um maior nimero de évulos recrutados.
Esses 6vulos também tém seu crescimento acompanhado pela ultrassonogra-
fia até que atinjam um didmetro aproximado de 18 mm, e o endométrio, uma
espessura superior a 7 mm. A ovulagdo também ¢é desencadeada no momento
adequado por um medicamento. A diferenga consiste no fato de que, em vez

das relagdes sexuais, os espermatozoides sdo colocados dentro do ttero.
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A inseminagio artificial é realizada sem anestesia, é indolor e nio dura
mais que alguns minutos. Com a paciente em posi¢do ginecoldgica, o es-
perma é colocado dentro do ttero, perto dos orificios internos das tubas,
através de um cateter flexivel e delicado que transpassa a vagina e o canal
cervical. Apés a inseminagdo é recomendavel que a paciente fique em re-
pouso por cerca de 20 minutos, a fim de que o sémen alcance o interior das
tubas e ocorra a fertilizagdo. Ao final desse perfodo, ela podera voltar as suas
atividades cotidianas.

Os indices de sucesso da inseminagio intrauterina acompanhadas da es-
timulag@o ovariana (superovulagdo), estdo ao redor de 18% a 25% por ciclo,
mas podem chegar a 50% depois de algumas tentativas. Nos casos em que
o parceiro masculino for portador de distirbios muito graves do esperma
(azoospermia — falta total de espermatozoides), pode ser usado o esperma
congelado de um doador an6nimo, disponivel nos bancos de sémen.

Neste procedimento, o casal podera ter relagdes sexuais naturalmente até
dois dias antes da inseminagéo, no dia do procedimento e nos dias seguin-
tes, sem prejuizo no resultado do tratamento. Contudo, neste caso ndo se
podera precisar se a fertilizagio foi ou nio resultado da inseminaggo.

ESQUEMA DE INSEMINACAO ARTIFICIAL

Iz
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Fertilizacdo in vitro (FIV), ou bebé de proveta

Consiste na mais avangada de todas as técnicas de fertilizagio assisti-
da. Para se realizar esta técnica (ou programa), a mulher recebe, da mes-
ma forma que nas técnicas anteriores, alguns hormonios, geralmente
com maiores doses, para se obter um maior nimero de évulos recruta-
dos. Também neste procedimento, os 6vulos tém seu crescimento acom-
panhado pela ultrassonografia até que atinjam um didmetro aproximado
de 18 mm, e o endométrio, uma espessura superior a 7 mm. A paciente
recebe uma tltima inje¢do (HCG) para terminar o amadurecimento dos
6vulos, que sdo aspirados ao redor de 35 horas apds, por meio de uma
agulha especial acoplada ao transdutor do ultrasson.

Em seguida, os 6vulos sdo colocados em contato com espermatozoi-
des (in vitro), permitindo a sua fecundagéo fora do corpo da mée. Quan-
do a quantidade de espermatozoides for pequena, utiliza-se a técnica da
ICSI (Injegdo Intracitoplasmatica de Espermatozoide), que consiste na
injecdo de um espermatozoide dentro do évulo. Os embrides sido desen-
volvidos inicialmente em laboratério, retornando, depois, ao ttero, onde
continuam o crescimento até o dia do nascimento.

A chance de sucesso desta técnica pode chegar a até 60% em pacientes

com menos de 35 anos.
Indicacgdes classicas:

* mulheres com alteragdes peritoneais (aderéncias);

* obstrugio nas tubas;

* Infertilidade Sem Causa Aparente (ISCA), ou infertilidade inexplicavel;

* fatores imunolégicos graves;

¢ endometriose;

* falhas repetidas em tratamentos menos complexos;

* idade avangada;

e fator masculino (contagem baixa, altera¢do grave em morfologia ou
motilidade dos espermatozoides).
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Técnica

A técnica é relativamente complexa e sua execugdo pode ser dividida
em seis fases:

1* Fase — Bloqueio dos hormonios do organismo

2" Fase — Estimulo do crescimento dos 6vulos

8" Fase — Coleta dos 6vulos

4 Fase — Fertilizagido dos 6vulos

5" Fase — Transferéncia do(s) embrido(des) para o ttero

6" Fase — Controle hormonal até o teste de gravidez

Assim, detalhadamente, temos:

1* Fase — Bloqueio dos horménios do organismo: consiste no blo-
queio parcial do funcionamento dos ovarios com medicagdo adequada.
Com esta conduta é possivel ter o controle da fungdo ovariana, ndo ha-
vendo perigo de ocorrer ovulagdo fora do momento previsto Este .blo-
queio podera ser realizado antes ou depois do inicio da préxima fase
(estimulagdo ovariana.

2" Fase — Estimulo do crescimento dos 6vulos: existem varios es-
quemas de medicagdo para estimular o crescimento de um maior ntime-
ro de 6vulos que, pela maior quantidade poderdo aumentar as chances
de gravidez. Entretanto, nem sempre a maior quantidade significa a me-
lhor qualidade. Esta fase dura de oito a doze dias e é acompanhada pelo
ultrassom transvaginal e por dosagens hormonais.

3" Fase — Coleta dos 6vulos: em um ambiente cirtrgico e com seda-
¢do profunda, os 6vulos sdo aspirados através de uma agulha acoplada
ao ultrassom. Este processo é praticamente indolor e dura alguns minu-
tos. Neste dia, é realizada a coleta do sémen do marido.
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FIV - COLETA DE OVULOS SOB SEDACAO
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4 Fase — Fertilizacdo dos 6vulos: no laboratério, apés a aspiragido, os
6vulos sdo separados, cultivados e classificados quanto a sua maturidade.
Posteriormente, a fertilizagdo poderd ocorrer de trés maneiras:

FIV cldssica— os 6vulos sdo colocados em uma incubadora no laboratério,
junto dos espermatozoides, em condigdes ambientais semelhantes as encon-
tradas na trompa uterina — local onde normalmente ocorre a fecundagio.

ICSI— quando a quantidade de espermatozoides for pequena, os 6vulos sdo
tertilizados através da micromanipulagdo dos gametas, injetando-se um esper-
matozoide em cada 6vulo (Injecdo Intracitoplasmatica do Espermatozoide).

ICSI Magnificado, Super-ICSI ou IMSI (IntracytoplasmicMorfologically
Select Sperm Injection) — é uma técnica que identifica com precisdo os
espermatozoides com maior capacidade de fertilizagdo, usada quando
houver alteragdes no seu formato (morfologia alterada), presenca de va-
ctolos e fragmentacdo do DNA espermatico.

Em qualquer uma destas técnicas, 18 horas ap6s a coleta dos évulos é

confirmada a fertilizagdo e, assim, passam a se chamar embrides.

ICSI
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5" Fase — Transferéncia dos embrides: dois a cinco dias ap6s a fertili-
zacdo, os embrides sdo colocados no utero. Neste dia, serdo conhecidos os
de melhor qualidade, e assim o médico e o casal decidirdo juntos quantos
deles serdo transferidos, niimero este que pode variar de um a quatro e que
dependerd das regras da ética, da idade da mulher e da qualidade dos embri-
oes. A transferéncia é realizada com cateter flexivel, sem anestesia, através
da vagina; ¢ indolor e semelhante ao desconforto do exame ginecoldgico.

f N\
1. Embrides excedentes ndo sio descartados. Caso sejam fertilizados um
ntimero maior de embrides que o esperado, o excedente poderd ser conge-
lado para utilizagdo posterior. Se o casal ndo desejar ter mais filhos podera
doé-los para outro casal ou para pesquisa cientifica.

2. Os casais que, em nenhuma hipétese, concordarem com o congelamento
de embries, poderdo ter um nimero limitado de évulos fertilizados, impe-
dindo, assim, o excesso e a necessidade do congelamento.

FIV - TRANSFERENCIA DE EMBRIOES COM O AUXILIO DO ULTRASSOM

Transferinela daz
ambrices ngd 5

6" Fase — Suporte hormonal: nesta fase sdo realizados exames de
sangue que comprovam o equilibrio hormonal. Caso haja necessidade,
as doses poderio ser modificadas. O teste de gravidez é realizado 11 dias
apos a transferéncia dos embrides.

Importante

A probabilidade de ocorrer um aborto ou de nascer um bebé com
malformacdo é a mesma tanto ap6s a indugdo da ovulagdo quanto apés a
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concepgdo natural. Os riscos existentes dependem da idade da mie e de
fatores genéticos. Se a paciente ficar gravida apds este tratamento, ndo
serdo necessdrias quaisquer medidas especiais; a gravidez serd tratada
exatamente como qualquer outra, e o pré-natal serd exatamente igual ao
de uma gestagdo espontanea. O trabalho de parto e a amamentagdo ndo

serdo afetados de nenhuma maneira.

Congelamento de embrides (vitrificacao)

Quando no inicio de um tratamento de fertilizagdo n vitro, uma ques-
tdo bastante importante para médicos e casais diz respeito ao niimero de
6vulos que potencialmente serdo produzidos durante o ciclo. Este dado
inicialmente parece ser de pouca relevancia, mas torna-se importante,
pois o ntimero de évulos a serem produzidos estd diretamente relacio-
nado ao nimero de embrides que serdo obtidos. Um ntmero ideal de
embrides oferece melhores condigdes para cultivos mais longos, como
cultura de blastocistos.

No entanto, a obtengdo de ntimeros altos de évulos pode gerar uma
grande quantidade de embrides excedentes ao ciclo realizado. Segundo
o Conselho Federal de Medicina, atualmente os embrides excedentes
aos ciclos de fertiliza¢do in vitro podem ter trés destinos: congelamento,
doagido a outro casal ou doagdo a pesquisa cientifica.

O congelamento de embrides possui uma longa histéria dentro da me-
dicina reprodutiva, com nascimento na metade da década de 1980, sendo,
hoje, comprovadamente um procedimento ja bastante disseminado nos cen-
tros de reprodugdo humana espalhados pelo mundo. Neste campo, existe
uma variedade de leis que geralmente mudam de acordo com o pafs. Mas, de
um modo geral, o congelamento de embrides é aceito pela maioria.

O congelamento de embrides ndo deve ser o objetivo do tratamento,
mas possibilita que casais que produzam nimeros altos de évulos e, con-
sequentemente, embrides, possam ter mais uma chance para obter a sua
tdo desejada gestagdo sem a necessidade de um novo estimulo ovariano.
Do mesmo modo, casais que conseguiram ter sucesso na primeira tentati-
va e congelaram alguns embrides excedentes podem voltar depois de al-

guns anos e utilizar estes mesmos embrides para uma segunda tentativa.



Quando a boa alimentagio nio é o bastante 219

Os embrides a serem congelados (vitrificados) sdo estocados a-196 °C
em nitrogénio liquido. O tempo de permanéncia em nitrogénio liqui-
do parece afetar pouco a viabilidade embriondria, j4 existindo casos de
gestagoes ap6s um periodo de oito anos de congelamento. A perda de
viabilidade durante o armazenamento pela técnica de vitrificagio é pra-
ticamente inexistente, contudo, ainda existem dividas quanto ao perio-
do maximo que os embrides poderiam aguentar.

Mesmo que ainda existam interrogagdes com relagdo aos processos de
congelamento, o nimero de procedimentos realizados até agora e o indice
de sucesso por tentativa mostram que este é um procedimento que oferece
bons indices de sucesso e deve ser utilizado quando for necessario, ou seja,
naqueles casais que produzem um alto ntimero de embrides.

Uma outra abordagem seria o acimulo de embrides em casais que,
ao contrério, produzem poucos embrides (mais detalhes no capitulo 11
— Envelhecimento ovariano). Estes casais poderiam fazer varios ciclos
com ntimeros baixos de embrides e congela-los. Depois de alguns meses,
este “estoque” de embrides seria utilizado de uma sé vez, para maximi-
zar suas chances. Este procedimento é muito realizado com os ciclos
espontineos, ou seja, quando s6 ocorre a produgio de um évulo, ou na-

quelas mulheres em que a produgio de évulos é muito baixa.

Congelamento de 6vulos ( vitrificagdo)

O congelamento de 6vulos é um procedimento reservado a casos es-
peciais. O grande problema no passado era a perda da capacidade de
tertilizagdo destes évulos apds o descongelamento, mas esse problema
ja esta praticamente superado. O primeiro nascimento proveniente de
um 6vulo congelado foi em 1984 e, desde essa época, os avancos desta
técnica sdo encorajadores. As indicagdes mais importantes sdo nos trata-
mentos oncolégicos, na preservagdo da fertilidade, em mulheres que tém
medo de perder a fertilidade com o passar dos anos, nas que possuem
histérico familiar de menopausa precoce e em fertilizagdo in vitro com
excesso de 6vulos, pois evita o descarte de embrides excedentes.

Nos tratamentos oncolégicos, a sua utilizagdo ocorre em pacientes

que deverdo ser submetidas a quimioterapia ou radioterapia. Este tra-
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tamento pode causar problemas irreversiveis aos 6vulos. A retirada e o
congelamento do mesmo antes do tratamento preservard a fertilidade.
Com o término do tratamento, o é6vulo podera ser fertilizado em labora-
tério, e o embrido, implantado no ttero.

Para a preservacio da fertilidade, algumas mulheres, quando estdo pré-
ximas dos 85 anos e ainda ndo se casaram nem encontraram o futuro pai
de seus filhos, podem ficar aflitas por saber que a fertilidade diminui com
o passar dos anos. Nesse caso, elas passam por um processo de estimulo
ovariano, depois os 6vulos estimulados sdo retirados e congelados. Caso,
no futuro, a paciente encontre seu “principe encantado” e na época seus
6vulos ja estejam envelhecidos pela idade, os congelados poderio ser uti-
lizados. Os 6vulos serio fertilizados, e os embrides, implantados no ttero.

Mulheres com histérico familiar de menopausa precoce podem conge-
lar seus 6vulos preventivamente. Na época em que desejarem ter filhos,
caso seu ovario ndo esteja funcionando adequadamente, elas poderdo
utilizar os 6évulos que foram congelados anteriormente. Caso contrério,
podem manter os évulos congelados e utilizar os coletados na época.

No caso da fertilizagdo in vitro, algumas vezes pode haver o excesso de
6vulos, que formam varios embrides. Como apenas uma parte deles é trans-
terida para a futura mamaée, os outros devem ser congelados. Caso ocorra
gestagdo e o casal ndo quiser mais ter filhos, podem se ver em um problema
ético, pois embrides sdo considerados seres vivos e ndo podem ser descar-
tados. O congelamento de évulos resolve esse problema, pois 6vulos sdo
células, ndo seres vivos, e podem ser descartados. Se ndo for realizado o
congelamento de 6vulos, a tinica alternativa, caso o casal aceite, é a doagédo
de embrides para outro casal ou para a realizagdo de pesquisas cientificas.

(Veja mais detalhes no capitulo 9 — A fertilidade pode ser preservada.)

BIOPSIA EMBRIONARIA: DPI (DIAGNOSTICO PRE-IMPLANTACIO-
NAL), OU PGD (PRE-IMPLANTATION GENETIC DIAGNOSIS), E CGH
(COMPARATIVE GENOMIC HYBRIDIZATION), OU PGD-24 (ANALI-
SA 24 CROMOSSOMOS EM UM UNICO PROCEDIMENTO)

PGD (Pré-Implantation Genetic Diagnosis), que pode ser traduzido
como DPI (Diagnéstico Pré-Implantacional), ¢ um exame que pode ser
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teito no processo de fertilizagdo n vitro com o objetivo de diagnosticar
nos embrides a existéncia de alguma doenga cromossomica, antes da
implantagio no utero da mae.

Hibridagdo gendémica comparativa (a-CGH — microarray-Comparati-
ve Genomic Hybridization) é uma nova técnica para o Diagndstico Pré-
-Implantacional que estuda os 24 cromossomos do corpo humano (22
pares de cromossomos autossomos denominados com nimeros de 1 a 22
e mais dois sexuais X e Y). Essa técnica é capaz de identificar todas as
anomalias cromossomicas chamadas aneuploidias, que sdo alteragdes no
ntmero de cromossomos, sendo perdas ou ganhos, causados por erros
na divisdo celular. Os embrides gerados com cromossomos a mais ou a
menos ndo conseguem se desenvolver normalmente, e sdo a principal
causa de falhas reprodutivas. Entres as aneuploidias mais conhecidas
estdo as Sindromes de Down, Patau, Edwards, Klinenfeter e Turner.

Diferente do PGD-FISH (Fluorescence In Situ Hybrydization —
saiba mais em www.ipgo.com.br/pgd), que é realizado por uma técnica
que permite a analise de no méximo 12 cromossomos e é feita no 3° dia
(72 horas), esta técnica CGH-array (ou a-CGH), também chamada de
PGD-24, é mais eficaz, pois é capaz de detectar alteragdes envolvendo
todos os 24 cromossomos ao invés de apenas 12, e em um Unico teste.
Além do mais, o aCGH é realizado em uma fase mais adiantada de
evolugdo embriondria, o blastocisto, no 5° dia apds a fecundagdo (120
horas depois), o que permite a avaliagdo de um ntimero maior de célu-

las (de 6 a 10) e, consequentemente, obter um resultado mais preciso.

TRATAMENTOS CIRURGICOS
A MULHER

a) Videolaparoscopia:

Por esta técnica, é possivel a reconstrugéo, a restauragio e a recupe-
ragdo da anatomia do sistema reprodutor, quando houver alteragdes da
integridade anatomica destes 6rgdos. Sdo os casos de cistos, miomas,

obstrugio tubdria, endometriose, aderéncias ou outras situacdes.
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b) Video-histeroscopia

Da mesma forma que no item anterior, a cavidade uterina pode ser re-
cuperada, caso haja alteragdes como miomas, pélipos, septos ou aderén-
cias que estejam atrapalhando a fertilizagido dos évulos ou a implantagéo
dos embrides.

O HOMEM

a) Varicocele

Grande parte dos portadores de varicocele ( mais detalhes sobre
este assunto no capitulo 9 “A fertilidade pode ser preservada”) ndo
necessita de tratamento. Somente os graus avangados sdo responsa-
veis pela infertilidade e podem ter indicagdo de cirurgia. Entretanto,
nestes casos, o tempo de espera pela recuperagdo da intervengdo deve
ser considerado, pois pode durar até um ano e poderd interferir negati-
vamente nas chances de gravidez do casal, principalmente em mulhe-
res com idade avangada quando a demora pela gestacdo vai contra os
resultados positivos.

A cirurgia é simples, realizada sob anestesia raquidiana ou peridural.
Sdo realizados dois pequenos cortes na regido pubiana e, em seguida, a
ligadura das veias varicosas. Estudos realizados com pacientes p6s-ci-
rurgicos da varicocele mostraram que é possivel melhorar a qualidade
seminal como a concentragdo, morfologia e motilidade e, muitas vezes,
a taxa de gravidez, porém, esta indicagdo deve ser criteriosamente ana-
lisada e o paciente deve estar ciente dos possiveis resultados insatisfat6-
rios apés a intervengdo, uma vez que, nem sempre esta melhora ocorre-
ra. Os resultados sdo melhores em homens mais jovens.

b) Recuperacio dos espermatozoides diretamente dos testiculos
ou epididimo (casos dificeis)

Em alguns casos, a qualidade dos espermatozoides é tdo inadequada
que ¢ impossivel realizarmos um tratamento por meio da coleta obtida
pela ejaculagdo. Assim, temos duas alternativas para que consigamos
sucesso no tratamento: PESA e TESA.
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Por meio desses procedimentos, os espermatozoides sdo recuperados
diretamente do testiculo ou do epididimo (regido préxima do testiculo)
e, por meio de ICSI, os 6vulos sdo fertilizados. As principais técnicas so:

PESA (aspiragdo microepididimal do esperma): aspira-se uma peque-
na quantidade de sémen do epididimo e os espermatozoides recuperados
sdo utilizados para fertilizagdo por ICSI.

