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Abstract

Obesity has been associated with poorer reproductive outcomes after ART treatments, affecting the quality of embryos, en-
dometrial receptivity, and the risk of gestational complications. The decision to delay IVF/ICSI treatments to promote
weight loss must be carefully considered, especially in older women. Future research should focus on weight loss inter-
ventions tailored to patients’ age and BMI, with longitudinal studies to assess the effects of these interventions. Promoting
healthy lifestyles and controlled weight loss is essential, but risks and benefits must be carefully weighed to optimize re-
productive treatments.
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Resumo

A obesidade tem sido associada a piores desfechos reprodutivos apos tratamentos de PMA, afetando a qualidade embriona-
ria, a recetividade endometrial e o risco de complicacdes gestacionais. A deciséo de adiar tratamentos de FIV/ICSI para pro-
mover a perda de peso deve ser considerada nas mulheres mais velhas. A investigacdo futura deve focar-se em estudos lon-
gitudinais para avaliar os efeitos de intervencoes de perda de peso adaptadas a idade e ao IMC. A promocio de estilos de vida
saudaveis e a perda de peso controlada sdo essenciais, mas os riscos e beneficios devem ser cuidadosamente ponderados para
otimizar os tratamentos reprodutivos.

Palavras-chave: Procriacio medicamente assistida; Infertilidade, Indice de massa corporal, Obesidade; Obesidade materna.

INTRODUCAO (PMA)'. Estas técnicas incluem procedimentos especi-
ficos e referem-se principalmente a fertilizacao in vitro
(FIV) e a injecdo intracitoplasmatica de espermatozoi-
des (ICSI). O impacto negativo do excesso de peso tem
sido associado a piores desfechos reprodutivos apos tra-

tamentos de PMA'2.

A incidéncia crescente da obesidade e o seu impac-
to na fertilidade, em paralelo com o adiar dos pro-
jetos reprodutivos e da maternidade contribuem para
que muitas mulheres com um indice de massa corpo-
ral (IMC) superior ao recomendado tenham de recor-
rer a tratamentos de procriacdo medicamente assistida
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Um estudo recente, de fevereiro de 2023, de Rafael et
al.” analisou retrospetivamente 14.213 ciclos de
FIV/ICSI, tendo categorizado as participantes em
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quatro grupos de IMC: baixo peso, peso normal, so-
brepeso e obesidade. O principal desfecho avaliado foi
a taxa cumulativa de nados vivos (CLBR), e o desfecho
secundario foi o tempo até a gravidez (TTP). O estudo
mostrou que mulheres com sobrepeso e obesidade
apresentaram taxas de CLBR significativamente meno-
res em comparacdo com mulheres com peso normal.
Esta observacdo é consistente com a literatura existen-
te, que aponta o impacto negativo do excesso de peso
e da obesidade e as associa a piores desfechos repro-
dutivos apos tratamentos de PMA, nomeadamente, ta-
xas de gravidez clinica e de nado vivo significativa-
mente mais baixas, em comparacao com mulheres com
IMC normal,” reforcando a ideia de que o impacto re-
produtivo da obesidade néo se esgota na disfuncdo ovu-
latoria e que a obesidade pode, do mesmo modo, afe-
tar o ovario e/ou o endométrio’.

Este estudo faz também uma analise detalhada do
impacto combinado da idade e do IMC nos desfechos
reprodutivos, tendo observado que a perda de peso
com reducdo do IMC pode ser benéfica, sobretudo em
mulheres com idade inferior a 35 anos. As mulheres
entre 0s 36 e os 38 anos enfrentam um declinio acen-
tuado na fertilidade devido a idade, de modo que ape-
nas uma perda de peso substancial (de obesidade para
peso normal) mostrou beneficios significativos em ter-
mos de CLBR. Nas mulheres com mais de 38 anos, o
efeito da idade mais avancada é preponderante e mui-
tas vezes irreversivel, de modo que a reducao do IMC
aos 12 meses nao foi suficiente para compensar o im-
pacto negativo da idade. Um ponto fulcral do estudo é
aimportancia de uma abordagem individualizada para
a perda de peso antes dos tratamentos de PMA, de acor-
do com a idade feminina.

