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RESUMO

Introducao: De natureza multifatorial, a infertilidade mas-
culina mostra-se fortemente influenciada por fatores determi-
nantes do estilo de vida entre o publico masculino.

Objetivo: Avaliar os componentes do estilo de vida asso-
ciados a infertilidade masculina.

Métodos: Obteve-se a amostra por método ndo probabi-
listico, totalizando 63 pacientes atendidos em Clinicas de
Reprodugdao Humana localizadas em Fortaleza, Ceard. Destes,
diagnosticou-se 30 como inférteis e 33, como férteis. A coleta
de dados consistiu em aplicacdo de questionario socioecono-
mico, avaliacdo antropométrica e recordatdrios alimentares.
Realizou-se analise estatistica no programa STATA versdo
10.0. Para avaliagdo de normalidade, aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk. Para comparacao das variaveis categoricas, uti-
lizou-se teste qui-quadrado e entre as variaveis numéricas, o
teste t de Student ou Mann-Whitney. Adotou-se nivel de sig-
nificancia de 5%.

Resultados: Em relacdo as caracteristicas socioeconomi-
cas, verificou-se diferenga estatisticamente significativa na
idade, na ingestdo de bebida alcodlica e na prética de ativi-
dade fisica (p=0,017), (p=0,044) e (p=0,035), respectiva-
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mente. Na andlise antropométrica, pacientes diagnosticados
como inférteis apresentaram Indice de Massa Corporal supe-
rior ao dos férteis (p=0,033). Em relagdo a circunferéncia da
cintura, o grupo com infertilidade apresentou valor médio
(96,3cm) acima do ponto de corte para risco cardiovascular
aumentado. Na avaliacdo do consumo alimentar, ndo houve
diferenga significativa entre os grupos analisados.

Conclusdo: Componentes do estilo de vida como idade,
pratica de atividade fisica, ingestdo de bebida alcodlica e ex-
cesso de peso resultam em alteragdes nos aspectos da re-
produgdo masculina, colaborando com a infertilidade neste
publico.
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ABSTRACT

Introduction: Multifactorial in nature, male infertility is
strongly influenced by determinants of lifestyle among the
male audience.

Objectives: To evaluate the lifestyle components associa-
ted with male infertility.

Methods: The sample was obtained by non-probabilistic
method, totaling 63 patients attended at Human Reproduc-
tion Centers located in Fortaleza, Ceara. Of these, 30 were
diagnosed as infertile and 33 as fertile. The data collection
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consisted of the application of a socioeconomic question-
naire, anthropometric evaluation and food recall. Statistical
analysis was performed in the STATA program version 10.0.
For the evaluation of normality, the Shapiro-Wilk test was
applied. For the comparison of the categorical variables, the
chi-square test and the numerical variables, Student’s t-test
or Mann-Whitney test were used. A significance level of 5%
was adopted.

Results: Regarding socioeconomic characteristics, there
was a statistically significant difference in age, alcoholic be-
verage and physical activity (p = 0.017), (p = 0.044) and (p
= 0.035), respectively. In the anthropometric analysis, the
patients diagnosed as infertile presented a Body Mass Index
higher than the fertile ones (p = 0.033). Regarding waist cir-
cumference, the infertility group presented a mean value
(96.3 cm) above the cutoff point for increased cardiovascular
risk. In the evaluation of food consumption, there was no sig-
nificant difference between the analyzed groups.

Conclusion: Lifestyle components such as age, physical
activity, alcohol consumption and overweight result in chan-
ges in the aspects of male reproduction, contributing to in-
fertility in this public.

KEY-WORDS
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ABREVIATURAS
AMDR: Acceptable Macronutrient Distribution Range.
CC: Circunferéncia da Cintura.
DP: Desvio Padrao.
IMC: Indice de Massa Corpdrea.
LH: Hormonio Luteinizante.
R24h: Recordatorio Alimentar de 24 horas.
TACO: Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos.
FSH: Horménio Foliculo Estimulante.

SM: Salario Minimo.