TESA (biépsia do tecido testicular): ¢ uma técnica similar, na qual
os espermatozoides sdo retirados por uma mintscula bidpsia de tecido
testicular. Depois, sdo recuperados e, a exemplo da técnica anterior, sdo
utilizados para fertilizagdo por ICSI.

MICRODISSECGAO: é uma microcirurgia que possibilita a retirada
dos espermatozoides diretamente dos ductos seminiferos, que é o local onde
eles estdo em maior concentragio. Essa técnica é utilizada em homens que
ndo eliminam espermatozoides pela ejaculagdo, mas fabricam em pequena
quantidade. A vantagem, quando comparada com outras técnicas, é o fato
de ser menos agressiva e oferecer a possibilidade de se retirar varias amos-
tras de esperma, possibilitando o congelamento para uso futuro.

Os resultados de PESA, TESA e MICRODISSECCAO tém sido
bastante encorajadores, sugerindo que os homens que, por motivos
diversos (inclusive vasectomia), sdo incapazes de ejacular ou produzir

esperma, voltam a ter capacidade, por essas técnicas, de oferecer o(s)
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espermatozoide(s) para fertilizagdo do(s) 6vulo(s) de sua esposa. A mu-
lher, evidentemente, deve seguir os procedimentos rotineiros de supero-

vulagio e coleta de 6vulos.

BANCO DE SEMEN (SEMEN DE DOADOR)

Em algumas situagdes especiais de infertilidade masculina grave, a
tnica opg¢do ¢ a utilizagdo de esperma de um doador, guardado em um
banco de esperma que seja de idoneidade indiscutivel. Sdo casos de falta
total de esperma (azoospermia, vasectomia), AIDS, doengas hereditarias
transmissiveis e tratamentos de quimioterapia. Mulheres solteiras que
desejam ter filhos, dentro dos principios éticos, podem também se bene-
ficiar desse recurso.

Os doadores sdo selecionados segundo critérios rigorosos: idade su-
perior a 21 anos, mas inferior a 40 anos, integridade fisica e mental com-
provada, fertilidade reconhecida — sempre anonimamente e de acordo
com as caracteristicas fisicas e intelectuais que estejam em harmonia

com o interesse do casal ou da mulher.

DOACAO DE OVULOS

Existem muitas causas de infertilidade, e praticamente todas sdo tra-
taveis. Medicamentos induzem a ovulagio, quando ela néo for adequa-
da; cirurgias recuperam problemas da anatomia do aparelho reprodutor,
quando houver alteragdes como aderéncias pélvicas ou obstrugdo tubé-
ria; a endometriose é tratavel pela videolaparoscopia; os espermatozoi-
des, quando ndo estiverem presentes no sémen, poderdo ser retirados
do testiculo por mini-intervengdes cirtrgicas e, por fim, a fertilizagdo in
vitro resolve quase todos os problemas.

Todas essas dificuldades causam uma dor maior ou menor no sen-
timento da mulher, e os tratamentos disponiveis para esses problemas
aliviam o sofrimento com alguma facilidade. De todos os diagnésticos
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conhecidos, porém, o mais dificil de ser aceito pela mulher é o da ausén-
cia de 6vulos capazes de serem fertilizados, isto é, o ovario ndo fabrica
mais 6vulos capazes de gerar filhos.

E um momento de decepgio, pois ela acredita que nio serd mais
possivel ser mae. Este fato pode acontecer em mulheres jovens com
taléncia ovariana prematura, também chamada de menopausa precoce
(www.ipgo.com.br/menopausaprecoce); em casos de cirurgias muti-
ladoras, em que sdo retirados os dois ovarios; em idade avancgada,
quando os 6vulos produzidos nido formam embrides de boa qualida-
de; ou na prépria menopausa na idade certa (em torno dos 50 anos),
época em que nio existem mais 6vulos. Nos dias de hoje, cada vez
mais as mulheres retardam o casamento ou a busca de um filho por
darem prioridade a sua formacdo e carreira profissional ou a conquis-
ta de bens materiais.

Outras, perto dos 50 anos, reencontram uma vida afetiva feliz num
segundo casamento com um homem sem filhos e que deseja uma familia.
Para outras, o destino quis que se casassem mais tarde.

Existem também casos de doengas genéticas e cromossomicas
transmissiveis, quando ndo é possivel ou permitido, por motivos re-
ligiosos, o Diagnéstico Pré-Implantacional (DPI - www.ipgo.com.br/
pgd.html). Ndo importa o motivo: a solugio é a DOACAO DE OVU-
LOS. Essas mulheres podem ser maes e gerar seu(s) filho(s) no seu
proéprio ventre, tendo um bebé fruto dos espermatozoides do seu ma-
rido e de um évulo de uma mulher doadora. O primeiro impacto desta
proposta de tratamento para essas pacientes ¢ sempre de indignagéo,
acompanhada de comentarios como “desta maneira nio me interessa’,
ou “entdo este filho ndo serd meu” e “esta crian¢a ndo terd as minhas
caracteristicas, nem o meu DNA”, e outros. Essas afirmagdes sdo feitas
por quase todas as mulheres na fase inicial. Mesmo quando fornecemos
uma vasta quantidade de informagdes necessarias para a compreensio
desse processo, elas deixam a clinica frustradas e acreditando que de-
sistirdo de ter filhos para sempre. Mas, apés um perfodo de reflexdo
e conhecimento, geralmente retornam, aceitando esta opg¢do para ter
seus filhos. K muito gratificante cuidar desses casais, porque a tristeza
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que tinham por considerarem irreversivel a sua fertilidade torna-se
uma felicidade inesperada.

A doagdo de évulos é um tratamento muito sigiloso, que é do conhe-
cimento exclusivo do médico, do casal, e, algumas vezes, dependendo
deles, de alguém muito intimo (mée ou irmad). As doadoras devem ser
andnimas, isto ¢, ndo podem ser da prépria familia nem conhecidas do
casal. Devem ter semelhanca fisica, tipo de sangue compativel e satde
tisica e mental comprovadas por exames.

A incorporagdo do sentimento de mée e o espirito de paternidade apés
a constatacdo do sucesso da gravidez ¢ tdo grande, que todos os casais,
ap6s esse momento, mal se lembram de que a gestagdo foi conseguida
por 6vulos doados. O que importa para essas méies é que o bebé veio
do seu préprio ventre. Ela dard a luz, e desse momento em diante, pelo
resto da sua vida aquele serda SEU FILHO! E é por este motivo que um
dos capitulos do livro, “Gravidez: caminhos, tropegos e conquistas”, de
autoria de Arnaldo Schizzi Cambiaghi, tem o titulo “Bendito o fruto do

VvOsso ventre”.

Chances de gravidez e riscos de aborto
de acordo com a idade da mulher
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CAPITULO 11

O envelhecimento ovariano

A REALIDADE DOS TEMPOS MODERNOS

Um dos maiores problemas da fertilidade feminina é que a média de
idade das mulheres que engravidam vem aumentando a cada ano. Se em
um passado préximo o inicio da maternidade era aos vinte, hoje, a média
de idade do primeiro filho supera os trinta, com tendéncia a aumentar.
Atualmente, observa-se que um em cada cinco nascimentos é de mulhe-
res com idade superior a 35 anos.

Muitas razdes provocaram esta evolugdo que se iniciou hd algumas
décadas quando as mulheres passaram a ter opg¢des para o controle
de natalidade. Controle esse que suas mées e avés ndo tiveram, pois
nio podiam determinar a época desejada de gravidez usando métodos
anticoncepcionais de hoje, totalmente reversiveis. Desde esta época, a
mulher passou a adiar a gestagdo e perseguir um status profissional na
carreira desejada.

Entretanto tudo isto pode ter um prego alto, uma vez que estimula os
casais a buscarem seu primeiro filho numa fase de declinio da fertilidade
quando ocorre o envelhecimento ovariano, Muitas mulheres, com uma
idade mais avangada mantém uma aparéncia fisica jovial, mas o mesmo
nio acontece com os ovarios e os 6vulos. Os ovérios refletem a idade
cronolégica da mulher. Ndo importa o quanto jovem ela pareca, os 6vu-
los envelhecem com o passar dos anos.

O envelhecimento ovariano (também conhecido como reserva ova-
riana) pode ser definido como a perda da satde reprodutiva dos ové-
rios e 6vulos (o6citos) e estd associado a um declinio no nimero de
foliculos ovarianos. Os horménios tornam-se insuficientes, falta ovu-
lagdo, diminui a fertilidade, as menstruagdes se tornam irregulares,
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depois escassas, vio cessando gradualmente e, finalmente, desapare-
cem completamente de forma irreversivel. Este fendmeno é conhe-
cido como menopausa e geralmente ocorre em uma idade média de
51 anos.

Em circunstincias normais, a diminuigdo acentuada da fung¢io ova-
riana comega entre 45 e 50 anos de idade. Se a mulher tiver esta per-
da aos 40 anos, clinicamente chamamos de envelhecimento precoce
do ovério ou insuficiéncia ovariana. O ovario comega a ndo funcionar
adequadamente tanto como 6rgdo enddcrino quanto como um érgao
reprodutivo. Isto é o envelhecimento ovariano prematuro. Apés os 45
¢ esperado declinio natural da fun¢do ovariana com o passar dos anos,
o que é chamado de perimenopausa ou a transi¢do da menopausa.

As mulheres ndo fazem novos 6vulos ap6s o nascimento. A reserva
ovariana decresce com a idade e para algumas mulheres a fertilidade
ja comeca a diminuir a partir dos 80 anos. O grau de declinio varia de
mulher para mulher, mas este envelhecimento comega apés os 35 anos e
permanece de forma continua até a menopausa.

Um conceito de envelhecimento ovariano precoce tem sido estuda-
do e sugere que algumas mulheres terdo problemas de fecundidade
em uma idade precoce. Vdrias hipdteses tém sido examinadas com
base na literatura existente. A idade média da menopausa tem per-
manecido relativamente constante ao longo dos tempos. Este feno-
meno ¢ largamente controlado por fatores genéticos, mas existem
algumas influéncias ambientais, como o hébito de fumar, que provoca
uma antecipagdo da menopausa em 1-2 anos. Um estudo prospectivo
demonstrou que a idade média da perimenopausa era 47,5 anos (de-
finida pela irregularidade do ciclo) e a idade média da menopausa,

51,3 anos.
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Evolugido da taxa de fertilidade da mulher de acordo com a idade

Até 25 anos

25 a 30 anos (-) 4%

30 a 35 anos (-) 19%
35 a 40 anos (-) 40%
> 40 anos (-)95%

Queda da taxa de fertilidade de acordo com a idade da paciente compa-
rando com pacientes com menos de 25 anos (valores e estatisticas que
se aplicam as mulheres de maneira geral, podendo haver variacdo de
mulher para mulher).

. J

Fontes: Tognotti, E. e Pinotti, JA. A Esterilidade Conjugal na Pratica da Propedéutica Basica

a Reprodugdo Humana — Editora Roca Febrasgo.

POR QUE OS OVARIOS PODEM
ENVELHECER TAO RAPIDO?

O envelhecimento ovariano natural pode ser explicado de duas maneiras:
pela genética (pelo encurtamento dos telomeros) e pela diminuigio do fun-
cionamento e niimero das mitocondrias. Ambas serdo explicadas a seguir.

Entretanto, principalmente nos tempos modernos, existem outros
fatores que tém influencia importante no processo de envelhecimento
prematuro dos ovarios. Hoje em dia, mais mulheres estdo enfrentando
a pressdo de trabalho elevada, bem como disttirbios psicolégicos. Todos
os dias, sentem-se cansadas e cheias de tensdes. Fumam, dormem mal,
bebem mais, algumas até usam drogas ilicitas, outras fazem exercicios em
exagero, estresse exagerado e possuem habitos alimentares inadequados.

Estes problemas podem causar o envelhecimento prematuro dos ova-
rios e pode levar a sindrome da menopausa prematura. De acordo com
uma pesquisa, 27% das mulheres nos seus 80 anos podem ter inicio dos
sintomas da menopausa. O envelhecimento precoce do ovario pode ser
uma razdo para o envelhecimento fisico prematuro da mulher.
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Muitas acreditam que ndo ter menstruagdes pode ser melhor. Nao
entendem isto como um problema e portanto ndo se tratam. Como
resultado, elas sé percebem o problema do envelhecimento prematuro
quando ndo conseguem conceber.

O homem também tem diminui¢do da sua fertilidade, mas de uma

forma mais branda (Veja Capitulo 9 “A fertilidade pode ser preservada”).

O ENVELHECIMENTO NATURAL:
A GENETICA E OS TELOMEROS

Os telomeros ou telémeros (do grego telos, final, e meros, parte) sdo
estruturas constituidas por fileiras repetitivas de DNA que formam as
extremidades dos cromossomos, que sdo os componentes do ntcleo da
célula responséveis pela transmissdo das caracteristicas hereditarias. Sua
principal fungdo é manter a integridade estrutural do cromossomo.

Os cientistas acreditam que o envelhecimento celular esté relacionado
com estas estruturas. Durante a divisdo celular, os cromossomos sdo
duplicados, de forma que as células-filhas recebem um patrimonio gené-
tico idéntico ao da célula-méde. Mas, a cada duplicagio, os cromossomos
perdem uma parte de seus telomeros, até que estes chegam a um tama-
nho critico, a partir do qual a célula para de se dividir. E o encurtamento
dessas estruturas que provocam o envelhecimento das células. Cada vez
que a célula se divide, os telomeros sdo encurtados. Como estes nio se
regeneram, chega a um ponto em que, de tdo encurtados, ndo permitem
mais a correta replicagdo dos cromossomos e a célula perde completa ou
parcialmente a sua capacidade de divisdo.

Os telémeros sdo longos nas células jovens, fragmentam-se a medi-
da que a célula envelhece até chegarem a um minimo, no qual a célula
morre. Como defesa a esse fendmeno, existe a enzima telomerase, que
tfunciona como protetor dos teldomeros e tem influéncia crucial nos tipos
de células. Esta enzima foi descoberta por Liz Blackburn, Carol Greider
e Jack Szostak, que receberam o Premio Nobel em 2009. Por exemplo,
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células germinativas, que se replicam a vida toda, possuem a atividade
da telomerase sempre alta, e portanto seus teldmeros nio se encurtam e
essas células ndo morrem.

A vitamina D, produzida quando a pele é exposta a luz do sol, pode
ajudar a desacelerar o processo de envelhecimento das células e teci-
dos, de acordo com pesquisadores britanicos. Um trabalho cientifico do
King>s College London chefiado pelo médico Brent Richards e publicado
no American Journal of Clinical Nutrition, avaliou 2.160 mulheres com
idades entre 18 e 79 anos, e verificou a concentragio de vitamina D no
sangue, comparando esse dado ao comprimento dos telémeros. Foi obser-
vado que as mulheres com niveis mais altos de vitamina D no organismo
tinham maior probabilidade de ter telomeros mais longos em suas células.
Este estudo ainda ndo chega a comprovar causa e efeito, mas acredita-se

que a vitamina D pode aumentar a atividade da telomerase.

FONTES DE VITAMINA D:

O Sol: Seres humanos conseguem obter vitamina D a partir da exposi¢do
a luz solar, da dieta e de suplementos vitaminicos. Ao incidir sobre a pele,
a banda B da radiagdo ultravioleta converte um precursor em pré-vitamina
D, que é rapidamente transformada em vitamina D. Como qualquer excesso
da pré-vitamina é destruido pela luz, o excesso de sol ndo leva a hipervita-
minose. Células de cérebro, figado, préstata, mama, c6lon e sistema imu-
nolégico também apresentam tais receptores e se ressentem da falta dela.
Direta ou indiretamente, a vitamina D controla mais de 200 genes, respon-
saveis pela integridade da resposta imunoldégica. As fontes alimentares ndo
sdo suficientes para suprir a necessidade didria, mesmo havendo o consumo
desses alimentos a exposi¢io solar é necessaria para que ocorra a conversio
da vitamina D em sua forma ativa para o organismo

O Instituto Linus Pauling — Instituto de pesquisa de Micronutrientes
para satde/Universidade do Estado de Oregon — recomenda a exposi-
¢do de 5 a 10 minutos ao sol diariamente sem protegdo, no periodo de
menor intensidade solar.
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Nio podemos esquecer que as radiagdes solares provocam manchas
e apressam o envelhecimento cutaneo, além de constituir a principal
causa do cancer de pele, portanto deve-se ter cuidado com exposic¢io
solar em excesso.

Fontes alimentares: As fontes naturais mais ricas em vitamina D
sdo os Oleos de tigado de peixe, salmio, sardinha, cavalinha, aveia, gema
de ovo e produtos fortificados com vitamina D. Os vegetais e as frutas
possuem baixo teor de Vitamina D porém é fundamental que o consumo
destes alimentos seja mantido devido a sua importéncia nutricional para
a satide como um todo.

MITOCONDRIAS E ENVELHECIMENTO

Mitocondrias sdo organelas microscopicas presentes em todas as cé-
lulas do organismo e responsaveis pela produgédo de energia. Cada célula
contém centenas delas espalhadas pelo citoplasma. No interior da mi-
tocdndria, as moléculas resultantes da alimentagio sdo utilizadas numa
série complexa de reagdes quimicas, que resultard na sintese de uma
molécula capaz de armazenar energia e transporté-la para toda célula: o
ATP. E no ATP que a célula encontrara 90% da energia necessaria para
exercer suas fungdes como: producdo de proteinas, movimento, excre-
¢do, troca de fons, etc. Se ndo fossem as mitocdndrias, ndo haveria pos-
sibilidade de vida; elas sdo as estruturas centrais energéticas da célula.

Os 6vulos, com o passar dos anos, tendem a ter uma quantidade menor
de mitocondrias e ser menos funcionais, provocando diminui¢do do ATP e
um provavel envelhecimento dos évulos. Esta diminuigéo leva a um prejui-
zo da divisdo dos cromossomos e um aumento de malformacoes fetais (Sin-
drome de Down, Edwards e outras) comuns nas mulheres com mais idade.

A concentragdo de ATP que as células carregam estd diretamente
relacionada com o potencial de implantagido dos embrides. O contetido
de DNA mitocondrial (mtDNA) dos évulos é crucial para o resultado da

tertilizagdo e pode explicar alguns casos de falha de fertilizago.
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COENZIMA Q10

A Coenzima Q10 ou Quinona Q10 é uma substancia natural do nosso
organismo, presente em quase todas as células humanas, sua importan-
cia ja foi descrita no capitulo 2 “Como a alimentagido pode interferir
na fertilidade”. A CoQ10 desempenha um papel essencial na capacidade
celular de produzir ATP.

O uso da Coenzima Q10 pode substituir a Transferéncia de Citoplas-
ma (chamado por alguns, de modo inadequado, de “6vulos turbinados”),
procedimento no qual realiza-se a transferéncia do citoplasma de évulos
de mulheres jovens (com mais mitocondrias) para as mais velhas, com-
pensando a perda da fertilidade.

Embora a sua realizagio tenha demonstrado um aumento das taxas
de gravidez, é proibido por lei e pelo cédigo de ética médica por formar
embrides com 3 origens genéticas (uma vez que as mitocondrias tam-
bém tém DNA).

Recentes publicagdes da revista da Sociedade Americana de Re-
producdio Humana (ASRM-American Society of Reproductive Me-
dicine), demonstrou que suplementos dietéticos ricos em Coenzima
Q10, além da complementacdo em comprimidos, podem melhorar o
tuncionamento das mitocondrias, a produgdo de energia, a maturagio
dos 6vulos e a formagio de embrides melhores e com maior chan-
ce de implantacdo. Isto é, a Coenzima Q10 faz o papel semelhante
a transferéncia de citoplasma e, portanto, pode aumentar as taxas
de gravidez. No homem j4 foram demonstrados efeitos positivos na
qualidade do sémem.

Fontes alimentares: A Coenzima Q10 encontra-se em grandes con-
centragdes principalmente em produtos de origem animal como: car-
nes, aves e pescados, como sardinha, cavalinha e arenque. Oleos vegetais
como 6leo de soja, canola, girassol, e oleaginosas sdo boas fontes de
CoQ10 também.

Outras fontes com menor teor de CoQ10: vitaminas que interfe-

rem no processo de produgdo de energia da célula, como:
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* Vitamina B2: ovos, leites, queijos, vegetais verdes folhosos, ervilha
e feijoes.

e Vitamina K: leite e seus derivados, farelo de aveia, cenoura, frutas
como kiwi, abacate, ameixa, figo, amora, mirtilo e uvas. Vegetais ver-
des como salsa, ricula, espinafre, agrido, alface, couve, escarola, bré-
colis, repolho e pepino. Azeite, 6leos vegetais e oleaginosas também
sdo boas fontes.

OUTROS TRATAMENTOS PARA CASAIS
COM IDADE AVANCADA COM BAIXA
RESERVA OVARIANA E QUE DESEJAM
ENGRAVIDAR

O envelhecimento ovariano exige, além da suplementagdo dietética
e alimentagdo adequada, tratamentos objetivos e que tenham taxas de
sucesso elevadas, uma vez que o tempo perdido pode significar chances
cada vez menores do sucesso de gravidez. Assim o mais indicado ¢ a
Fertilizagdo zn Vitro (F1V) e suas variagdes. (mais detalhes sobre preser-
vagdo da fertilidade por congelamento de évulos e técnicas de repro-
dugdo assistida estdo descritos nos Capitulos 2 e 10). Se o tratamento de
fertilizagdo in vitro convencional nio for suficiente, outras alternativas

poderdo ajudar a melhorar os resultados.

* Mini-FIV: ¢ indicado para mulheres com baixa reserva ovariana que
desejam usar seus préprios évulos ao invés de 6vulos de doadoras.
Ao invés de altas doses hormonais para tentar recrutar um ntmero
maior de foliculos ovulatérios, opta-se por modelos mais econdmicos
(protocolo de minima estimulagio ovariana— MEO), em que se obtém
um ndmero pequeno porém de melhor qualidade, além das vantagens
de nio ter os efeitos colaterais de hiperestimulagio ovariana e com um
custo financeiro muito menor.
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* “Armazenamento” ou coletinea de embrides: Como alternativa,
as indugdes podem ser repetidas, isto é, os 6vulos sdo coletados em
duas ou trés indugoes diferentes ( em meses seguidos ou ndo), fertili-
zados, congelados (vitrificados) e transferidos, de uma s6 vez, em um
ciclo seguinte. Assim, utilizando-se menos medica¢do obtém-se um
nimero maior de embrides em uma Unica transferéncia. Esta possi-
bilidade é interessante por reduzir as pressdes emocionais somadas
nas varias tentativas que serdo reduzidas 4 uma unica transferéncia.
O sucesso do tratamento vai depender da experiéncia do profissional
com o protocolo de Minima Estimulagdo Ovariana, um laboratério
que tenha um controle da qualidade do ar puro, sem toxinas, possi-
bilitando o melhor desenvolvimento embrionério, e um Programa de
Congelamento (vitrifica¢do*) altamente confidvel.

* Vitrificagdo: A técnica de congelamento por vitrificagdo ¢é realizada
pelo IPGO e assegura resultados excelentes nos tratamentos de Fer-
tilizagdo in vitro. A taxa de gestagdo por esta técnica é praticamente a
mesma quando comparados ao estado “fresco” das células. Diferente do
congelamento lento ou convencional que provoca a formagdo de cristais
de gelo no interior das células e consequentemente danificam a qualida-

de das mesmas. E utilizada tanto para évulos como para embrides.

Criada pelo Dr. Masashige Kwayama da Clinica Kato, em Té6quio, no
Japdo, esta técnica difere da convencional pela rapidez que atinge a baixa
temperatura (-196°) produzindo um estado vitreo no embrido ou évulo e
por isto impede a formagdo de cristais de gelo e os conseqiientes danos
celulares. A velocidade da diminuigdo de temperatura no congelamento
convencional é de 0,3° C por minuto ao passo que na vitrificagdo ¢ de 23°

C por minuto ou seja, 70 vezes mais rapido.

* Ciclos naturais (CN-FIV ) ou Naturais modificados: A Fertiliza-
¢do in vitro pode ser realizada em ciclos naturais sem a estimulago
ovariana. Consiste na idéia de que o évulo escolhido pelo organismo
materno para o processo ovulatério é o melhor para ser fecundado e

gerar um bebé.
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O Ciclo natural em FIV envolve a coleta de um tnico évulo, produzi-
do naturalmente pelo organismo. A taxa de sucesso é baixa (10 — 12%)
quando comparada com a FIV — Convencional ou mesmo a Mini—FIV,
mas é menos invasivo e pode ser uma alternativa em casos especificos.
Pode ser repetido vérias vezes. E indicado em casos restritos, como mu-
lheres que ndo desejam ou ndo podem tomar hormonios (antecedentes
de cancer), naquelas mais velhas que ndo respondem aos estimulos ova-
rianos convencionais ou, quando estimuladas, formam embrides de ma
qualidade, ou nas que tem o FSH mais alto que o normal, isto é, uma
baixa reserva ovariana.

Os ciclos naturais tém chance menor de produzir embrides com mal-
tormagoes cromossomicas. As mulheres que escolhem o CN-FIV sio tam-
bém aquelas que tem que realizar FIV mas desejam algo préximo ao que
a natureza determina. A intengdo é capturar aquele évulo escolhido pelo
organismo materno como o melhor naquele més para ser fecundado.

Nos Ciclos de FIV-Convencional, os hormoénios injetados na futura
mamdie tém o objetivo de aumentar a quantidade desses évulos. Entre-
tanto, nem sempre sdo de boa qualidade, tornando-se este procedimen-

to, muitas vezes, um desperdicio.

¢ Ciclo Natural Modificado: O Ciclo Natural Modificado, da mesma
forma que o descrito anteriormente, nio utiliza medicagio para a es-
timulagdo ovariana inicial e, por isso, somente um tnico 6vulo esco-
lhido pelo organismo materno é recrutado. Entretanto, ao final do
processo ovulatério, é adicionado o hormoénio antagonista do GnRh
com o objetivo de impedir uma ovulagio prematura e o cancelamento
do ciclo.Para essas mulheres, o ciclo natural em FIV é uma oportuni-
dade de gestagdo que utiliza quantidade minima de hormoénios e por
isso é mais aceitavel que a FIV-Convencional.

As taxas de gravidez podem ser maiores se forem realizadas coletas
de 6vulos seguidas, acompanhadas de Fertilizagdo, em um laboratério
que tenha controle da qualidade do ar puro, sem toxinas e bactérias, o
que possibilita o melhor desenvolvimento embrionério, e um Programa
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de Congelamento (vitrificagdo) altamente confidvel. Dessa maneira, as
taxas de gestagdo serdo maiores, por haver um niimero maior de embri-

Oes para a transferéncia.

* DHEA (Dehidroepiandrosterona): O DHEA (Dihidroepiandros-
terona) ¢ um hormonio normal no organismo fabricado no ovério e
nas glandulas supra-renais. Diminui progressivamente com a idade.
E essencial para a fabricagio do horménio estrégeno da mulher e é
vendido como suplemento alimentar com o objetivo de combater o
envelhecimento e melhorar a sensacdo de bem-estar. A falta reduz o

desejo sexual, a massa muscular e as a¢des do sistema imunolégico.

Durante o perfodo reprodutivo da mulher, sua concentragdo no orga-
nismo ¢ mais alta. Quando esse hormonio apresenta concentragdes abaixo
do normal, reflete em outros hormonios femininos que também estario
em concentragdo menor, prejudicando a reprodugio. Diversos trabalhos
cientificos tém demonstrado sua agdo positiva em mulheres mais velhas
com dificuldade em engravidar ou com faléncia ovariana precoce. Nestes
casos 0 hormonio F'SH esta acima do limite ideal (maior do que 10) o que
significa que o ovério ndo produz mais évulos de boa qualidade. A inges-
tdo do hormonio DHEA por via oral em um periodo néo inferior a dois
meses tem demonstrado aumentar as chances de gravidez. Entretanto,
este tratamento ainda necessita de mais estudos que comprovem as reais

vantagens no aumento do sucesso nos tratamentos de fertilizagao.

* Etinil Estradiol: O etinil estradiol é um hormonio natural que pode
ajudar mulheres com mais idade, préximas a menopausa ou com fa-
léncia ovariana precoce ficarem gravidas. Estas mulheres que tem o
horménio FSH em niveis elevados (maior que 10) e ndo respondem a

indugdo da ovulagdo, podem ser beneficiadas com este hormonio.

A dosagem do I'SH no 3° dia do ciclo menstrual no sangue da mulher
¢ a avaliagdo mais objetiva e simples para se conhecer a capacidade do

ovario em produzir évulos de boa qualidade. O ideal é que o seu nivel
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esteja abaixo de 10. Quando estiver acima deste nivel, as chances de
gravidez serdo muito pequenas. Nestes casos o ovério responde muito
pouco ou nem responde aos estimulos hormonais.

Recentes publicagdes demonstraram que, os pacientes nas condi¢des
descritas anteriormente, que receberam o medicamento etnilestradiol
(diferente de estradiol) tiveram o FSH diminuido para niveis inferiores a
10 e que por isso aumentaram a sua chance de gravidez. O etinilestradiol
ajuda a restaurar os receptores de I'SH, que antes ndo tinham, apesar de
estarem em um nivel bastante alto. O etinil estradiol tem a vantagem de
ndo interferir nas dosagens do estradiol natural do organismo.

Com este tratamento, os autores conseguiram taxas de gravidez de
25% com os proprios 6vulos, em mulheres que ja tinham indicagoes de
tratamento com évulos doados. Esta medicagido nio estd disponivel em
tarmacias comuns, mas pode ser adquirida com orientagdo médica em
tarmdcias de manipulagao.

 Doagio de évulos: £ uma técnica na qual os gametas femininos de
uma mulher sdo doados a outra para serem fertilizados por um sé-
men diferente do marido da doadora. E muito indicada em mulheres
no perfodo de menopausa ou peri-menopausa. Pode alcangar taxas de

gestagdo ao redor de 70%.

Palavra do IPGO

A idade avangada é, atualmente, a causa mais freqiiente de infertilidade
e deve ser tratada com os recursos maximos disponiveis (naturais e tec-
nolégicos) em beneticio dos pacientes para se obter a gestagdo.

O congelamento de 6vulos é uma opg¢do importante para prevenir
a perda de fertilidade na idade avancada.




CAPITULO 12

Apoio emocional

Todo casal que decide engravidar, inclusive aqueles que irdo tentar
naturalmente, deve saber que o tempo necessério para alcangar a gravi-
dez pode variar muito. Para aqueles que recorrem a reprodugio assisti-
da, mais do que nunca é preciso que sintam que continuam vivendo suas
vidas, cuidando de sua satde, do seu bem-estar, da sua qualidade de vida.
E, felizmente, a medicina, a nutrigdo e a psicologia ja oferecem propostas
que contribuem para o equilibrio fisico e mental durante e apds os tra-
tamentos para engravidar.

A mudanga alimentar proposta e justificada em toda esta obra visa
proporcionar uma melhora em termos nutricionais que favorega a ferti-
lidade, aumentando as chances de o casal conseguir a tdo sonhada gra-
videz. Dieta alimentar e fertilidade tém uma estreita conexdo, ja com-
provada e detalhadamente exposta nos capitulos anteriores. Todas as
propostas apresentadas foram elaboradas a partir das tGltimas pesqui-
sas sobre a interagdo entre os nutrientes adequados para o aumento da
tertilidade. Mais que isso, as orientagdes e sugestdes aqui apresentadas
podem servir como um guia para todas as pessoas que querem viver
melhor, aproveitar todas as possibilidades que a vida apresenta, sentindo
que tém energia e disposi¢do para seguir em frente, independentemente
do projeto de vida.

Se vocé esta apresentando dificuldade em implementar essas mudan-
¢as em sua vida, deveria se atentar para a influéncia das emogdes nesse
processo. O objetivo deste capitulo é expor de forma bastante prética
alguns conflitos emocionais que podem estar dificultando as mudangas
necessdrias na sua dieta alimentar, principalmente no que diz respeito
as vivéncias emocionais daquelas mulheres que apresentam queixas re-
lacionadas a fertilidade.

Nenhuma mulher sonhou com o dia em que teria que passar por tra-

tamentos reprodutivos. Ou mesmo aquela que ja imaginava que iria
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precisar desses cuidados, por um problema organico conhecido ante-
riormente, poderia imaginar o impacto emocional desse obstéculo. En-
tdo, quando a vida oferece esse imprevisto, fazer mudangas, adaptar-se
¢ fundamental, quase uma lei de sobrevivéncia. Em termos organicos e
psiquicos! Darwin afirmou: “Na natureza ndo é o mais forte que sobrevive,
nem o mais inteligente, mas o que melhor se adapta as mudangas”.

Se mudar e adaptar-se ¢ crucial nesse momento da vida reprodutiva,
por que algumas mulheres conseguem realizar as mudangas necessérias
no seu estilo de vida, na sua alimentacio, e em todos os cuidados orien-
tados pelos médicos e outras nao?

Seria muito ingénuo pensar que algumas pessoas ndo mudam seu es-
tilo de vida em fungéo da falta de informagéo, inclusive no gupo relativo
as mulheres que realizam tratamentos reprodutivos (Domar, A.D. e col.
2012). Dessa forma, jamais encontrarfamos cardiologistas que fumam,
endocrinologistas obesos, médicos estressados ou sedentarios. Também
seria simplista pensar que todos aqueles que tentam fazer dieta e ndo
conseguem sdo preguigosos, um julgamento no minimo falso. E que fa-
zer mudangas nem sempre ¢ facil, mesmo quando se tem todo o corpo
informativo em nossas mentes.

A maioria das pessoas quer emagrecer ou mudar hédbitos alimen-
tares sem muito esforgo, preferindo culpar outros pelo seu fracasso.
Para lidar com essa sensagdo de fracasso elas projetam a responsa-
bilidade e a culpa para outras pessoas ou motivos, minimizando o
proprio papel no processo. Ndo podemos nos esquecer de que as mu-
dangas e as decisdes que fazemos envolvem uma gama de sentimen-
tos, lembrangas, traumas e outras tantas vivéncias que interferem
nesse processo e dificultam o caminho. Freud ja dizia: “O novo sempre
desperta perplexidade e resisténcia”.

Mudar habitos alimentares nem sempre ¢ algo tdo simples para todos.
Sabemos que ndo se come apenas para matar a fome fisica. A alimenta-
¢do nio é somente uma fonte de sobrevivéncia, é também uma fonte de
prazer! E as sensagdes prazerosas ficam registradas em nossa memoria
afetiva, por isso nem sempre se quer abrir médo desta ou daquela sensa-
¢do prazerosa associada ao alimento ou a receita tradicional da familia.
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Privar-se de alguns alimentos remete a desfazer essas intimas conexdes
entre alimento e satista¢cdo emocional, carinho, colo, alivio de ansiedades
e frustracdes.

Durante a leitura deste livro, o leitor pode se envolver com as ul-
timas pesquisas e tratamentos nutricionais que ajudam a melhorar a
tertilidade. E fazer essas mudangas no dia a dia, implementar essa die-
ta, é algo que somente o paciente pode fazer, ninguém mais, e isso estd
totalmente ao seu alcance. A partir do momento que se introduz uma
nova rotina alimentar, conseguindo se cuidar melhor, com certeza essa
mudanga ird interferir positivamente na autoestima do(a) paciente, di-
minuindo o sentimento de impoténcia que sempre surge durante os
tratamentos e, como consequéncia, adquirindo hébitos mais saudaveis
para toda uma vida.

Pensando nas mulheres que vivenciam algum impedimento para en-
gravidar e na interferéncia das emogdes no processo de mudanga de
habitos alimentares, apresentamos a seguir algumas ideias com que o
leitor podera se identificar e, assim, observar no dia a dia se estas estdo

interferindo de forma prejudicial no seu processo de mudanga alimentar.

AS EMOCOES NO CONTEXTO DA
INFERTILIDADE

Toda mulher (e todo casal) que passa por tratamentos reprodutivos
vivencia algumas emog¢des muito especificas relacionadas ao diagndstico
da infertilidade. £ fundamental que se possa reconhecer essas emogdes e
identificar se estdo interferindo na sua capacidade de fazer as mudancas
necessdrias, na sua dieta alimentar e na sua vida.

Para facilitar a compreensdo, vamos apresentar alguns temas referen-
tes as alteragdes emocionais de forma mais detalhada e didatica, lem-
brando sempre que cada individuo tem uma histéria de vida, personali-
dade e contexto social e cultural diferentes, que ddo um colorido distinto

em cada aspecto apresentado.
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Um processo emocional bastante comum nos casos de infertilidade
¢ a necessidade de se vivenciar o luto, palavra usada frequentemente
na 4rea psicolégica para definir todo processo de elaboragdo emocio-
nal que envolve uma perda: tisica ou psiquica — como a perda de um
sonho, de um projeto de vida. O sentimento de luto é caracterizado
por perda, soliddo, vazio, auséncia. E necessério abrir mao do sonho
daquela gravidez idealizada (aquela que ocorre na hora “certa” do
casamento, na idade reprodutiva “certa”, no momento profissional
“certo” etc.) para comegar a usufruir das possibilidades que a vida e a
medicina reprodutiva oferecem. Para isso, é necessério realizar o luto
pela perda de um sonho, “daquele” sonho ideal, e ndo da possibilidade
concreta de ser pai e mée.

Luto é um processo, ndo um estado estatico: um tempo de elabora-
¢do e transformagdo que atinge os individuos, desestruturando-os pela
falta, desestabilizando seu funcionamento (Bromberg, 1998). Um luto
mal elaborado impede a realizagdo de mudancas, um abrir-se ao novo,
as possibilidades, a recorrer as ajudas necessdrias. O processo do luto
em infertilidade tem algumas fases conhecidas, que serdo descritas a
seguir e cujas emogdes sdo intensas e geralmente desencadeadas em de
cada uma das fases, originalmente criadas por Kubler-Ross (Chavarro
e col., 2007) ). Observar essas fases é apenas um guia geral, que oferece
a possibilidade de pensar e se identificar com algumas das emogdes que

possam estar interferindo na sua reeducagdo alimentar.