INTRODUGAO

Define-se infertilidade como a incapacidade de um casal,
sexualmente ativo, estabelecer gravidez em um periodo de
até um ano, apesar de ndo haver utilizagdo de métodos con-
traceptivos. Existem atualmente 50 a 80 milhdes de casais in-
férteis no mundo, sendo 45 a 50% dos casos relacionados a
fatores do sexo masculinol2,

Apesar de sua natureza multifatorial, a infertilidade mascu-
lina ainda ndo é totalmente compreendida e, aproximada-

mente, metade dos casos sdo considerados inexplicaveis ou
idiopaticos. A investigagdo das condigdes que comprometem
a fertilidade compreende avaliacdo da histdria clinica, exame
fisico e andlise de sémen3.

Fatores culturais, sociais e econdmicos sdo condicdes de-
terminantes do estilo de vidas das pessoas. As desordens re-
produtivas, dentre estas a infertilidade, surgem como uma
possivel consequéncia das interagdes entre os padrées com-
portamentais, compreendendo que fatores como idade repro-
dutiva, habitos alimentares, pratica de atividade fisica, taba-
gismo e etilismo estdo associados a reducdo da qualidade
espermatica*>.

Estima-se que as taxas de fertilidade tendem a diminuir em
paises onde a obesidade é prevalente®’, visto que a motili-
dade dos espermatozoides apresenta correlacdo negativa
com o Indice de Massa Corpdrea (IMC)8. Aliado a este fato,
observou-se que, no Brasil, a idade reprodutiva destaca-se
como importante elemento relacionado ao surgimento da in-
fertilidade, visto que ao longo dos anos ha significativa redu-
¢80 na qualidade espermatica3®. Ademais, fatores como eti-
lismo e tabagismo associam-se a disfuncdo das células
secretoras e diminuicdo do percentual de espermatozoides
morfologicamente normaisi®i1,

AlteragOes na qualidade espermatica tém sido relaciona-
das ao estilo de vida adotado pelo género masculino, sendo
fortemente influenciada pelos seus habitos alimentares ao
longo da vida'2. E caracteristico do publico masculino a in-
gestdo de alimentos com alto valor energético e deficientes
em nutrientes, o que contribui consideravelmente para dis-
funges gonadais'3.

Diante do exposto, reconhecendo que a infertilidade mas-
culina vem se tornando um problema de saide em propor-
coes globais e considerando que o estilo de vida das pessoas
influencia o surgimento de desordens reprodutivas, teve-se
como objetivo desse estudo avaliar os componentes do estilo
vida associados a infertilidade masculina.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no ano de 2016,
em Clinicas de Reproducdo Humana localizadas em Fortaleza,
Ceara. A definicdo dos locais ocorreu em funcdo destes aten-
derem a populacdo de interesse, de modo centralizado, com
metodologia adequada, reduzindo perdas e minimizando possi-
veis dificuldades na operacionalizacdo do estudo.

Obteve-se a amostra por método ndo probabilistico, con-
vidando os pacientes, em acompanhamento nas Clinicas, a
participar da pesquisa. A populacdo foi constituida de indi-
viduos do sexo masculino, com idade entre 18 e 60 anos,
sem historico de doencas cronicas ndo transmissiveis, que
atualmente ndo fossem tabagistas e ndao usassem suple-
mentos nutricionais. Nao foram incluidos aqueles que ndo
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atendiam aos critérios de inclusdo ou que se recusaram a
participar do estudo.

O diagndstico da infertilidade foi realizado pelo médico
especialista, através da avaliacdo clinica (anamnese e exa-
mes bioquimicos) e analise do espermograma, onde consi-
derou-se a presenca de alteragGes nos parametros esper-
maticos, como forma de constatar a desordem reprodutiva
(Tabela 1)!*. Com base no diagndstico, os participantes fo-
ram classificados em férteis e inférteis, sendo, entdo, com-
postos estes dois grupos para o seguimento da pesquisa.