FASE DE NEGACAO

O choque e a sensacdo de estar “anestesiada” vém de forma marcante
nessa fase inicial, em que as emocgdes estdo confusas com o diagnéstico
da infertilidade. Muitas vezes ndo héa casos de infertilidade na familia,
e a proépria dificuldade para engravidar ndo tem “causa aparente”. Essa
situagdo emocional é de extremo desconforto, inconformismo, e os ca-
sais partem desesperadamente para buscar novas clinicas e diferentes
opinides médicas.
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FASE DA RAIVA E REVOLTA

Passado algum tempo de “investiga¢do” pelo casal do porqué de néo
engravidarem, a raiva e a revolta comegam a dominar o cenario emocio-
nal. Este sentimento pode ser dirigido aos médicos que ndo oferecem
uma solugdo 100% segura, ao parceiro que ndo se dedica 100% aos trata-
mentos e até a todas as mulheres gravidas que aparecem pela rua e pelos
sites e blogs sobre o tema.

A raiva, a frustragdo e a revolta podem tomar conta do contexto
emocional no dia a dia e proporcionar interpretacdes erradas a todas
as observacdes que a mulher ou o casal vai realizando. E um convite de
aniversario infantil que ndo deveria ser feito, um parente que nio deve-
ria engravidar antes de vocés, um comentario que nio deveria ser dito,
supondo o seu sofrimento e aumentando a sua sensagio de estar exclu-
fda do mundo das mulheres “poderosas”, as que conseguem a gravidez.
Parece que todas as gravidas resolveram sair a rua apenas para esbarrar
em vocé e fazé-la se lembrar da sua “incompeténcia”.

E claro que todas essas situagdes sdo fruto das interpretagdes erradas
que se vai fazendo no dia a dia em fungio da raiva e da dificuldade em
lidar com a frustragdo da gravidez que ndo vem na hora certa. Nesse
momento, muitos casais acabam se isolando, evitando um convivio so-
cial, o que s6 reforga a sensagio de exclusio que vivem internamente.

Esta é uma fase de muito sofrimento, de muita angustia, que necessita
ser superada. Para aquelas mulheres que ja apresentam em seu reperté-
rio emocional o alivio de angustias através dos alimentos, facilmente se
observard a ingestdo maior do que chamamos de “comfort food”, ou ali-
mentos muito caldricos, pobres em nutrientes, mas que “descem” quen-
tinhos, oferecendo uma sensaciio de alivio instantineo. E evidente que
esse habito ndo ird repercutir favoravelmente no plano das mudangas
alimentares fundamentais para a fertilidade. O problema é que muitas
mulheres ndo enxergam essa dinamica.

Neste momento, mais do que nunca, um plano de mudangas alimenta-
res poderia ajudar a melhorar a autoestima, evitar que se descarregue as
ansiedades na forma de compulsdo alimentar. Mudar os habitos, ajudar
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o corpo a se reequilibrar, seria algo extremamente saudavel, mais do
que apropriado nesse momento, num movimento contrério a tendéncia
a desmotivar-se e desesperar-se.

FASE DA CULPA

Podemos dizer de forma ilustrativa que a culpa é a raiva dirigida a si
mesmo ). Sentir-se totalmente responsavel pelo problema da infertili-
dade é um sentimento que pode se intensificar nesse momento. Qual-
quer coisa que se pense ter sido feita, mesmo que racionalmente seja a
mais impossivel de poder prejudicar a fertilidade, ganha forg¢a naquela
situagdo. As fantasias tomam conta, e podem ser de todas as histérias e
associagdes emocionais possiveis. Infelizmente, em alguns momentos da
vida, as fantasias superam a realidade e se passa a acreditar fielmente
que tais associagdes sdo verdadeiras. Geralmente os pensamentos sido
de falhas, de coisas que ndo foram feitas no passado ou foram feitas de
torma errada.

O sentimento de culpa é especialmente intenso naquelas mulheres
que dedicaram muitos anos de sua vida a ascensio profissional e que
agora fantasiam um cendrio sombrio para conseguir a gravidez. A sen-
sacdo de ter “errado” na sua op¢do de vida é muito forte e cruelmente
acrescenta um sentimento torturante a uma situagio que ja é complexa
para se administrar emocionalmente.

Muitas mulheres bem-sucedidas profissionalmente tentam imprimir
nos tratamentos reprodutivos a mesma férmula de sucesso da ascensio
profissional: muito esforgo, muita dedica¢do, muita energia para quantas
tentativas forem necessarias e, entdo, é s6 esperar pelo beta positivo.
Sé que neste caso precisam lidar com uma situagdo em que justamente
se foge a regra! Existe uma parte do processo que se pode controlar, e
outra que ninguém tem o poder de predizer o que ird acontecer, quando
e se a gravidez vai ocorrer.

Claro que a dedicagido e o cumprimento das orienta¢des médicas sdo
fundamentais, mas se faz necessdrio o uso de outras ferramentas para
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aliviar a ansiedade durante o processo. E é neste momento que entra a
reeducacio alimentar, o cuidado com o mundo emocional e tudo que se
possa fazer para facilitar o caminho! E isso se aplica ndo somente aque-
las mulheres que pensam na gravidez, mas a todas que querem viver

mais e com mais qualidade.

FASE DEPRESSIVA

O quadro emocional que se estabelece nesse momento é uma constan-
te vivéncia de sentimentos depressivos (sempre que uma menstruagdo
chega ou um tratamento falha isso se acentua), uma ansiedade que au-
menta ao perceber que mesmo em boas condi¢des fisicas o tratamento
nido funciona, sensagdes de desesperanga de e falta de motivagio (que se
inicia na falha do tratamento e pode se generalizar para uma ou quase
todas as outras areas da vida).

Esta fase emocional inspira bastante cuidado, pois os sintomas de-
pressivos podem se apresentar em somatizagdes que vdo influenciando
todo equilibrio fisico e emocional. Como em qualquer quadro depressi-
vo, podem surgir alteragdes no sono, na capacidade de concentragéo, no
ambiente profissional e desordens alimentares, entre outros indicios de
que tal quadro emocional precisa de cuidados. Iniciar um dieta nesta fase
¢ dificil, mas se essa barreira inicial puder ser transposta com a ajuda
de uma equipe multidisciplinar, as mudangas nos habitos alimentares
associadas as atividades fisicas com certeza irdo repercutir em uma ins-
tantanea melhora no bem-estar geral.

Esse sopro de energia e motivagido pode levar ao dltimo estdgio do
processo de elaboragdo emocional dos problemas reprodutivos, que, en-
fim, representa a possibilidade de consolidar mudangas efetivas ndo so-
mente nos habitos alimentares na procura da melhora do bem-estar e da

qualidade de vida de forma holistica.



Apoio emocional 247

FASE DA ACEITACAO

A fase em que se consegue viver bem sem que esse tema influencie
todas as reagdes e oportunidades que a vida oferece. A mulher pode
se abrir para o novo, para se tentar habitos diferentes, para uma visdo
mais otimista de que a maternidade e a paternidade chegario; talvez de
uma forma diferente da idealizada, mas isso ndo significa que serd uma
experiéncia traumatica ou de menor valor, apenas diferente, no entanto

nica e muito especial.

QUANDO PROCURAR AJUDA
PROFISSIONAL

Insanidade é continuar fazendo sempre a mesma coisa
e esperar resultados diferentes.
Albert Einstein

O impacto nos casais dessa avalanche emocional em cada tratamento
reprodutivo merece cuidado especial por parte dos profissionais da drea
da satde. Algumas pessoas conseguem lidar sozinhas com essa carga
de angistia, as vezes por terem o companheiro como um grande aliado
nessa batalha, assim como com os membros da equipe médica.

O trabalho de uma equipe multidisciplinar em reprodugio assisti-
da é proporcionar um suporte, oferecer ajuda especializada para esse
momento de mudangas, de expectativas, e algumas destas propostas,
como as apresentadas nesta obra, podem fazer toda a diferen¢a no su-
cesso do tratamento.

A ilustragdo de algumas emogdes e fases caracteristicas do processo de
aceita¢do do problema ndo significa que todos passem necessariamente
pelas fases de forma linear. Apenas mostra e oferece uma visdo geral do

amplo espectro emocional que influencia os processos de mudanga nessa
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tase da vida de muitos casais. Resumindo, siga todas as orientagdes de
sua equipe de satide, mas também:

— observe suas emogdes e a interferéncia destas no seu dia a dia;

— converse sempre com seu médico sobre todas as suas dificuldades;

— procure tratamentos paralelos sérios e cientificos — como uma
orientacgdo nutricional especializada, uma terapia psicolégica realizada
por um profissional de satide mental voltado para esta area;

— tente viver essa fase da vida da forma menos traumatica possivel. Para
isso deve-se manter um equilibrio sempre, na vida afetiva, social, familiar
e profissional. Nido significa que seja necessario negar o sofrimento pela
espera da gravidez, ou o impacto dos tratamentos no dia a dia. Mas, sim,
cuidar diariamente para que as emogdes ndo interfiram no processo de
mudanga e na aceita¢io de outras formas de cuidados com a satde.

Tudo aqui apresentado pode ser implementado de forma pratica no
dia a dia. S6 depende de vocé acreditar, dar uma chance ao novo, as mu-

dangas e esperar por resultados animadores!



CAPITULO 13

Alimentos que nutrem
a fertilidade

Dr. Mauro Tarandach

O objetivo deste capitulo é elucidar os principais pontos sobre a im-
portancia e a influéncia de uma alimentagédo saudével, livre de agroté-
xicos e de outros produtos quimicos, na fertilidade. As escolhas mais
seguras devem englobar ndo somente os tipos de alimentos que ingeri-
mos, mas também como foram produzidos, armazenados e preparados.

ALIMENTACAO SAUDAVEL - O QUE E?

Nos outros capitulos foram citados muitos alimentos e nutrientes que
podem ajudar no processo de reprodugdo. Aqui, abordaremos a impor-
tancia da origem e da qualidade desses alimentos.

Bastante se fala sobre os beneficios da alimentagdo saudavel e equilibra-
da. Mas muitas pessoas ainda desconhecem ou confundem seu significado.

A alimentagdo saudével é o ato de comer de forma equilibrada. Ao longo
de nossa vida, as necessidades nutricionais modificam-se e sofrem altera-
¢oes. Em especial durante a gravidez, os cuidados devem ser redobrados,
de forma a fornecer a mée e ao bebe todos os nutrientes necessérios para
manter a saide materna, para prepara-la para a amamentagio e principal-

mente para proporcionar um desenvolvimento adequado ao bebé.
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OS ALIMENTOS DIET E LIGHT, ORGANICOS
E INTEGRAIS

Muitos acreditam que ao ingerir alimentos diet ou light estdo fazendo
uma dieta saudavel. Pode ser que ndo. Estes alimentos foram modifica-
dos e somente devem ser consumidos durante a gravidez sob a indicagdo
de um médico ou nutricionista. Nos alimentos diet, retira-se da com-
posic¢do algum tipo de nutriente: carboidratos, gorduras, proteinas ou
sal. Ja nos alimentos light ocorre uma redugdo de pelo menos 25% da
quantidade de um determinado nutriente. Na maioria dos casos, o obje-
tivo é reduzir as calorias em relagio ao alimento tradicional. O alimento
considerado “light”, que em portugués quer dizer “leve”, é o mais indica-
dos para se inserir numa dieta de emagrecimento com redugdo calérica.
Dessa maneira, a principal diferenga entre o alimento diet e light estd na
quantidade permitida de nutrientes.

Mas talvez a confusdo mais frequente seja com relagdo a alimentos or-
ganicos e integrais. Alimento integral é aquele que ndo teve sua estru-
tura modificada no processo de industrializagdo e manteve as vitaminas,
minerais e fibras. J4 no alimento organico é tomado um cuidado maior.
Eles sdo oriundos de um manejo organico do solo e dos animais e, du-
rante todo o processo de produgio, ficam livres de quaisquer produtos
nocivos a saude.

Um alimento pode ser organico e ndo ser integral e vice-versa. Por-
tanto, podemos ter um paozinho francés feito com ingredientes con-
vencionais (farinha branca convencional e quimicos) ou o pdo francés
branquinho e organico, em que a farinha empregada estd isenta de
agrotdxicos, assim como todos os demais ingredientes sdo naturais.
Por outro lado, temos o pdo integral convencional, em que apesar da
tarinha ser integral, o trigo foi plantado com agrotéxicos e ainda po-
dem ter siso utilizados agentes quimicos durante o processo de pro-
dugdo. A melhor escolha é comer um pio integral organico — mas néo
seria nenhum pecado comer um pdozinho francés orgénico. Procure
em padarias especializadas e confira a diferenga de sabor entre o pao

fresco convencional e o orgénico.
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O QUE SAO ALIMENTOS ORGANICOS?

Ha alguns anos comecei a me interessar mais profundamente pela
produgdo de organicos e comecei a introduzir o assunto em consultério.
Fiquei surpreso ao notar que naquela ocasido a grande maioria dos pa-
cientes ndo tinha nogdo do que eu estava falando. E nio eram sé eles. A
confusio era geral. Um dia, ao entrar em uma grande loja de hortifruti,
na zona sul de Sdo Paulo, procurei por algum tipo de produto organico
e, como ndo encontrei nenhum, chamei o gerente e perguntei se aquele
mercado trabalhava com organicos. Ele respondeu: “Sr., aqui tudo é or-
ganico!”. Depois de uma rapida conversa e de explicagdes, encontramos
um unico e solitdrio cacho de banana com o selo de organico e, ainda
assim, sem certificagdo. Hoje a realidade é outra. Este mercado cresce,
apenas no Brasil, cerca de 30% ao ano. Isto se deve a uma nova conscién-
cia por parte dos consumidores, ao aumento de produtores e a incidéncia
cada vez maior de doengas.

Os alimentos organicos sdo aqueles que tém como base do processo
produtivo os principios agroecolégicos, que contemplam o uso respon-
savel de solo, 4gua, ar e demais recursos naturais. Este processo de pro-
dugio respeita o meio ambiente e visa a qualidade do alimento e a quali-
dade de vida das pessoas envolvidas. A premissa basica é que ndo sejam
usados agrotoéxicos (produtos téxicos = venenos) nem qualquer outro
tipo de produto que possa vir a causar algum dano a satide do homem e
de seus descendentes. Para o combate a pragas e para a fertilizagdo do
solo, sdo utilizados apenas sistemas naturais de controle (homeopatia,
iscas naturais, biofertilizantes autorizados pelo Governo Federal). Neste
processo, a qualidade (pureza) da 4gua utilizada é fundamental. Tratare-
mos do assunto mais adiante.

Mas o conceito de agricultura orgéanica vai muito além da néo uti-
lizagdo de venenos. E um sistema de vida. E proibida a utilizacio de
maio de obra infantil. Todos os agricultores devem ser remunerados
de forma justa, seguindo as leis trabalhistas vigentes. Ndo existem
os chamados “boias frias”, pessoas que moram na cidade e vdo para o

campo apenas para trabalhar. O retorno do homem ao campo como
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forma de vida é incentivado, e para isto sdo oferecidas condi¢des ade-
quadas para que ele possa ter uma vida digna junto a sua familia. O
mais importante é o retorno do respeito do homem pela terra. Isso
taz com que os alimentos sejam produzidos com muito mais amor,

refletindo na qualidade do que consumimos.
Aspecto nutricional

Frutas, legumes, verduras, tubérculos, graos, condimentos
e ervas.

Recente pesquisa divulgada na Inglaterra relatou que alguns ali-
mentos orgdnicos apresentam praticamente as mesmas propriedades
nutricionais dos alimentos chamados “convencionais”. Isto é verdade.
Porém, foram avaliadas a composi¢do de minerais e vitaminas, mas nio
a quantidade de venenos existentes. K como se fechassem os olhos para
um problema que comega a ser de satde publica. No ambito caseiro, a
questdo é simples: o tomate que vocé compra, seja ele convencional ou
organico, terd a mesma composic¢do nutricional. Mas um deles foi com-
provadamente produzido com veneno, e o outro ndo. Qual vocé prefere
dar ao seu filho? Faga a sua escolha.

Polémicas a parte, os alimentos organicos apresentam a vantagem
de serem mais saudéveis, pois além do fato de ndo possuirem vene-
nos, eles sdo naturalmente mais ricos em substancias que equilibram
nosso organismo. Assim como nos animais, as plantas possuem célu-
las, tecidos, sistema respiratoério e reprodutor. No sistema organico,
as plantas sdo mais saudédveis naturalmente, portanto, nos fornecem
mais nutrientes. Na agricultura convencional, a satde da planta ¢
mantida as custas do uso excessivo de produtos quimicos. Imagi-
ne uma pessoa que somente consegue ficar livre de uma infecgdo
enquanto estiver tomando antibiético. Quando ela para de tomar, a
infec¢do muitas vezes pode voltar. Neste caso, a principal hip6tese
levantada é de que esta paciente tem algum problema de imunidade.
Pois é exatamente isso que ocorre na agricultura convencional. As
plantas somente sobrevivem se forem usados agrotéxicos, e a terra
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onde sdo produzidas, devido a exploragdo inadequada, ndo oferece
mais os nutrientes necessarios a sua saude.

Por fim, os alimentos orgénicos também sdo muito mais saborosos.
Faga um teste: experimente fazer um creme de tomate organico e outro
convencional. Coloque uma venda nos olhos e tente diferenciar um do
outro. Vocé conseguird notar a diferenga no sabor e provavelmente sen-
tird o gosto amargo do veneno.

Carne orgéinica, peixes e ovos organicos.

Os animais organicos sdo criados sem a aplicagdo de antibidticos,
horménios e anabolizantes. Pesquisas demonstram que estes produtos
podem provocar doengas nos seres humanos, quando consumidos por
muito tempo. As carnes e ovos organicos sdo muito mais saudaveis, os
animais sio criados soltos, de uma maneira natural, como fizemos du-
rante 10 mil anos.

Alimentos industrializados organicos

Embora sofram processo de industrializagdo, ainda assim os alimen-
tos organicos processados sdo mais sauddveis do que os convencionais
porque nido é permitido o uso de conservantes, corantes e emulsificantes
de origem artificial. Todo o processo é inspecionado até o momento fi-
nal, de empacotamento. S6 desta maneira a utilizagdo do selo de orga-

nico ¢ permitido.

Organicos — desafios

Com tantas vantagens, por que entdo as pessoas ndo se alimentam
apenas com produtos organicos? Os principais motivos alegados séo
preco, dificuldade em encontrar, pouca variedade e a confiabilidade
de que aqueles alimentos sdo realmente organicos. Vamos falar sobre
cada um deles.

Preco — realmente os alimentos organicos, em muitos casos, tém um
custo mais elevado para o consumidor. O que pouca gente sabe é que o
grande “gap” do preco estd no intermedidrio, e ndo no produtor. Uma
boa maneira de contornar esse problema é comprar diretamente do pro-
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dutor. Existem varios sites na internet que oferecem esse tipo de ser-
vigo. Outro dado importante é que os agrotéxicos sdo subsidiados pelo
governo. Por incrivel que pareca, eles tém uma menor carga tributaria
do que os implementos utilizados na agricultura orgénica. Isto se deve
a politica fundidria do Brasil.

Além disso, recomendo aos meus pacientes que no seu or¢amento do-
méstico coloquem no item satde os gastos com alimentagdo, médico e
tarmadcia, e logo perceberdo a economia que estio fazendo com estes dois
tltimos ao comprar os organicos.

Falta de variedade — apesar dos avangos da agricultura organica,
ainda sentimos falta de muitos alimentos. Um dos fatores causadores é
a aplicagdo do principio do respeito ao ciclo da natureza. Ndo se colhe
alimentos fora da estagdo. Outro fator é o surgimento de determinadas
pragas. Neste caso, como ndo ha a aplica¢do de produtos quimicos para
o combate a doengas, muitas lavouras sdo perdidas por alguma infes-
tagdo. E uma questdo de consciéncia. Vocé prefere consumir algo com
produto quimico ou nido comer? E, por tltimo, ainda existem poucos
produtores no Brasil, e por isso a oferta ndo consegue se equilibrar a
demanda. Sido os desafios enfrentados por este modelo. Felizmente,
gragas a conscientizagio e a procura, temos cada vez mais produtores
e até nas grandes redes de supermercados encontramos areas maiores
de produtos organicos.

Confiabilidade — a Gltima pergunta é: podemos confiar que aquele
alimento é realmente organico? Depende. Para o alimento ser reconheci-
damente orgénico ele dever ter o selo Orgénicos do Brasil, emitido pelo
Ministério da Agricultura, e, preferencialmente, o de uma Certificadora
Independente (certificagdo por auditoria). O produtor, para conseguir
esse selo, tem todo o processo de produgdo auditado regularmente. As
certificadoras fazem, além de visitas regulares, inspegdes surpresas e
caso algo esteja fora das normas a licenga pode ser cancelada. Existe
também a certificagdo participativa, em que um grupo de produtores se
retine em modelo de cooperativa ou associag¢do para auditar um ao outro.
Neste caso, os alimentos nio podem ser exportados. Pessoalmente, ndo
acredito neste modelo.
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PRODUTO o,

RGANICO

0 BRASIL

“S6 depois da iltima drvore derrubada, do tiltimo peixe morto,

0 homem ird perceber que dinheiro ndo se come” (provérbio indigena).

O QUE TEM NO ALIMENTO
CONVENCIONAL QUE OFERECE
RISCO A SUA SAUDE?

O avango do homem na quimica moderna proporcionou um aumento
da produtividade no campo. Alimentos que ficam prontos em poucos
segundos, o0 ovo que ndo gruda na frigideira etc. Mas, o prego pago pelo
avango pode ser cobrado pela prépria satde. Estas substancias, na forma
de toxinas, vdo poluindo nosso corpo, permanecendo por anos e provo-

cando danos a nossa satde, assim como a de nossos descendentes.

XENOBIOTICOS

Os Xenobidticos, por defini¢do, sdo substancias estranhas a vida (do
grego, Xenos = estranho; biético = vida). Eles sdo compostos quimicos
estranhos a um organismo ou sistema biolégico. Quando uma substan-
cia sem nenhum valor nutricional, que ndo é normalmente produzida,
¢ encontrada no organismo, é chamada de xenobiética. Essas substan-
cias podem ter origem quimica industrial ou origem natural quando sdo
produzidas por outras espécies, por exemplo, um veneno de cobra. O
que preocupa é a imensa quantidade de novos produtos quimicos que
sdo diariamente produzidos de maneira artificial pelo homem. Muitos

destes compostos 4 comegam a se acumular quando ainda no ambiente
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intrauterino, e alguns ficam no organismo por mais de 30 anos. A fre-
quéncia, a concentragdo e a composi¢do quimica dessas substancias irdo
determinar o tipo e o grau de intoxicag¢do no homem. Ficar doente ou
ndo ird depender de nossa capacidade de limpeza, o que chamamos de
desintoxicacio.

Alguns dos xenobidticos sdo dificeis de ser degradados e sdo chamados
de organopersistentes. Ao mecanismo de actimulo dessas substdncias nos
seres vivos chamamos de bioacumulago, e ainda existe um mecanismo
mais cruel que é o de biomagnificagdo. Durante a progressdo da cadeia
alimentar, ou seja, quando um animal come sua presa, estas substancias vdo
passando por um processo de concentragdo, aumentando sua carga toxica.
Imagine um lago ou um rio contaminado; nas algas encontraremos uma
pequena quantidade de veneno. Nos peixes pequenos, esta concentragdo
aumenta. Se formos avaliar o veneno em um peixe maior, a concentragao
cresce exponencialmente, e se esse peixe é comido, por um outro, a concen-
tragdo é maior ainda, chegando a aumentar milhdes de vezes. A esse proces-
so chamamos de biomagnificagdo. Em suma, quanto maior o peixe, maior a
probabilidade de estar mais contaminado.

E o homem é quem vai comer este peixe. Ele contamina o meio am-

biente e se contamina. A doenga é apenas o fruto de sua prépria escolha.

XENOESTROGENOS E INFERTILIDADE

Dentre os xenobidticos, sob o ponto de vista da fertilidade, iremos
abordar em especial os xenoestrégenos. A palavra é derivada do grego
(xeno, que significa estranho, estro, desejo sexual, e gene, que significa
“gerar” sendo seu significado literal “estrogénio estranho”).

Xenoestrégenos também sdo chamados “hormoénios ambientais” ou
“EDC” — Desreguladores Endécrinos Compostos. Atualmente existe
um consenso de que 0s xenoestréogenos se constituem como o grupo de
poluentes com maior risco ambiental por possuirem efeitos que amea-
¢am o sistema hormonal, afetando a reprodutividade, provocando mal-

formagoes e até alteragdes comportamentais.
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Alguns dos xenoestrégenos tém origem na natureza, como os fito-
estrogénios, que sdo substancias estrogénicas produzidas pelas plantas.
Apesar de serem naturais para as plantas, possuem diferengas estru-
turais que as diferenciam dos estrogénios humanos.Embora existam
controvérsias quanto ao possivel efeito destas substancias, a prudéncia
sugere que devam ser ingeridas com cautela e com orientagdo médica.

Alimentos ricos em fitoestrégenos, como a soja, devem ser consumi-
dos também com cautela, pois além de grande parte produzida atual-
mente ser de origem transgénica, ha controvérsias quanto aos efeitos da
sua utilizagdo em larga escala na alimentagao.

Outro fato a considerar é que muitas plantas fabricam xenoestrége-
nos como forma de protegio, com a finalidade de impedir a reprodugio
dos insetos. De qualquer maneira, o grupo de xenoestrégenos que mais
nos preocupa é o dos produzidos pelo homem, ou seja de origem indus-
trial. Eles comegaram a ser fabricados em meados do século passado.
Um exemplo ¢é pilula anticoncepcional, que s6 deve ser utilizada sob
orientagdo médica. Uma enorme gama de produtos industrializados, ao
serem ingeridos, inalados ou em simples contato com a pele, pode ter
uma agdo similar a dos hormonios, desregulando as fungdes enddcrinas
do corpo e contribuindo para a infertilidade em ambos os sexos.

Estudos indicam que a queda do nivel e da qualidade dos espermato-
zoides em homens pode ser devida a exposi¢do a xenoestrégenos ainda
no ttero materno. Ou seja, o meio ambiente intrauterino pode determi-
nar de forma definitiva qual sera a capacidade reprodutiva da crianga
que esta sendo gerada. A hipospadia é um dos defeitos de nascimento
cada vez mais comuns da genitdlia masculina. Nela, o meato urinario
fica localizado na face ventral do pénis, dificultando a reprodugio e até
mesmo podendo impedir de urinar em pé. Ha evidéncias de que a inci-
déncia de hipospadias no mundo tem crescido nas tltimas décadas. Nos
Estados Unidos, dois estudos relataram que seu aparecimento cresceu
de cerca de um em cada em cada 250 meninos na década de 1970 para
um em cada 125 nascimentos na década de 1990 — ou seja, dobrou. Sa-
bemos que a migragdo do meato uretral depende da carga de hormo-

nios masculinos que o bebe recebe dentro do ttero materno. O que se
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imagina que esteja ocorrendo é que os xenoestréogenos estdo alterando
o balango entre os hormonios masculinos e femininos, mexendo com a
capacidade de masculinizagio dos fetos.

Outro efeito potencial de xenoestrégenos estd em onco-genes, espe-
cificamente em relagido ao cancer de mama e de préstata. Assim como
as malformagdes, o crescimento do nimero de casos do cancer de mama
e de proéstata e de hormoénios dependentes esta provavelmente ligado a
xenoestrogenos.

Uma pequena lista de xenoestrégenos mais comuns:

* 4-Metilbenziliden canfor (4-MBC) (lo¢oes de bloqueadores solares)

* Hidroxianisolbutilado / BHA (conservante alimenticio)

e Atrazina (Agrotdxico)

* Bistenol A (mondémero dos plasticos de policarbonato e resinas epdxi),
presente em mamadeiras

* DDT (agrotéxico)

* Diclorodifenildicloroetileno (um dos produtos resultantes da decom-
posi¢do do DDT)

¢ Dieldrin (agrotéxico)

* Endosulfano (agrotéxico)

* FD&C Red No. 3 (corante alimentar)

* Etinilestradiol (pilula contraconceptiva oral)

* Heptaclor (agrotéxico)

* Lindano/hexaclorociclohexano (agrotéxico)

¢ Metaloestrégenos (metais toxicos)

* Metoxiclor (agrotéxico)

* Bifenilospoliclorados/PCBs (lubrificantes, adesivos, pinturas)

* Parabenos (logdes)

* Fenosulfotiazina (corante vermelho)

* Italatos (plasticos moles, tipo filmes)

* DEHP (plastificante para PVC)
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A IMPORTANCIA DO MEIO AMBIENTE
ADEQUADO PARA MAES E BEBES

O ambiente intrauterino e o meio ambiente (moradia, quarto onde o bebé
dorme, contato com a natureza, ar puro, consumo de dgua livre de impure-
zas, alimentagdo o mais natural possivel) sdo fatores importantissimos no
desenvolvimento saudével de uma crianga. Cuidados simples como o de to-
mar sol em horario adequado e com protegdo, por exemplo, podem evitar
danos a satde. Recentes pesquisas indicam que, assim como as plantas pre-
cisam do sol, a mie também deve ficar exposta a ele, em especial no Gltimo
trimestre de gravidez. Nossa pele exposta ao sol transforma o colesterol
em vitamina D. A caréncia de vitamina D predispde o bebé a esquizofrenia.

AMBIENTE INTRAUTERINO - O PRIMEIRO MEIO
AMBIENTE DE UM SER

O utero materno é nosso primeiro lar. Como pediatra ha quase 30
anos, sendo produtor de alimentos organicos, e ap6és acompanhar vérios
bebés desde o preparo para a gestagdo até a vida adulta, fica claro a im-
portancia do ambiente intrauterino, que deve ser preparado como o lo-
cal em que plantamos nossos alimentos. Ele deve estar limpo e isento de
venenos. Da mesma maneira que equilibramos a terra com os nutrientes
para ter uma planta saudavel, a qualidade dos nutrientes fornecidos para
o bebé durante a gestagio e nos primeiros anos de vida serd fundamental
para definir o desenvolvimento da sua satde fisica e mental. O ttero re-
presenta o universo do bebé. L4 ele passara longos nove meses, perfodo
em que a caréncia de nutrientes ou a presenca de produtos quimicos que
chamamos de xenobiéticos podem ser vitais.

Infelizmente, muitos pais ainda ignoram esse fato. Enquanto estdo
preocupados com o quarto em que receberdo o bebé quando nascer, des-
conhecem a importancia de “limpar” o ambiente em que ele estd vivendo
naquele momento. Alids, o quarto tem sua importancia. Como 14 ele pas-
sard muito tempo, deverd ser projetado da forma mais “limpa” possivel
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de poluentes quimicos, com ventilagdo adequada, tinta atéxica e mate-
riais naturais. Até mesmo determinadas plantas que ajudam a despoluir
o ar sdo bem-vindas. Mas nesse momento nossa prioridade é outra.
Durante o processo de gestagio, os genes ja comegam a ser modula-
dos pelo ambiente. Explicando melhor, os genes sdo como o hardware
de um computador, eles podem ser programados de formas diferentes
para se tornarem mais ou menos ativos. Chamamos este mecanismo de
modulagdo génica, ou simplesmente “tendéncia”. O importante é saber
que 0 mMeio em que vivemos, assim como os alimentos que comemos,

podem ligar ou desligar genes, total ou parcialmente.

O EFEITO DA PRESENCA DE PRODUTOS TOXICOS NA
SAUDE DOS BEBES

Estudos realizados em Cincinnati, Ohio, nos Estados Unidos, indicam
que meninas expostas a niveis mais elevados de bisfenol A (BPA) antes
do nascimento, ou seja, dentro do ttero, apresentaram mais problemas
de comportamento e estavam mais ansiosas e hiperativas do que as que
estiveram expostas a pequenas quantidades deste produto quimico. A
substancia é usada para fazer plasticos e encontrada em embalagens de
alimentos, produtos enlatados e até em mamadeiras. Obviamente o ide-
al é a exclusdo desse tipo produto no nosso meio, e felizmente ele vem
tendo seu uso restrito. Porém, o Bisphenol é apenas uma das milhares de
substancias quimicas com que temos contato.

No parto, estudos comprovam que, nos poucos segundos em que o
bebé passa pelo ambiente vaginal, o contato com a sua flora influenciara
de forma benéfica o seu sistema imunolégico. Apés o nascimento, sem
davida alguma o leite materno serd o alimento mais saudavel para o
bebé. Porém, ele também é um meio de excre¢do de toxinas e por isso
infelizmente pode estar repleto de substancias quimicas como agrotéxi-
cos. Portanto, quanto mais precoce for iniciado um processo de limpeza
e desintoxicagdo na mie, melhor sera a qualidade do leite materno, as-
sim como do ambiente intrauterino.
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Em 2010, um artigo publicado na revista Pediatrics, a mais impor-
tante e tradicional revista cientifica de pediatria do mundo, estudou a
relacdo de pesticidas e distirbios de comportamento. Foi comprovada
uma ligagdo entre a exposigdo a pesticidas e a presenga de sintomas de
transtorno de déficit de ateng¢do com hiperatividade. Foram avaliados os
niveis de pesticidas da urina de 1.139 criangas, e os autores concluiram
que a exposicdo a pesticidas organofosforados, mesmo em niveis consi-
derados “normais”, pode contribuir para o aparecimento do TDAH.

Fica aqui mais um alerta: nenhuma doenga genética tem carater en-
démico, ou seja, sua incidéncia ndo aumenta, portanto, em todas as do-
encas, desde as mais simples como alergias, stress e hiperatividade até
infertilidade, doengas autoimunes, autismo e o cancer, quando existe um
aumento da incidéncia, existe um ou provavelmente varios fatores am-
bientais envolvidos.

A multicausabilidade dessas doengas dificulta determinar os agentes.
Mas existe uma clara relagdo entre as expansoes das fronteiras agricolas
com o aumento da incidéncia de determinadas doengas em trabalhadores
do campo, como leucemia em criangas que viveram em plantacdes de soja

e arroz na Argentina e depressio e suicidios nas do Rio Grande do Sul.

A AGUA

Recentemente, o coordenador do CNRH (Conselho Nacional de Recur-
sos Hidricos) admitiu que a 4gua que consumimos néo tem a qualidade
adequada para consumo humano e que o tratamento atual apresenta fa-
lhas. Além disso, existe uma tendéncia em aumentar a quantidade de mi-
cropoluentes, se nada for feito. Infelizmente, a sociedade emergente vem
também criando um nova gama de micropoluentes emergentes oriundos
de medicamentos, drogas ilicitas, produtos de beleza, higiene pessoal e
limpeza, aditivos industriais, aditivos de gasolina e agrotéxicos.

As técnicas atuais de tratamento de dgua, embora mantenham a maio-

ria dos micro-organismos patogénicos e materiais particulados grandes,
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nio eliminam nanoparticulas, por¢oes de material de apenas alguns ato-
mos de tamanho, com propriedades muito diferentes do mesmo material
em grandes quantidades. Estas pequenas particulas podem causar des-
de distdrbios leves de comportamento, como hiperatividade, até graves,
como depressdo. Além disso, uma gama enorme desses poluentes com
caracterfsticas quimicas que simulam efeitos hormonais esta ligada ao
aumento dos casos de infertilidade e cincer, além de distirbios metabé-
licos e endécrinos.

O setor agricola é disparado o setor que mais consome dgua. Uma
pessoa adulta precisa de 4 litros de 4gua por dia para beber, mas para
produzir seu alimento didrio sdo necessarios de 2 a 5 mil litros. Cerca
de 70% dos recursos hidricos disponiveis atualmente sido destinados a
irrigagdo, contra apenas 20% para a induastria e menos de 10% para abas-
tecimento da populagdo (higiene e consumo direto). “Se a agricultura
conseguir aumentar a produtividade da 4gua, a pressdo sobre os pre-
ciosos recursos hidricos pode ser reduzida, e a 4gua seria liberada para
outros setores”, afirma Kenji Yoshinaga, diretor da Organizagdo para
Agricultura e Alimentagdo (FAO), agéncia das Nagdes Unidas (ONU).

Como a maioria do plantio é feita de forma convencional, é gerada
uma grande quantidade de residuos quimicos na dgua. Ja na produgio
de alimentos organicos, toda a dgua utilizada é monitorada desde a sua
origem. Além disso, sdo utilizadas técnicas como o gotejamento, o plan-
tio combinado de espécies e o reaproveitamento, que permitem a redu-

¢do do consumo de 4dgua.

A AGUA E A FERTILIDADE

Um estudo comparou peixes do mesmo rio. Alguns estavam localiza-
dos acima da estagdo de tratamento de dgua residual, e outros, abaixo.
No grupo que estava localizado abaixo, foram encontradas mais altera-
¢des na capacidade reprodutiva tanto de machos como de fémeas, além
de alteragdes anatomicas e graus varidveis de hermafroditismo.
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Os xenoestrégenos tém a capacidade de alterar o desenvolvimento
dos érgaos sexuais tanto de machos como de fémeas em qualquer es-
pécie. Assim como nos peixes, no homem as concentragdes de esperma
e sua qualidade vém sendo reduzidas de forma dramatica. Além disso,
xenoestrégenos tém levado a grandes quantidades de intersexualidade
em peixes, chegando em alguns casos a até 50%.

Embora o Ministério do Meio Ambiente tenha iniciado um programa
de pesquisas para melhorar a qualidade da dgua, eu recomendo que ins-
tale em sua casa um bom filtro e somente use dgua filtrada no preparo
dos alimentos. Se possivel, instale também filtro no chuveiro.

Nenhum agrotéxico é absolutamente seguro, portanto, vou me abster
de citar uma lista de enorme de substancias cujos efeitos mais comuns
podem facilmente ser pesquisados na internet. Creio que o mais impor-
tante é citar que o Brasil infelizmente é o campedo mundial de consumo
desses venenos, muitos deles proibidos em outros paises. Ndo vejo outra
justificativa plausivel a ndo ser a manutengédo dos lucros dos produtores.
Mas a pior noticia é que os produtores de agrotéxicos estimam um au-
mento de consumo de 20% a 30% no préximo ano. Cabe a nés, em nome

da nossa sadde, de nossos filhos e netos, mudarmos essas estatisticas.

NAO EXISTE DOSE SEGURA PARA AGROTOXICOS!
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Consideracoes finais

Niao hé como isolar fatores que tragam beneficio para o controle ou
cura das doengas. E fato indiscutivel que os habitos saudaveis permitem
ao organismo um funcionamento melhor.

Nio ha doenga cronica como diabetes, hipertensdo, depressio, asma,
bronquite ou doenga renal que nio se torne menos intensa ou sintoma-
tica com a adogdo de héabitos de vida saudaveis. Como dizer se o fator
mais importante foi a atividade fisica, a alimentagio ou a felicidade que
ambos trazem?