Além disso, os participantes responderam um questionario
com informacg0es socioeconémicas, sendo realizada, em se-
guida, mensuragao de peso (kg) e altura (m), para obtengao
do IMC (peso (Kg)/ estatura (m)2) e, consequentemente, do
diagndstico do estado nutricionall®. Para todas as mensura-
¢oes, os participantes mantiveram-se posicionados de forma
ereta, descalgos e utilizando roupas leves.

Para a aferigdo do peso utilizou-se balanca antropométrica
da marca Tanita®, com capacidade para 150 kg e precisao de
100g. Para a afericdo da estatura, utilizou-se estadiémetro
portatil da marca Sanny®, com capacidade de 2m e precisao
de 0,5cm.

Aferiu-se, também, a circunferéncia da cintura (CC) (cm),
utilizando fita métrica inelastica da marca Sanny®, 2m de
comprimento, precisdo de 1 mm e fabricada em ago plano.
Estabeleceu-se como ponto de corte para 0 sexo masculino
valores iguais ou superiores a 94 cm para risco de complica-
¢Bes metabolicas?®.

Para analise do consumo alimentar, obteve-se trés recor-
datorios de 24 horas (R24h), dos quais dois foram aplicados
em dias da semana nao consecutivos e um ao final de se-
mana. Obteve-se o primeiro recordatdrio no dia da consulta
e os demais, por telefone. Registrou-se os alimentos relata-
dos em medidas caseiras sendo, posteriormente, converti-
dos em unidades de consumo (grama ou mililitro)?e,
Utilizou-se o programa Excel® 2007 alimentado com o
banco de dados da Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos (TACO) para analise do consumo alimentar. A ava-
liacao da dieta quanto ao valor caldrico total e de macronu-
trientes foi realizada com base na Acceptable Macronutrient
Distribution Range (AMDR).

Os dados obtidos foram processados através do programa
Stata versdo 10.0. Considerou-se o consumo alimentar médio
ajustado pela varidncia intraindividual. A andlise estatistica
consistiu de avaliagdo descritiva com apresentacao das varia-
veis numéricas em média e medidas de dispersao e das cate-
goricas em frequéncias simples e percentual. Para avaliagdo
de normalidade foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Para
comparagdo das variaveis categoricas foi utilizado teste qui-
quadrado e entre as variaveis numéricas utilizou-se o teste t
de Student. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Aqueles que se dispuseram a participar do estudo, assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pes-
quisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade
Estadual do Ceara, CAAE: 05882212.9.0000.5534 emitido em
27/12/2012.

Tabela 1. Parametros considerados na avaliagdo do espermograma para diagndstico de infertilidade.

Parametros Valor ou aspecto esperado Valor ou aspecto alterado
Amarelado - possivel presenca de elevado
. ntmero de leucécitos
Cor Branco opalescente ou branco acinzentado .
Avermelhado - possivel presenca de elevado
nimero de hemacias
Ph >7,0 <70
Volume 1,5-5,0 ml < 2,0 ml: H.|p0esperm|'a
> 5,0 ml: Hiperespermia
Liquefagao 5 a 30 minutos. <5 ou >30 minutos

Viscosidade seminal

Gotejamento com formagao de fio < 2,0 cm

Gotejamento com formacao de fio > 2,0 cm

< 15 x 106 sptz/ml - Oligozoospermia

Concentracgao > 15 x 106 sptz/ml < 5 x 106 sptz/ml - Oligozoospermia severa
Auséncia de sptz - Azoospermia

Motilidade 2 40% tipo A + B ou = 32 % tipo A < 40% de sptz moveis tipo A + B - Astenozoospermia

Morfologia > 4% de formas ovais normais** < 4% de formas ovais normais - Teratozoospermia*

Fonte: WHO, 2010.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 63 pacientes, sendo estes 33 diag-
nosticados como férteis e 30, como inférteis. As médias de
idades do grupo infértil e do fértil foram, respectivamente,
38,0 (7,90) e 34,0 (7,02) anos, revelando que aqueles com in-
fertilidade apresentavam idade mais avancada (p=0,017).
Entre as variaveis socioeconémicas, verificou-se diferenca sig-
nificativa na ingestdao de bebida alcodlica e na prética de ati-
vidade fisica, revelando que a maior proporcao dos individuos
inférteis consome bebida alcodlica e ndo pratica atividade fi-
sica (Tabela 2).