A verdade é que os bons habitos de vida trazem e preservam a satde.
Por isso, cuide da sua alimentagio, da qualidade do seu sono e faga ativi-
dade fisica. Essa é a triade da saude.

O excesso de qualquer método, pratica, medida ou consumo pode oca-
sionar disttrbios.

A palavra chave é moderagio!
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Receitas que contribuem
para a fertilidade

Café da manha

PAO de CENTEIO ....vvieiieeceeceee s 267
P30 de abODOT ... 267
Biscoito de avela @ PASSAS ......c.covcuriiuciriiciiiiieiicieeec s 268
Bolinho de banana, Nozes € avela............coooeeveveeeeveeieeeeeeeeeeerene, 268
Muesli de aveia com iogurte e frutas...........cccoovieiniieicninicninnne. 269

Pratos principais:

Polvo ao molho de gergelim ..., 269
Escalope de filé com Inhame............ccccccceiiiiiincccee 270
Ensopado marroquino de frango com amaranto..............c.cccc...... 270
Sobrecoxa de frango assada ao suco de laranja.............ccccccccccceeeeeee. 271
Filé de frango ao molho Pesto.........cccovciviiiiiiiciiiiiiiiciccccce, 271
Salmdo ao molho de manga ............cccccviiiiiiiiiiiiciccccne 272
Moqueca de peixe € CAMATAO .......c.oucviueucueueuririeecieieieeeieeeicieieeeeeeeacaenen 272
Tortilla de batatas .........ccooieuiiiiiniciniiiicecec e 273
Paella Vegetariana ... 273
Acompanhamentos:
Arroz do mar com gengibre ..o 274
Arroz integral com shitake.............ccooooiii 274
Cevadinha com alho-poré e erva doce.........ccccocciiiiiiiciinns 275
Risoto de abObora..........ccccviiiiiiiiiiiiiiicccce 275
Risoto citrico com ameéndoas............cccoeeuviiieunicuniniieinieeieeeeeeeeees 276

Refogado mediterraneo.............coccoovieiiiiiiiiiciicciniciccccccees 276
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Guarnigoes:
Tomates recheados com trigo, ervas e castanhas ..............ccccccooee.e. 277
Panqueca de amaranto com abobora ... 277
Abodbora assada COm eSPECIATIaAS .........ccueueuruririiecieieieiriecieeieeeecaeeen 278
Bolinho de espinafre grelhado ..., 278
Salada de grao-de-bico..........ccccooviiiiiiii 279
Salada de qUINOA COM EIVAS ..o 279

Massas:
Lasanha de vegetais grelhados ..., 280
Fusilli integral com vegetais ao molho de hortela........................... 280
Penne integral com salmao..........ccccoooiiiiiiniicic, 281
Talharim com proteina de soja € brocolis ... 281
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CAFE DA MANHA

Péo de centeio
Informagoes
Rendimento: 2 paes (cerca de 12 fatias cada)

Ingredientes:

2 e Y2 xicaras de farinha de trigo 1 colher (cha) de sal

2 xfcaras de farinha de centeio 1 xfcara ou 250 ml de agua
Yo x{cara de agticar mascavo 3 tabletes de fermento fresco

Y% tablete de 100 g ou 50 g de margarina

Modo de preparo:

Primeiro passe a farinha de trigo numa peneira. Acrescente a farinha de centeio, o agticar mas-
cavo, a margarina, o sal, o fermento e a 4gua, esta tltima, aos poucos. Misture bem com uma
colher. Depois, com as mios, sove a massa até que ela fique bem uniforme.

Unte e enfarinhe duas féormas para pdo médias e divida a massa. Coloque metade em cada
forma. Cubra-os com um pano de prato e deixe crescer por meia hora.

Depois passe a gema de um ovo por cima dos pdes com a ajuda de um pincel e leve-os ao forno
preaquecido por 40 minutos. Estdo prontos.

Deixe esfriar um pouco e desenforme-os.

DICA: Para deixar o pdo ainda mais gostoso, acrescente a massa, antes de sové-la, sementes
de linhaga, que devem ficar de molho em dgua previamente.

Pao de abdobora
Informagoes

Rendimento: 2 paes (cerca de 12 fatias cada)

Ingredientes:

2 xicaras de farinha de trigo %4 de xicara de agticar mascavo

2 xicaras de farinha de trigo integral 1 xicara de leite

4 colheres (cha) de fermento em pé 8 claras grandes

1 colher (chd) de bicarbonato de sédio Y xicara de 6leo de girassol

2 colheres (chd) de sal % de xicara de nozes ou castanhas-do-para

2 xfcaras de puré de abébora japonesa grosseiramente picadas
Modo de preparo:

Preaquega o forno a 180 °C (moderado). Unte com manteiga duas férmas de bolo inglés de
23 X 13 cm.

Em uma tigela grande, misture as farinhas peneiradas, o fermento, o bicarbonato e o sal.

Em outra tigela, misture o puré de abébora, o agticar mascavo, o leite, as claras e o 6leo. Junte
essa mistura aos ingredientes secos até formar uma pasta homogénea.

Adicione as nozes e divida a massa entre as duas formas preparadas. Leve para assar por 1
hora ou até que, enfiando um palito no centro, ele saia limpo.

Deixe esfriar por 10 minutos e desenforme.
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Biscoito de aveia e passas
Informagoes

Rendimento: 24 biscoitos

Ingredientes:

8 colheres (sopa) de margarina ou manteiga 100 g de farinha de trigo (ou 50 g de farinha
sem sal de trigo integral e 50 g farinha de trigo)

100 g de agticar mascavo 2 colheres (sopa) de gérmen de trigo cru

1 ovo grande 1 colher (chd) de bicarbonato de sédio

210 ml de chutney de maga sem agticar** 1 pitada de sal marinho

Y2 colher (chd) de canela em p6 85 g de aveia em flocos

1 e %2 colher (cha) de esséncia de baunilha 55 g de uvas-passas

Modo de preparo:

Preaquega o forno a 180 °C. Bata a margarina ou manteiga com o agticar na batedeira até ficar
cremoso. Acrescente o ovo e bata bem. Adicione o chutney de mag, a canela e a baunilha e
misture bastante.

Em uma tigela, misture a farinha, o gérmen de trigo, o bicarbonato de sédio e o sal. Junte com
a primeira mistura, adicione a aveia e as passas e mexa.

Despeje algumas colheres da massa em férmas arredondadas sobre uma folha de papel-man-
teiga ou em uma foérma antiaderente.

Bolinho de banana, nozes e aveia
Informagoes

Rendimento: 12 bolinhos

Ingredientes:

4 colheres (sopa) de 6leo de milho ou canola 1 colher (cha) de bicarbonato de sédio

1 e % xicara de aglicar mascavo % de colher (ché) de sal marinho

2 ovos grandes batidos 3 bananas maduras grandes amassadas
85 g de aveia em flocos 2 colheres (chd) de esséncia de baunilha
1 xfcara de farinha de trigo integral Azeite para untar

25 g de farelo de aveia 8 a 10 nozes picadas

Modo de preparo:

Preaquega o forno a 180 °C. Misture o 6leo e o aglicar em uma tigela grande. Acrescente os
ovos batidos e mexa até a massa ficar uniforme.

Em outra tigela, misture a aveia, a farinha, o farelo de aveia, o bicarbonato de sédio e o sal.
Acrescente os ingredientes secos a primeira mistura e mexa com uma colher grande. Adicione
as bananas e a esséncia de baunilha e mexa até ficar uniforme.

Com o azeite, unte levemente uma férma antiaderente para 12 bolinhos ou uma travessa
funda. Despeje a mistura na férma com uma colher preenchendo % dos compartimentos indi-
viduais. Coloque as nozes no topo de cada porgdo de massa.

Asse os bolinhos no centro do forno por 25 minutos, ou até que estejam dourados (espete com
um palito; se ele sair limpo, estd pronto). Deixe na férma por 10 minutos para que esfriem.
Desenforme os bolinhos e deixe esfriar mais um pouco.
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Muesli de aveia com iogurte e frutas
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

85 g de aveia em flocos 3 colheres (sopa) de mel de laranjeira

30 g de castanha-do-para picada 250 g de frutas frescas picadas

2 colheres (sopa) de gérmen de trigo 475 ml de iogurte natural semidesnatado ou
2 colheres (sopa) de sementes de girassol integral

com casca e sem sal 250 g de morangos picados

1 e % de colher (chd) de canela em pé

Modo de preparo:
Preaquega o forno a 160 °C.

Misture a aveia, a castanhas-do-pard, o gérmen de trigo, as sementes de girassol e a canela em uma
vasilha de tamanho médio. Despeje o mel e continue a mexer até que a mistura fique uniforme.

Despeje o muesli em uma forma antiaderente de 22 x 32 cm. Asse por 25 minutos, ou até que
fique dourado, mexendo de vez em quando. Retire do forno e deixe esfriar. Rende 280 g.

Coloque as frutas em tigelas e cubra com o iogurte, o muesli e os morangos. Experimente com
outras frutas e iogurtes, se desejar.

Dica: acrescente 25 g de quinoa em flocos ou amaranto em flocos se ndo quiser usar gérmen de trigo.

PRATOS PRINCIPAIS

Polvo ao molho de gergelim
Informagoes

Rendimento: 8 porg¢des

Ingredientes:

4 e % xicaras de polvo cru 2 e Y2 colheres (sopa) de suco de limao

1 unidade pequena de manga 1 colher (cha) de sal

1 unidade média de tomate 2 colheres (sopa) de azeite extravirgem

1 unidade pequena de cebola crua 1 colher (sobremesa) de semente de gergelim
4 fatias médias de pimentdo verde Y% colher (sopa) de molho shoyo light

2 colheres (sopa) de salsinha

Modo de preparo:

Cozinhe o polvo em dgua quente até ficar macio, retire a pele e corte em fatias. Corte os outros
ingredientes em cubinhos bem pequenos. Acrescente o polvo, o sal, a salsinha e 1 colher de
sopa de suco de limdo. Reserve.

Molho de Gergelim: bata com um batedor manual o restante do suco de liméo, o azeite, o
gergelim e o shoyo. Reserve.

Tempere a salada de polvo com o molho de gergelim. Mantenha em refrigeragdo até o mo-
mento de servir.



270 Fertilidade e alimentagio

Escalope de filé com inhame
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

500 g de carne bovina limpa e magra

2 unidades pequenas de inhame cru 1 colher (sopa) éleo de canola
1 cebola pequena 2 folhas de louro
2 dentes de alho 1 colher (cha) de sal

2 colheres (sopa) de salsinha

Modo de preparo:

Corte a peca de carne em pedagos pequenos. Em uma panela, aquega o éleo e coloque a carne
com as folhas de louro; deixe refogar por 5 minutos, acrescente a cebola e o alho picados, tem-
pere com sal e mantenha em fogo baixo por uns 20 minutos.

A parte, higienize e cozinhe o inhame com casca até que fique al dente. Resfrie, descasque e corte
em cubos médios. Adicione o inhame aos escalopes de carne e mantenha no fogo baixo até que o
cozido fique macio e o molho apurado. Retire do fogo, salpique salsinha e sirva a seguir.

Ensopado marroquino de frango com amaranto
Informagoes

Rendimento: 7 porgdes

Ingredientes:
2 colheres (chd) de azeite extravirgem 3 colheres (sopa) de suco de limao

4 filés de peito de frango desossados e sem 1 colher (cha) de canela em p6

pele (com cerca de 115 g cada) % colher (cha) de cominho em pé

1 cebola cortada em cubos 2 dentes de alho picados ou amassados

750 ml de caldo de frango caseiro* 170 g de amaranto

170 g de griao-de-bico cozido sem sal 30 g de améndoas em lascas

2 tomates inteiros picados

Modo de preparo:

Aquega o azeite em uma panela grande, em fogo médio/alto. Acrescente o frango e cozinhe
por 5 minutos, até que ele fique dourado, mas ndo totalmente cozido. Tire os filés do fogo e
coloque-os em um prato.

Acrescente o alho e a cebola a panela e refogue por 5 minutos. Coloque o caldo, o grao-de-bico,
os tomates, o suco de liméo, a canela e o cominho. Ferva em fogo alto. Adicione o amaranto e
o frango e misture.

Diminua o fogo e tampe. Cozinhe por 25 minutos ou até que o frango esteja cozido. Retire do
fogo e reserve, tampado, por 10 minutos.

Sirva em tigelas e salpique as améndoas.
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Sobrecoxa de frango assada ao suco de laranja
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

4 unidades médias de sobrecoxa de frango 1 colher (cha) de raspas de laranja

sem pele Yo copo de suco de laranja

1 colher (sopa) de farinha de trigo integral % taca de vinho branco seco
10 unidades médias de cogumelos 1 colher (ch4) de sal

Yo cebola pequena

Modo de preparo:

Misture o suco de laranja com as raspas, o vinho, o sal e a cebola ralada. Coloque as sobreco-
xas de frango nesta vinha’dalho e deixe por 30 minutos. Leve para assar em forno médio por
30 minutos em um refratario coberto com papel-manteiga. Quando as sobrecoxas estiverem
macias, escorra o caldo e coloque em uma panela.

Dilua a farinha com um pouco do caldo. Retorne a panela e deixe até o caldo engrossar. Corte
os cogumelos em laminas, acrescente-os a mistura e retire do fogo. Derrame este caldo por
cima das coxas e deixe em forno médio até dourar.

Sirva a seguir.

Filé de frango ao molho pesto
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢oes

Ingredientes:

4 filés de frango grandes 2 ramos de manjericio

1 colher (sopa) de queijo parmeséo ralado 2 colheres (sopa) limao

2 colheres (sopa) de salsinha Yo xicara de azeite de oliva extravirgem
Modo de preparo:

Bata no liquidificador a salsinha, o manjerico, o parmesao ralado, o suco de liméo e o azeite.
Passe este molho nos filés de frango e deixe marinar por 15 minutos.
Em uma panela antiaderente, grelhe os filés dos dois lados.

Sirva a seguir.
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Salmio ao molho de manga
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

4 postas médias de salmio 1 cebola

2 colheres (sopa) de requeijdo light 2 dentes de alho

1 manga madura pequena 1 colher (ch4) de sal
Modo de preparo:

Bata no liquidificador a manga picada, a cebola, o alho e o requeijao, com o sal. Arrume as
postas de salmio em um refratério e derrame o creme de manga por cima.

Cubra com papel de aluminio e leve ao forno médio por 80 minutos ou até que o peixe esteja cozido.

Mogqueca de peixe e camario
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

4 tilés médios de pescada branca % colher (sopa) de 6leo de canola

12 unidades médias de camario 2 folhas de louro

2 tomates maduros 3 colheres (sopa) de farinha de mandioca

1 pimentzo vermelho pequeno 3 colheres (sopa) de cebolinha

1 cebola 3 colheres (sopa) de salsinha

2 dentes de alho 1 colher (ch4) de sal

1 colher (chd) de raspas de limao 2 copos de 4gua

Modo de preparo:

Numa panela, aquega o 6leo, refogue o alho amassado, a cebola picada, os tomates e o pi-
mentéo picados.

Junte a 4gua, a salsinha e a cebolinha picadas, as folhas de louro e as raspas de limao.
Deixe apurar.

Depois, coloque o peixe cortado em pedagos de 4 cm e temperados com sal. Cozinhe por mais
5 minutos em fogo baixo.

Coloque os camardes descascados. Deixe cozinhar por mais 5 minutos em fogo baixo. Retire
os camardes e peneire todo o caldo, volte ao fogo baixo, acrescente a farinha da mandioca
torrada, aos poucos, mexendo sempre até engrossar.

Retire do fogo, junte os camardes e a salsinha e sirva a seguir.
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Tortilla de batatas
Informagoes
Rendimento: 8 porgdes
Ingredientes:

3 batatas pequenas descascadas, cozidas e
cortadas

3 colheres (sobremesa) de azeite de oliva ex-
travirgem
1 cebola picada Sal e pimenta

6 ovos

Modo de preparo:

Cozinhe as batatas cortadas em cubos até que fiquem macias e reserve.

Em uma vasilha, bata os ovos ligeiramente. Tempere com sal e pimenta e reserve.

Em uma frigideira pequena, murche as cebolas no azeite e junte as batatas. Acrescente os ovos batidos.

Com uma espatula mexa rapidamente e espalhe a mistura para preencher uniformemente a
frigideira. Abaixe o fogo e cozinhe até que comece a firmar.

Com um auxflio de um prato, vire a tortilla para que doure do outro lado.

Dica: pode ser servida quente ou fria, acompanhada de salada ou legumes refogados, afinal, o
prato ja possui carboidratos e protefnas.

X Paella vegetariana
Informagoes

Rendimento: 5 porgdes

Ingredientes:
3 xicaras de arroz (integral, de preferéncia)
Y2 unidade de berinjela

1 abobrinha pequena cortada em rodelas

1 pimentéo vermelho pequeno cortado em fatias
1 tomate maduro

12 unidades de champignon

6 nozes

3 colheres (sopa) de ervilha fresca ou congelada

2 dentes de alho

Y2 colher (sopa) de 6leo de canola

1 colher (sopa) de azeite de oliva extravirgem
2 colheres (sopa) de vinagre

2 copos de dgua

1 colher (chd) de sal

1 cebola

Modo de preparo:

Higienize adequadamente os vegetais. Corte a berinjela em cubos grandes, deixe de molho em
agua e vinagre por alguns minutos. EEscorra bem e reserve. Corte a cebola, os cogumelos e as
abobrinhas em rodelas, o pimentdo em tiras, o tomate em cubinhos e amasse o alho. Reserve.

Em uma panela antiaderente, refogue os as berinjelas, pimentdes, o tomate, a cebola, e o alho e
deixe até dourar. Junte o arroz arbdreo.

Logo em seguida, coloque a dgua previamente fervida. Deixe cozinhar por 15 minutos, em fogo
médio, com a panela semitampada. Se necessério, acrescente mais dgua.

Junte os cogumelos laminados e as ervilhas.
Acrescente o sal e cozinhe por mais 5 minutos, regue com o azeite e as nozes picadas e sirva a seguir.

Dica: vocé pode fazer a paella também com outros tipos de arroz, como arroz integral, arroz
cateto e arroz com cereais. Se utilizar o arroz arboéreo, ndo lave-o.
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ACOMPANHAMENTOS

Arroz do mar com gengibre
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

1 xfcara de arroz integral 2 colheres (sopa) de hortela

2 postas médias de cagdo 1 colher (sopa) de suco de limao
Yo xicara de molho de tomate fresco caseiro Y colher (sopa) de orégano

Yo pedago pequeno de gengibre 1 alho

1 cebola 1 colher (chd) de sal

Modo de preparo:

Numa tigela, tempere o cagdo cortado em pedagos com o gengibre, sal e suco de limao. Deixe
marinando por pelo menos 1 hora.

Em uma panela, refogue metade da cebola picada. Junte o arroz e refogue por alguns minutos.
Acrescente a dgua fervente e mantenha o fogo baixo até ficar al dente.

A parte, refogue a outra metade da cebola e o alho picado e acrescente o molho de tomate,
tempere com sal e orégano e deixe apurar por 5 minutos. Acrescente o ca¢do temperado para
cozinhar no molho. Acrescente o arroz ao molho de peixe e termine seu cozimento, mas man-
tenha bem timido.

Coloque em um refratario, salpique hortela e sirva a seguir.

Arroz integral com shitake
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

1 xfcara de arroz integral 1 colher (sopa) de salsinha
1 xfcara de cogumelo shitake seco 1 colher (sopa) de hortela
1 cebola pequena 2 colheres (chd) de sal

2 dentes de alho 2 copos de dgua

1 colher (cha) de agafrdo em pé

Modo de preparo:

Lave bem o arroz, escorra e reserve. Hidrate o shitake em d4gua morna por 20 minutos, escorra
e reserve.

Em uma panela antiaderente, refogue a cebola e o alho picados. Coloque o agafrio e o shitake
picado. Acrescente o arroz e refogue rapidamente. Adicione dgua previamente fervida e tempere
com sal. Abaixe o fogo e deixe cozinhar com a panela semitampada por cerca de 20 minutos.
Desligue o fogo, tampe a panela e deixe descansar por 5 minutos. Solte o arroz com um garfo e
passe para uma travessa. Cubra com salsinha e hortela picadas. Sirva a seguir.
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Cevadinha com alho-poré e erva-doce
Informagoes

Rendimento: 6 porg¢oes

Ingredientes:

1 colher (sopa) de 6leo de canola 1 pitada de agafrdo

2 alhos-porés picados (apenas as partes 1 colher (sopa) de parmesdo ralado
branca e verde-clara) Y xicara de manjericéo fresco picado

1 bulbo de erva doce bem picado 1 colher (ch4) de folhas de tomilho picadas
280 g de cevadinha Pimenta-do-reino moida na hora a gosto

1 litro de caldo de frango caseiro® 3 colheres (sopa) de améndoas torradas

Modo de preparo:

Despeje o 6leo em uma cagarola grande, em fogo médio. Refogue o alho-poré e a erva-doce
por 8 minutos, ou até ficarem macios.

Acrescente a cevadinha, o caldo e o agafrio, misture e ferva em fogo alto. Diminua o fogo para
médio/baixo, tampe e cozinhe por 1 hora e meia, ou até que a cevadinha fique macia.

Adicione o queijo, metade do manjericdo, o tomilho e misture. Tempere com pimenta a gosto.

Sirva. Cubra o restante com o manjericio e salpique as améndoas por cima.

Risoto de abdébora
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

1 xicara (chd) de arroz arbéreo 1 colher (sopa) de semente de abébora sem sal
10 colheres (sopa) de abébora moranga (cozida) 1 colher (sopa) de azeite de oliva extravirgem
2 colheres (sopa) de uvas-passas 1 xfcara de caldo de legumes caseiro

1 cebola 1 colher (cha) de sal

1 colher (sopa) de hortela

Modo de preparo:

Descasque e corte em cubos a abébora. Deixe cozinhé-los no vapor até que fique macia. Refogue
o arroz arbéreo com a cebola e o sal.

Acrescente ao arroz metade do caldo de vegetais e deixe-o cozinhar por mais 5 minutos ou até
que todo o liquido tenha sido absorvido.

Acrescente a este arroz o restante do caldo de vegetais e os pedagos de abébora cozidos e deixe
cozinhar até que o arroz fique cremoso, mas consistente. Misture as uvas-passas e o azeite. Mexa
bem e coloque o risoto numa travessa. Jogue por cima, salpique as sementes de abébora e as
folhinhas de hortela antes de servir.
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Risoto citrico com améndoas
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

1 xicara de arroz arbéreo 20 améndoas

1 limio Y% taga de vinho branco seco

4 laranjas 1 colher (sopa) de azeite de oliva extravirgem
1 cebola 1 colher (cha) de sal

Modo de preparo:

Esprema o suco das laranjas e do lim#o e reserve. Coloque os sucos com 72 litro de 4gua em uma
panela no fogo até abrir fervura e reserve. Reduza o fogo e mantenha aquecido.

Coloque numa outra panela a cebola juntamente com o arroz sem lavar e refogue, mexendo rapida-
mente, por 5 minutos. Misture o vinho e o sal e cozinhe, sem para de mexer, até o vinho evaporar.

A seguir, adicione os sucos de limio e laranja e deixe cozinhar até que o arroz fique cozido e
todo o liquido seja absorvido. Retire do fogo, distribua o risoto nos pratos e decore com rodelas

do limdo e da laranja reservados.

Salpique as améndoas e sirva em seguida.

Refogado mediterrianeo

Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

1 colher (sopa) de manteiga

1 dente de alho picado

Yo xicara de trigo integral deixado de molho
1 x{cara de salsdo picado

Vi de colher (chd) de sementes de erva-doce

6 cebolinhas verdes picadas

Yo xicara de nozes picadas grosseiramente
Modo de preparo:

1 colher (sopa) de azeite de oliva extravirgem

1 xicara de grao-de-bico cru ou 2 e 2 xicaras
de grao-de-bico cozido

2 xfcaras de dgua
3 colheres (sopa) de salsa fresca picada

Y xicara de uvas-passas brancas

Em uma frigideira, aquega a manteiga, junte o alho e refogue até comegar a dourar.

Junte o salsido, a erva-doce e a cebolinha. Refogue rapidamente.

Adicione os ingredientes restantes, exceto a salsa e as nozes, e deixe ferver por 10 a 15 minutos,
em fogo baixo, com a panela semitampada, até o trigo ficar cozido, mas al dente.

Na hora de servir, coloque a salsa e as nozes e misture.



Receitas que contribuem para a fertilidade 277

GUARNICOES

Tomates recheados com trigo, ervas e castanhas
Informagoes
Rendimento: 4 por¢des

Ingredientes:

4 tomates grandes 1 pitada de pimenta-do-reino moida na hora
2 colheres (sopa) de azeite extravirgem 12 castanhas torradas

1 cebola roxa grande bem picada Y xicara de salsinha picada

140 g de trigo para quibe 3 colheres (sopa) de hortela picada

15 g de folhas de mini espinafre 2 colheres (sopa) de suco de liméo ou vinagre

Sal marinho a gosto de vinho tinto

Modo de preparo:

Corte o topo dos tomates (cerca de 1/3). Retire as sementes e o miolo dos topos, corte em cubos
e reserve. Com o auxilio de uma colher, retire o miolo e as sementes das bases dos tomates e
forme “conchas”. Coloque-as viradas para baixo sobre papel-toalha para secar.

Aquega o azeite em uma cagarola grande em fogo médio. Quando esquentar, refogue a cebo-
la, mexendo de vez em quando, por 8 minutos, ou até que fique macia e levemente dourada.
Acrescente o trigo, o espinafre, o sal e a pimenta e cozinhe mexendo por 1 minuto, ou até que o
espinafre murche.

Acrescente 1 xicara de dgua, retire do fogo e reserve, tampado, por 30 minutos, ou até que o
trigo amoleca.

Adicione as castanhas, a salsinha, a hortela e o suco de limio ou vinagre.

Com uma colher, coloque o recheio de trigo nas “conchas de tomate”. Espalhe os cubinhos de
tomate por cima. Sirva em temperatura ambiente.

Panqueca de amaranto com abdbora
Informagoes

Rendimento: 14 mini panquecas

Ingredientes:

100 g de amaranto 1 pitada de sal

Yo abobrinha média ralada e bem escorrida Molho de pimenta a gosto

1 cebola bem picada Azeite para untar

35 g de farinha de amaranto 4 colheres (sopa) de creme azedo (creme de

1 ovo grande leite light com gostas de limao) — opcional

1 dente de alho
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Modo de preparo:

Ferva o amaranto em 2 xicaras de 4gua em uma cagarola pequena, em fogo alto. Diminua o fogo
para médio/baixo e tampe. Cozinhe por 20 minutos ou até que os grios fiquem macios e a dgua
seja quase totalmente absorvida. Retire do fogo e reserve tampado por 5 minutos.

Misture a abobrinha, a cebola, a farinha, o ovo, o sal, o alho e 0 molho de pimenta em uma tigela
média. Acrescente o amaranto cozido e mexa até formar uma mistura uniforme.

Unte uma panela antiaderente grande com um pouco de azeite. Quando a panela estiver quen-
te, coloque a mistura de amaranto e abobrinha para fritar com a ajuda de uma colher — ponha
cerca de 2 colheres (sopa) por minipanqueca — e amasse com o dorso da colher, para que fiquem
arredondadas. Frite cada lado por 4-5 minutos, ou até dourar, virando apenas quando estiver
totalmente frito. Se desejar, sirva cada mini panqueca com uma colher (cha) do creme azedo.

Aboébora assada com especiarias
Informagoes

Rendimento: 12 a 15 cubinhos

Ingredientes:

500 g a 1 kg de abébora japonesa com casca  Canela em p6

cortada em cubos pequenos Pimenta-do-reino

Alho a gosto 1 pitada de sal

Azeite 1 punhado de orégano (ou outra erva de sua
Noz moscada preferéncia) — opcional
Modo de preparo:

Corte a abébora em cubos ou como preferir, mas de preferéncia do mesmo tamanho, para que
assem por igual; espalhe em uma assadeira untada com azeite.

Regue a ab6bora com mais azeite. Espalhe o alho picado, salpique com um pouco de sal, a canela,
a noz moscada e a pimenta-do-reino. Se desejar acrescentar as ervas, coloque-as por tltimo.

Leve a abobora ao forno médio e asse até ficar macia.

Bolinho de espinafre grelhado
Informagoes

Rendimento: 6 a 8 bolinhos

Ingredientes:

Y% mago de folha de espinafre refogado breve- 3 colheres de sopa de leite desnatado

mente em alho e azeite até murchar 3 a 4 colheres de sopa de farinha de trigo in-

2 ovos inteiros tegral
1 colher de café de sal 1 colher de sobremesa de fermento
Modo de preparo:

Misture todos os ingredientes na ordem acima

Acrescente azeite em uma frigideira, pegue uma por¢io com uma colher e leve a frigideira ate
que doure dos dois lados. Deixe o fogo baixo cuidando para ndo queimar.

Depois de “frito” um lado, vire para fritar do outro lado.
Dica: vocé pode fazer com couve manteiga, abobrinha e cenoura também.

O aspecto nio fica como o do bolinho frito, mas o sabor ficarda uma delicia!
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Salada de grao-de-bico
Informagoes

Rendimento: 8 porgdes

Ingredientes:

200 g de trigo para quibe 2 colheres (sopa) de azeite extravirgem

Y% xicara de suco de limao 2 colheres (sopa) de caldo de legumes**

1 dente de alho grande bem picado 1 pimenta-jalapenho com sementes (ou mala-

2 xicaras de grio-de-bico cozido sem sal gueta) bem picada

Y% pimentdo cortado em cubos Sal marinho a gosto

2 colheres (sopa) de salsinha picada

Modo de preparo:

Coloque o trigo para quibe em uma tigela grande. Acrescente 750 ml de dgua fervente e reserve
por 20 minutos. Escorra em uma peneira, pressionando levemente para retirar o excesso de dgua.

Despeje o trigo novamente na tigela e acrescente 4 colheres (sopa) do suco de liméo, o alho, o
grio-de-bico, o pimentdo em conserva e a salsinha.

Misture o azeite, o caldo de legumes ou galinha, a pimenta-jalapenho, o sal e o restante do suco
de limdo em uma tigela pequena. Espalhe esse molho sobre o trigo e mexa.

Salada de quinoa com ervas
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢oes

Ingredientes:

1 x{cara de quinoa 30 g de queijo feta (ou queijo branco light)
Cerca de 3 colheres (sopa) de suco de 1 limao €M pedagos

3 colheres (sopa) de azeite extravirgem 3 talos de cebolinha bem fatiada

Sal marinho a gosto 6 tomates-cereja cortados em quatro
% mago de miniespinafre 3 colheres (sopa) de castanhas torradas
Modo de preparo:

Ferva a quinoa em 2 e % xicaras de 4gua em uma cagarola média, em fogo alto; diminua o fogo para
médio e tampe. Cozinhe por 12 minutos, ou até os graos ficarem macios. Retire do fogo e reserve
por 5 minutos.

Misture o suco de liméo, o azeite e o sal em uma tigela grande. Acrescente a quinoa quente e mexa
com um garfo. Leve a geladeira.

Quando a quinoua estiver gelada, acrescente o miniespinatre, o queijo feta, a cebolinha, os tomates
e as ervas.

Salpique as castanhas e sirva.
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GUARNICOES

Lasanha de vegetais grelhados
Informagoes
Rendimento: 10 por¢des

Ingredientes:

12 fatias de massa integral para lasanha 2 xicaras de molho de tomate caseiro

6 fatias de ricota 1 cebola

4 fatias de queijo mussarela light 2 dentes de alho

2 colheres (sopa) de queijo parmesdo ralado light 2 colheres (sopa) de vinagre de maga

15 colheres (sopa) de espinafre %4 de colher (sopa) de azeite de oliva extravirgem
20 unidades de champignon 1 colher (cha) de sal

2 abobrinhas médias

Modo de preparo:

Corte as abobrinhas ao meio no sentido do comprimento e depois em fatias, corte os cogumelos ao
meio, as cebolas em pedagos e esprema o alho.

Prepare a lasanha de acordo com as instrugdes da embalagem. Enquanto a lasanha estiver cozi-
nhando, aquega o forno a temperatura média.

Cubra um refratario com os cogumelos, as abobrinhas e a cebola. Misture o vinagre, o sal, o azei-
te, o alho e 0 manjericio e pincele sobre os vegetais. Asse por 15 minutos, misture os vegetais e
continue assando até ficarem macios e dourados. Enquanto isso, abafe o espinafre, escorra bem a
agua e misture a ricota.

Montagem: coloque % de molho de tomate, 4 fatias de lasanha, /4 de molho de tomate para cobrir
a lasanha. Acrescente metade da mistura de ricota e metade dos vegetais. Acrescente 4 fatias de
massa de lasanha e pressione levemente. Coloque mais % de molho de tomate por cima. Repita as
camadas com o restante de ricota, vegetais, massa e o restante de molho.

Reduza a temperatura do forno, cubra a lasanha com papel aluminio e asse por 45 minutos. Descu-
bra o papel, salpique a mussarela picada e o parmesdo ralado e continue assando, descoberto, por
5 minutos, ou até o queijo derreter.

Sirva a seguir.

Fusilli integral com vegetais ao molho de hortela
Informagoes

Rendimento: 4 porg¢des

Ingredientes:

1 xfcara de fusilli integral 4 colheres (Sopa) de hortela

8 colheres (sopa) de ervilha 2 colheres (sopa) de azeite de oliva extravirgem
12 ramos de couve-flor 1 colher (cha) de sal

2 abobrinhas médias
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Modo de preparo:

Numa panela com dgua e sal cozinhe o macarrao. Quando faltar uns 5 minutos para ficar no ponto
acrescente a couve-flor e a abobrinha cortada em cubos. Adicione as ervilhas, desligue o fogo e
escorra. A parte misture a hortela picada com o azeite e sal.

Disponha a massa com os vegetais em um refratario, tempere com a mistura de hortela e sirva
a seguir.

Penne integral com salmio
Informagoes

Rendimento: 8 porgodes

Ingredientes:

2 xicaras de macarrdo tipo penne integral Y% colher (sopa) de azeite extravirgem
1 colher (sopa) de amido de milho 1 colher (chd) de noz moscada

10 fatias finas de carpaccio de salmio 2 colheres (sopa) de salsinha

1 xicara de leite desnatado 1 colher (cha) de sal

Yo cebola pequena

Modo de preparo:

Molho: em uma panela antiaderente, aquega o azeite e refogue a cebola picadinha, deixando mur-
char. Em metade da xicara de leite, dissolva o amido de milho, junte o restante do leite e leve ao
fogo baixo, mexendo sempre. Acerte o sal e acrescente a noz moscada, mantendo no fogo até
engrossar. Reserve.

Corte os carpaccios de salmio em tiras e coloque no molho branco; deixe cozinhar por 3 minutos.

Cozinhe o macarrdo em uma panela grande com dgua fervente e sal até ficar al dente. Escorra,
disponha em uma travessa, acrescente o molho branco e misture.

Salpique a salsinha e sirva a seguir.

Talharim com proteina de soja e brécolis
Informagoes
Rendimento: 2 porg¢oes

Ingredientes:

1 xicara de macarrio tio talharim integral 1 cebola pequena

6 colheres (sopa) de proteina texturizada de 1 dente de alho

soja granulada 1 colher (sopa) de molho shoyo light
4 ramos de brécolis 1 colher (sopa) de queijo parmesdo ralado light
1 tomate médio 1 colher (ch4) de sal

Modo de preparo:

Em uma travessa grande, coloque a protefna texturizada de soja (PTS) de molho em dgua quente
e deixe por 30 minutos. Passe vérias vezes em agua corrente e escorra bem. Reserve.

Em uma panela antiaderente, doure a cebola e o alho picados. Acrescente a P'T'S, o tomate picado e
o molho shoyo e deixe cozinhar por alguns minutos. Junte os brécolis e acerte o sal.

Enquanto isso, cozinhe o macarrao. Quando estiver al dente, escorra e transfira para uma travessa.

Coloque o molho de carne de soja refogado com os brécolis por cima. Polvilhe queijo ralado.
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Pizza integral de espinafre e queijo de cabra
Informagoes

Rendimento: 6 porg¢des

Ingredientes:
1 saché de fermento em pé 90 g de miniespinafre

550 g de farinha de trigo integral e mais um 1 colher (sopa) de suco de limao

pouco para abrir a massa 115 g de queijo de cabra light em pedagos

Azeite para untar 2 colheres (sopa) de manjericio fresco picado

! i i . . .
1 e % colher (sopa) de azeite extravirgem 1 pitada de pimenta-do-reino moida na hora

1 pitada de sal marinho

Modo de preparo:

Misture o fermento com e 1 % xfcara de 4gua quente em uma tigela média. Reserve por 10 minu-
tos, ou até que o fermento se dissolva.

Coloque a farinha em uma tigela grande. Faga um buraco no centro e despeje a mistura com fer-
mento. Mexa vigorosamente com uma colher, até que amacie. Coloque a massa em uma superficie
polvilhada com farinha. Amasse com as méos por 8 minutos, ou até ficar macio e levemente elasti-
co. Acrescente % colher (sopa) de azeite e misture.

Coloque a massa em uma tigela grande. Cubra bem com filme de PVC e deixe crescer por 1 hora e meia.
Preaqueca o forno a 240 °C. Unte uma assadeira de pizza ou uma assadeira antiaderente redonda
e grande com o azeite.

Acrescente sal 8 massa, amasse e forme uma bola. Pressione a bola e abra a massa na forma de um
disco com 85 cm de didmetro.

Misture o espinafre, o restante do azeite e o suco de limao em uma tigela média. Espalhe o espinafre
e o queijo de cabra sobre a massa. Asse por 10 minutos ou até que a pizza fique dourada e crocante.

Retire do forno. Salpique o manjericio e a pimenta.
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DOCES

Creme de abacate com chocolate
Informagoes
Rendimento: 4 por¢des

Ingredientes:
8 colheres (sopa) de abacate 2 colheres (sopa) de agticar mascavo
1 colher (sopa) de suco de limdo Y xicara de leite desnatado

%o pote de iogurte natural integral ou des- 1 colher (sopa) de chocolate em pd

natado % barra média de chocolate 72% de cacau

2 colheres (sopa) de cream cheese light 12 cookies integrais light

Modo de preparo:

Bata no liquidificador o abacate, o iogurte, o suco de limao, o cream cheese e o adogante até obter
uma mistura homogénea. Reserve. A parte, misture o leite com o chocolate em p6 e reserve.