Entre as varidveis antropométricas, observou-se diferenca
apenas para o IMC, sendo o valor médio significativamente
maior para o grupo infértil. Em relagdo a CC, o nivel de signi-
ficancia revelou ndo haver diferenca entre os grupos em ana-
lise, porem ao observar este dado, pode-se verificar que o
grupo com infertilidade apresentou valor médio acima do
ponto de corte para homens, sugerindo risco elevado para de-
senvolvimento de problemas cardiovasculares (>94cm)
(Tabela 3).

Na avaliacao do consumo alimentar, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (p>0,05) e os valores de car-

Tabela 2. Caracteristicas socioeconémicas e de estilo de vida de homens férteis e inférteis. Fortaleza, Ceard, 2018.

Variaveis Total n (%) Fértil n (%) Infértil n (%) p*
Estado Civil
Sem companheira 16 (25,4) 10 (30,3) 6 (20,0) 0,348
Com companheira 47 (74,6) 23 (69,7) 24 (80,0)
Renda
<5SM 41 (65,0) 22 (66,6) 19 (63,3) 0,076
>5SM 22 (34,9) 11 (33,3) 11 (36,6)
Escolaridade
<médio completo 11 (17,4) 5 (15,1) 6 (174) 0,256
> médio completo 52 (82,5) 28 (84,5) 24 (80,0)
Etnia
Branco/Amarelo 24 (38,1) 10 (30,3) 14 (46,6) 0,182
Pardo/Negro 39 (61,9) 23 (69,7)
Ingestao de Bebida Alcodlica
Sim 38 (60,3) 16 (48,4) 22 (73,3) 0,044
N&o 25 (39,6) 17 (51,5) 8 (26,6)
Tabagismo
Nunca fumou 54 (85,7) 30 (90,9) 24 (80,0) 0,217
Ex-fumante 9 (14,2) 3 (9,09) 6 (20,0)
Atividade Fisica
Sim 36 (57,1) 23 (69,7) 13 (43,3) 0,035
N&o 27 (42,8) 10 (30,3) 17 (56,6)

SM- Salario Minimo; * - Teste de qui-quadrado. p<0,05.
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Tabela 3. Caracteristicas antropométricas de homens férteis e inférteis. Fortaleza, Ceara, 2018.

Variaveis Total Média (DP) Fértil Média (DP) Infértil Média (DP) p*
Peso (kg) 82,3 (13,3) 80,6 (12,1) 84,4 (14,3) 0,105
Altura (m) 1,73 (0,06) 1,74 (0,07) 1,72 (0,05) 0,197
IMC (kg/m?2) 27,4 (3,82) 26,5 (3,62) 28,3 (3,88) 0,033
CC (cm) 94,1 (10,6) 92,1(9,87) 96,3(11,1) 0,059

DP- Desvio Padrao; IC- Intervalo de Confianga; IMC- Indice de Massa Corporea; CC- Circunferéncia da Cintura; * - teste t de Student. p<0,05.

boidrato, lipideo e proteina encontravam-se dentro da faixa
de recomendacdo da AMDR: 45-65%, 10-35%, 20-35%,
respectivamente.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar os componentes do es-
tilo de vida associados a infertilidade masculina, sendo possi-
vel observar que a média de idade e IMC, bem como a pro-
porgao de individuos que consumiam bebida alcodlica e nao
praticavam atividade fisica, foi significativamente maior entre
os individuos inférteis.