Montagem: coloque em cada taga os cookies umedecidos com o leite achocolatado, um pouco do
creme de abacate, outra camada de cookies, mais uma de creme e, por fim, raspas de chocolate meio
amargo. Deixe refrigerar por 3 horas antes de servir.

Fantasia citrica com sorvete
Informagoes

Rendimento: 1 porgdo

Ingredientes:
1 bola média de sorvete de massa sabor creme % copo de suco de laranja sem agticar
light

1 laranja pequena

Y colher (sobremesa) de mel
Y% colher (ch4) de raspas de laranja
Modo de preparo:

Descasque a laranja e corte-a em pedagos. Coloque-os numa taga. Bata o sorvete com o mel e suco
de laranja. Reserve. Coloque sobre os pedagos das laranjas este creme. Enfeite com as raspas de
laranja. Sirva imediatamente.

Frozen de iogurte com morango
Informagoes

Rendimento: 6 porg¢des

Ingredientes:
4 potes de iogurte natural integral ou desnatado ~ Frutas vermelhas (ou s6 morango) e hortela
20 morangos batidos para decorar

4 colheres (sopa) de agticar mascavo
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Modo de preparo:
Coloque o iogurte em um filtro de papel e deixe escorrer por 15 minutos para retirar o soro.

Misture o agtcar e bata rapidamente no liquidificador ou com um batedor manual. Leve ao
treezer por 2 horas.

Retire do freezer e junte os morangos batidos. Misture com uma colher ou bata rapidamente no
processador para dar um efeito marmorizado e leve ao freezer novamente, por mais 30 minutos.

Distribua em tagas e decore com as frutas vermelhas e a hortela. Sirva em seguida.

Manga ao creme de ricota
Informagoes

Rendimento: 1 porgio

Ingredientes:
1 manga pequena Y2 colher (sopa) de adogante em p6 para culinaria

1 e % fatia de ricota (sucralose)

1 copo de suco de laranja
Modo de preparo:
Descasque a manga e corte-a em cubos médios.
Bata a ricota com o suco de laranja bem gelado e o adogante até formar um creme homogéneo.
Reserve.

Arrume a manga em uma taga e regue com o creme de ricota. Sirva a seguir.

Mousse de agai
Informagoes

Rendimento: 2 porgdes

Ingredientes:

4 colheres (sopa) de agaf 1 saché de gelatina em p6 sem sabor
1 iogurte natural integral ou desnatado 2 colheres (sopa) de agticar mascavo
Modo de preparo:

Bata no liquidificador a polpa de agaf com o iogurte, o adogante e a gelatina dissolvida (conforme
as instrugdes da embalagem), até obter uma mistura homogénea.

Distribua em tagas e leve a refrigeracio até obter uma consisténcia firme.
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RECEITAS AUXILIARES

Caldo basico (de carne, frango ou legumes)
Informagoes
Rendimento: 2 litros

Ingredientes:
2 carcagas de frango, ou 1 kg de musculo 2 talos de salsdo
limpo, ou, se desejar apenas de legumes, ndo | ylha de louro

acrescente nenhuma proteina animal .
. 6 galhos de salsinha

38 litros de 4gua .
1 pitada de sal

2 tomates sem pele, cortados . .
. Pimenta e outros temperos naturais a gosto

2 cenouras cortadas ao meio

2 cebolas inteiras

Modo de preparo:

Coloque a dgua em um caldeirdo, junte os ingredientes, exceto o sal, e leve ao fogo alto até ferver.
Abaixe o fogo e cozinhe com a panela semitampada, por 1 hora e 30 minutos. Acrescente o sal
depois de 50 minutos de fervura, para ter certeza de que ndo vai salgar demais. Coe o caldo e use.
Se desejar, congele em refratarios ou vasilhas préprios para freezer.

Molho de tomate caseiro
Informagoes
Rendimento: 300 a 400ml

Ingredientes:

1 kg de tomates maduros, porém firmes e 4 dentes de alho

avermelhados 1 cenoura grande

2 cebolas grandes descascadas e cortadas em

1 xfcara de salsdo picado (talo)
quatro

Yo xicara de alho-poré (sé6 a parte branca)
Modo de preparo:

Corte os tomates, as cebolas, o alho, a cenoura, o salsdo e o alho-poré. Cozinhe os ingredientes na
panela comum até os tomates soltarem da casca. Ndo precisa colocar dgua, porque o tomate e a
cebola tém muita agua.

Desligue o fogo, abra a panela e despeje tudo no liquidificador. Bata até virar uma espécie de suco
g2rosso, consistente.

Coloque a peneira sobre a mesma panela e despeje o molho aos poucos na peneira. Va mexendo o
contetido até peneirar tudo. As sobras (semente e cascas) podem ser descartadas.

Leve a panela ao fogo para apurar (reduzir a quantidade de 4gua) e engrossar o molho. Isso leva
cerca de 20 minutos.

O molho engrossado vai para potes de vidro, que, ao esfriarem, véo direto para o congelador. Mas
ndo encha demais os vidros, caso contrario, o molho, ao congelar, pode transbordar do pote.

S6 tempere o molho quando for utilizé-lo, com os temperos de sua preferéncia.
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Chutney de maca
Informagoes

Rendimento: 500g

Ingredientes:

2 kg de maga 1 colher (chd) de curry em pé

1 cebola roxa 1 colher (sopa) de manteiga

2 dentes de alho 20 ml de suco de limao

% de xfcara de vinagre de maca Mostarda em graos a gosto

Ve xicara de aglicar mascavo Gengibre ralado a gosto

20 g de uvas-passas brancas Pimenta calabresa seca a gosto
2 ramas de canela em pau Sal e pimenta-do-reino a gosto
Modo de preparo:

Corte as magds em cubos pequenos, assim como a cebola e o alho, e reserve.

Em uma panela, derreta a manteiga e doure levemente o alho e a cebola. Em seguida, coloque os
cubos de maga, o agticar, vinagre e uma pitada de sal.

Qaundo o agticar derreter e coloque as passas, o gengibre ralado, a mostarda em gréos e todas as
especiarias.

Deixe ferver em fogo baixo, até que a maga esteja macia e a calda bem reduzida, em ponto de doce
(aproximadamente 15 minutos).

Quando estiver no ponto desejado, desligue o fogo, coloque o suco de limdo e ajuste os temperos.
Deixe esfriar e armazene em um recipiente fechado na geladeira.

DICA: vocé pode preparar o chutney com diferentes frutas, como manga, abacaxi e banana, entre
outras.
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Sec¢io de economia e desenvolvimento

Sazonalidade dos produtos comercializados no ETSP

Produtos ; i Set [OutNov

Abacate

Abacaxi

Abacaxi Havai
Abacaxi Pérola
Abiu

Acerola

Ameixa Estrtangeira
Ameixa Nacional
Améndoa
Atemoia

Aveld

Banana

Banana Maga
Banana Nanica
Banana Prata

Caju

Caqui

Carambola
Castanha

Cereja Estrangeira
Cidra

Coco Verde
Damasco Estrangeiro
Figo

Framboesa

Fruta do Conde/Pinha
Goiaba

Graviola

Greap Fruit
Jabuticaba

Jaca

Kiwi Nacional
Kiwi Estrangeiro
Laranja

Laranja Lima
Laranja Pera
Lichia

Lima da Pérsia
\Limdo

Fraco Médio - Forte -

seniy
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Produtos

Limao Taiti

Maga Nacional

Magi Nacional Fuji

Magd Nacional Gala

Maga Estrangeira

Magi Estrang. Red Del

Mamio Formosa

Mamaio Havaf

Manga

Mangostio

Maracuja

Marmelo Nacional

Marmelo Estrangeiro

Melancia

Meldo Amarelo

Mexerica

Morango

Nectarina Estrangeira

Nectarina Nacional

Néspera

Nozes

Péra Nacional

Péra Estrangeira

Péssego Nacional

Péssego Estrangeiro

Quincam

Roma

Serigiiela

Tamarindo

Tangerina Cravo

Tangerina Murcote

Tangerina Poncam

Uva Italha

Uva Niagara

Uva Rubi

\Uva Estrangeira

Fraco Médio -

Forte -
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Produtos Jan|FevMar Abr|Mai|Jun| Jul |Ago| Set |Out

Abdbora

Abdébora Japonesa
Abébora Moranga
Abobora Paulista
Abobora Seca
Abobrinha Brasileira
Abobrinha Italiana
Alcachofra

Batata Doce Amarela
Batata Doce Rosada
Berinjela Comum
Berinjela Conserva
Berinjela Japonesa
Beterraba

Card

Cenoura

Chuchu

Cogumelo

Ervilha Comum
Ervilha Torta
Fava

Feijdo Corado
Gengibre

Inhame

Jil6

Mandioca
Mandioquinha
Maxixe

Melio Siao Caetano
Pepino Caipira
Pepino Comum
Pepino Japones
Pimenta Cambuci
Pimenta Vermelha
Pimentio Amarelo
Pimentio Verde
Pimentio Vermelho
Quiabo

Taquenoco
Tomate

Tomate Caqui
Tomate Salada
\Vagem Macarrio

Fraco Meédio -
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Produtos Jan Jul [Ago|Set (OutNov De%

Acelga

Agrido

Alface

Alho Porr6
Almeirio
Aspargos
Beterraba com Folhas
Brécolis
Catalonha
Cebolinha
Cenoura com Folhas
Chicoria
Coentro

Couve

Couve Bruxelas
Couve-Flor
Endivias
Erva-Doce
Escarola
Espinhafre
Feijdo Soja
Folha de Uva
Gengibre com Folhas
Gobo

Hortela

Louro

Milho Verde
Moiashi
Mostarda

Nabo

Orégano
Palmito
Rabanete
Repolho
Rucula

Salsa

(Salsdo

Fraco




Sazonalidade dos produtos comercializados no ETSP

Produtos

Alho Nacional

Alho Estrangeiro

Amendoim com Casca

Amendoim sem Casca

Batata Nacional

Canjica

Cebola Nacional

Cebola Estrangeira

Coco Seco

Milho Pipoca Nacional

Milho Pipoca Estrangeiro

Ovos Brancos

Ovos de Codorna

Ovos Vermelhos

(Pinhdo

Fraco Médio -

Produtos

Agapanto

Alstroméria

Angélica

Antirio

Azaléia

Boca de Ledo

Branquinha

Copo de Leite

Cravina

Cravo

Cravo Comum

Cravo Tunico

Crisantemo

Crisantemo Comum

Crisantemo Crespo

Crisantemo Polares (Pct)

Crista de Galo

Dalia

Dracena

Estatice

Estrelicia

Eucalipto Siméria

\Flor de Trigo

Fraco Médio -

SOSIIAI(]



Flores

Pescado
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Produtos

Gérbera

Gérbera (Cx)

Gérbera (Dz)

Gipysofila

Girassol

Gladiolo

Goivo

Grama

Heleconia

Impatiens

Lirio

Margarida

Mistura

Musgo Pequeno

Orquidea

Palmeira

Primula

Rosa

Samambaia

Sempre Viva

Tuia

\Violeta

Fraco

Médio [

Produtos

Abrotea

Agulhio

Mai|Jun| Jul |Ago| Set

Anchovas

Anequim

Atum

Bacalhau Noruegues Saitre

Badejo

Bagre

Barbado

Batata

Berbigio

Betarra

Biru

Bonito

Cagio

\Camardo

Fraco

Médio -

Forte -
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Produtos

Cambeva
Camorim
Cara
Caranguejo
Carapau
Cascote
Cascudo
Castanha
Cavalinha
Cherne
Chiova
Chora-Chora
Conglio
Corvina
Curimbaté
Dourada
Dourado
Enguia
Espada

Filé de Merluza

Galo
Garoupa
Gordinho
Guaivira
Jundia
Lambari
Linguado

Lula
Mandi
Mangona
Manjuba

Marlim
Meca
Merluza
Mexilhdo
Mexilhdo Limpo
Mistura
Namorado
Olhete
Olho de Boi
Olho de Cio
Ostra
Oveva
\Pacu

Fraco

opedsoq
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Produtos

Palombeta

Pampo

Papa Terra

Parati

Pargo

Peroa

Pescada

Piapara

Piau

Pintado

Piranha

Pitangola

Polvo

Porco

Robalo

Roncador

Salmio

Sardinha

Sardinha Congelada

Sardinha Fresca

Sardinha Lages

Savelha

Serra

Siri

Sororoca

Surubim

Tainha

Tambica

Til4pia

Traira

Trilha

Truta

Tucunaré

Vira

Xaréu

Xerelete

\Xixarro

Fraco
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clinica certa e do médico ideal; O processo reprodutivo normal; Os exames que avaliam
a fertilidade do casal; A infertilidade inexplicdvel; Alimentagdo; Hdbitos; Fator emocio-
nal; Acupuntura; Fitoterapia; Aromaterapia; Homeopatia; Reflexologia e shiatsu; Yoga;
Fé e religiosidade; Terapia floral e tratamentos convencionais.

Gravidez: Caminhos, tropecos e... Conquistas

O livro apresenta depoimentos envolventes — de pacientes que se trataram no IPGO
(Instituto Paulista de Ginecologia, Obstetricia e Medicina da Reprodugio) — comen-
tados pelo autor, que emocionam leitores de todas as idades, homens e mulheres, in-
dependente de terem ou néo dificuldade para engravidar. Sio casos reais de mulheres
que ficaram grdvidas utilizando as técnicas de Reprodugio Assistida e as suas variagoes
— como a doagio de évulos, a barriga de aluguel, o banco de sémen (comenta como os
homens enfrentaram a infertilidade), além da superagio das dificuldades nos casos de
endometriose, idade avancada e problemas emocionais.
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Fertilidade é assunto sério

Como homens e mulheres podem prevenir que os inconvenientes da vida atrapalhem
sua fertilidade. O autor explica que cada um de nés ¢é responsavel por grande parte
das causas da infertilidade. O uso de drogas e bebidas, tabagismo, bem como a falta
de cuidado com doencas sexualmente transmissiveis sio considerados fatores de risco.
Além disso, pacientes com endometriose ou curados de um cincer podem preservar a
fertilidade através de um diagnéstico precoce. Sabe-se também que cerca de 15% dos ca-
sais encontrard dificuldade para ter filhos, na época que desejarem engravidar. Problema
que gera ansiedade, frustragio e altos gastos com tratamentos especializados. Com uma
linguagem simples e esclarecedora, o autor mostra como mudangas de estilo de vida e
cuidados bésicos com a prépria satide podem evitar que a infertilidade acontega.

Doadoras e receptoras de 6vulos:

uma integragao perfeita e ética que ajuda a construir
familias

Dr. Arnaldo S. Cambiaghi e Dra. Daniella S. Castellotti

A doagio de dvulos ndo consiste em um simples ato de entrega descontrolada, mas sim em
uma atitude pensada e generosa com o objetivo maior de proteger, preservar, eternizar, restau-
rar e conservar a familia e o amor.”

E um livro que trata de um tema polémico que desperta interesse entre os casais e
curiosidade aos médicos. E dedicado as mulheres que nio possuem évulos capazes de
serem fertilizados e tém dificuldade em aceitar évulos doados e também aquelas que
querem doar seus 6vulos, mas desconhecem como isso pode ser realizado. E um livro
ético que explica o aspecto legal e descreve passo-a-passo o procedimento para doagio
de évulos. Mostra também depoimentos de mulheres que doaram e receberam évulos.

Ser ou nao ser fértil? As questdes e respostas

Este livro tem um aspecto objetivo e diddtico, numa linguagem simples em forma de
questoes ¢ respostas.

Capitulos: Questdes iniciais, Respostas fundamentais, Pre-servacio da fertilidade (prevencio
e prote¢io), Exames para a avaliagdo da fertilidade do homem e da mulher, Infertilidade inex-
plicdvel ou esterilidade sem causa aparente (ESCA), Infertilidade masculina, Abortamento
de repeticao (AR), Sindrome dos ovérios policisticos, Miomas uterinos, Endometriose, Coito
programado — indugao da ovulacio, IAIU inseminagdo artificial, Fertilizagio in vitro, A fertili-
dade dos 35 aos 45 anos, A fertilidade dos 46 anos aos 55 anos e dai em diante, A fertilidade
apés vasectomia e laqueadura tubiria, DPI bidpsia embrionaria, Congelamento de embrides,
Ovulos ¢ ovdrio, A gravidez apds os tratamentos de fertilizagao assistida.

Por que os tratamentos de fertilizagao
in vitro podem falhar?

Este livreto descreve as possiveis causas do insucesso dos tratamentos de fertilizagao in
vitro, como diagnosticd-las e os possiveis tratamentos. Se o seu tratamento ainda nio
deu certo, muitos destes diagndsticos poderdo ajudar a aumentar a chance de gravidez
em uma préxima tentativa.

DVD - A Reprodugéao Assistida em Foco

Este DVD explica passo-a-passo e por imagens os tratamentos de infertilidade: a
Indugio Ovulagio, o coito programado, a inseminagio artificial, a fertilizagio in vitro
(ICSI), e o Diagnéstico.

Pré-Implantacional (DPI - Biépsia Embriondria)

GRATUITO para os estados de Minas Gerais, Parand, Rio de Janeiro, Mato Grosso, Sao
Paulo. (para casais que querem engravidar)
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Fertilidade e alimentagio
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Gravida feliz, obstetra feliz

Um livro de dicas para médicos e pacientes terem um relacionamento feliz em perfeita
harmonia.

Capitulos: O milagre da vida, Como fazer o célculo para saber a data provdvel do parto,
Exames realizados durante a gestagao, Alteragoes orginicas durante a gravidez, Descobrindo
o sexo do bebé, Ameagas ao bem-estar da mamae e do bebé, Aspectos psicoldgicos da gravi-
dez, Cuidados com a alimentagio, Gindstica na gravidez, Cuidados estéticos, O parto har-
monizado, Aprenda a anotar suas ddvidas antes das consultas, Cuidados maternos apés o
nascimento do bebé, Gindstica pds-parto.

Bem Estar da Mulher — a esséncia da vida

E um livro completo da satide feminina. Escrito por vdrios autores colaboradores, ex-
plica aspectos gerais da satide da mulher, como: Satide Ginecolégica, Ovirios policisti-
cos, Sexualidade, Sindrome do Coragio Partido, Relagoes Afetivas, Qualidade de Vida,
Dores de Cabega, Problemas Digestivos, Envelhecimento Sauddvel etc...

Manual da preservacao da fertilidade

em pacientes com cancer

Os avangos tecnoldgicos dos tltimos anos na 4rea da oncologia tém proporcionado aos
pacientes tratamentos que revolucionaram a esperanca de uma vida melhor. Jovens,
que tinham muitas vezes um futuro desenganado, podem agora olhar com esperancas
concretas a cura de sua doenca. Entretanto, essa evolu¢do nem sempre tem evitado o
prejuizo da satide reprodutiva causado pelas cirurgias, quimioterapias ou radioterapias,
comuns a essas pacientes.

Gravida feliz, obstetra feliz — Em braille

Livro escolhido pela Fundagio Dorina Nowill para Cegos. A iniciativa, do Dr. Arnaldo
Schizzi Cambiaghi e que foi patrocinada pelo Bradesco, mereceu a homenagem entitu-
lada “Parceiros de Visio”.

RECEBEU O “TROFEU CORUJA” -
SIMBOLO DA SABEDORIA
Este livro se encontra disponivel na Fundagdo Dorina Nowill

para Cegos

Adquira o seu exemplar direto com a
Editora LaVidaPress, pelo site:

www.lavidapress.com.br