Neste estudo, os participantes inférteis apresentaram idade
superior aos férteis, corroborando com outras pesquisas cien-
tificas®17. Estudos revelam que a fertilidade masculina co-
megca a declinar a partir dos 35 anos de idade, considerando
que ha alteragdes no volume testicular, testosterona e motili-
dade dos espermatozoidesi8. A literatura propde associacdo
entre o envelhecimento com o acimulo de danos oxidativo e
fragmentacdo do DNA espermatico®2%, podendo justificar os
nossos achados.

Além disso, pode-se observar que no grupo fértil houve
presenca do exercicio fisico, porém sem relatos de atividades
de alta intensidade. Tanto o sedentarismo quanto exercicios
de alta intensidade sdo elementos prejudiciais aos compo-
nentes da reproducdo masculina, por resultarem em aumento
da inflamagao e producdo de radicais livres, respectiva-
mente?1-23, Deve-se considerar que, embora a avaliacdo da
atividade fisica por questionarios possa fornecer informacoes
importantes, suas limitagdes sao conhecidas, incluindo a com-
plexidade de recordar com precisdo a quantidade de tempo
gasto, a intensidade e a frequéncia da atividade.

O consumo de alcool foi significativamente maior no grupo
infértil. Historicamente, os homens sempre estiveram mais re-
lacionados ao consumo do alcool, elevando as chances deste
habito passar de cultural para fator de risco para o desenvol-
vimento de patologias?*. A ingestdo excessiva de bebida al-
codlica altera parametros espermaticos por suprimir a secre-
¢do de gonadotrofinas e causar efeitos toxicos as células de
Leydig e de Sertoli, possibilitando uma maior producdo de es-
permatozoides morfologicamente anormais’.
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Homens com ingestdo acima de 12g de etanol/dia apresen-
tam parametros seminais inferiores comparados aos de con-
sumo moderado (<12g de etanol/dia), devido as alteragdes na
producdo de hormonios sexuais, como testosterona, hormonio
luteinizante (LH) e hormdnio foliculo estimulante (FSH)?0.

Relativo ao estado nutricional, pdde-se constatar que o va-
lor médio do IMC dos inférteis foi significativamente superior
(p=0,033), embora possa-se observar que ambos os grupos
revelaram presenga do excesso de peso. Vale ressaltar tam-
bém, que pelo valor médio da CC este grupo apresentou risco
elevado para doenga cardiovascular (CC = 94cm).

O IMC relaciona-se inversamente ao volume de ejaculagdo,
concentracdo e motilidade do espermatozoide®, devido ao
fato do excesso de tecido adiposo esta relacionado a meno-
res niveis do marcador da funcdo das células de Sertoli e hi-
pogonadismo®. Niveis elevados de leptina, presentes em pes-
s0as com excesso peso, inibem a sintese de testosterona>23,

A relacdo negativa entre a adiposidade central e qualidade
do sémen é um achado importante, uma vez que pode ser
prevenida pela atividade fisica regular?, como foi mostrado
para os pacientes férteis, podendo ser um fator de protecdo.
Varios estudos reforcam a correlacdao negativa do peso, IMC
e CC nessa populagdo®?7,

Nao foi observada diferenca significativa no consumo ener-
gético e de macronutrientes. Ainda assim, existe uma evidén-
cia crescente de que a dieta pode ter um efeito na qualidade
do sémen, sendo que pesquisas relatam associacao entre sur-
gimento da disfuncdo com uma maior ingestao caldrica e con-
sumo de gordura saturada e trans28:29,

Deve-se considerar que o tamanho da amostra pode ter di-
ficultado a demonstracao das demais diferengas entre os gru-
pos. E importante ressaltar que, apesar de todos os pacien-
tes agendados terem sidos convidados a participar do estudo,
muitos o recusaram por ser uma tematica que possibilita o
desconforto entre o sexo masculino.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos discutidos, é possivel concluir
que componentes do estilo de vida como idade, pratica de ati-
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vidade fisica, ingestdo de bebida alcodlica e excesso de peso
podem influenciar o desenvolvimento de alteragdes reprodu-
tivas masculinas, colaborando com a infertilidade no grupo.
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