Uma mais recente analise retrospetiva, com dados
ainda por publicar, apresentada no ultimo congresso
da Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducao
(SPMR) em Junho de 2024, realizada na Unidade de
Medicina da Reproducéao do Hospital de Santa Maria
(UMR-ULSSM), centro terciario publico, incluiu 2941
tratamentos de FIV/ICSI consecutivos com transfe-
réncia de embrido a fresco. Esta populacéo feminina
encontrava-se no limite superior do excesso de peso,
com uma mediana de IMC de 24 kg/m? (21-27), o in-
tervalo de IMC da amostra variou de 17 a 39 kg/m?,
a mediana da idade foi de 35 anos (33-38). As doen-
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tes foram distribuidas em quatro grupos de IMC: bai-
X0 peso, peso normal, excesso de peso e obesidade.
Os resultados mostraram que as mulheres com ex-
cesso de peso e obesidade apresentaram maior dura-
cao de infertilidade e necessitaram de doses mais ele-
vadas de gonadotrofinas, comparativamente com o
grupo de mulheres com peso normal. Estas mulheres
tiveram uma menor proporcdo de embrides de boa
qualidade, menor taxa de fecundacdo e menor pro-
porcao de transferéncia de embrido em estadio de
blastocisto. A necessidade de doses mais elevadas de
gonadotrofinas em mulheres obesas pode ser atribui-
da a uma menor sensibilidade ovarica, o que pode le-
var a um numero menor de ovocitos maduros e de
boa qualidade’.

Neste estudo da UMR-ULSSM, também a eficiéncia
da estimulacdo ovarica foi menor nas mulheres com
obesidade. As mulheres com excesso de peso e obesi-
dade apresentaram um valor de follicle-to-oocyte index
(FOD) significativamente mais baixo quando compara-
das com as mulheres de peso normal. Adicionalmente,
apresentaram taxas superiores de FOI abaixo dos 50%,
sugerindo que o nimero de ovacitos colhidos ficou
aquém do numero de foliculos antrais inicial e, conse-
quentemente, uma baixa eficiéncia da estimulacdo ova-
rica. No entanto, ndo houve diferencas significativas
nas taxas de gravidez clinica e de nados vivos entre os
grupos de IMC, o que aponta para outros fatores, como
aqualidade embrionaria e a idade materna, que podem
ser determinantes criticos para os resultados da
FIV/ICSI. Ao contrario do trabalho de Rafael et al.
(2023), apesar da menor eficiéncia na estimulacdo ova-
rica e da qualidade embrionaria inferior, as taxas de
gravidez clinica e de nados vivos nao diferiram signifi-
cativamente entre os grupos de IMC. Também a meta-
nalise de Sermondade et al.® demonstrou que a obesi-
dade feminina afeta negativamente a taxa de nados vi-
vos apos FIV/ICSI, sendo o prognostico particular-
mente desfavoravel em mulheres com diagnostico de
sindrome de ovarios poliquisticos, independentemen-
te da utilizacao de ovacitos proprios ou doados. Estes
dados sugerem que, embora a obesidade possa afetar
negativamente alguns aspetos dos tratamentos de
FIV/ICS], a qualidade embrionaria, endometrial e a ida-
de materna desempenham papéis cruciais nos desfe-
chos finais, o que vem reforcar a importancia da mu-
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danca de estilos de vida no sentido da perda de peso e
diminuicao de categoria de IMC.

A perda de peso é, com frequéncia, recomendada
para as doentes com obesidade antes do inicio dos tra-
tamentos de FIV/ICSI, no entanto, a eficacia dessas in-
tervencoes pode variar. Intervencdes como programas
de mudanca de estilo de vida, dietas controladas e, em
casos mais marcados, tratamentos farmacolégicos e ci-
rurgia bariatrica podem ser indicadas, mas devem ser
personalizadas e planeadas de acordo com a idade e a
condicao de saude geral da doente’®.

A decisao de adiar tratamentos de FIV/ICSI para pro-
mover a perda de peso deve ser considerada com cui-
dado, em especial nas mulheres com idade mais avan-
cada. A perda de peso significativa pode demorar, e a
espera pode resultar numa reducao adicional nas taxas
de sucesso devido ao envelhecimento ovarico. Assim,
aavaliacdo individualizada é essencial para otimizar os
resultados reprodutivos. Apesar de todos os beneficios
ja demonstrados para a satde da mulher e da gravida
decorrentes da perda de peso e do conseguir um IMC
normal, os resultados destes dois estudos levam-nos a
refletir que, de facto, possa néo haver uma justificacao
com base na evidéncia disponivel, em adiar uma
FIV/ICSI com o objetivo da perda de peso, pelo po-
tencial efeito deletério do envelhecimento feminino.

A compreensao detalhada da interacao entre o IMC
e a idade nos resultados da FIV/ICSI tem importantes
implicacoes clinicas. Os profissionais de satide devem
considerar a idade da doente ao recomendar a perda de
peso antes dos tratamentos de PMA, assim, em mulhe-
res mais jovens, uma abordagem gradual e sustentada
pode ser benéfica, enquanto em mulheres mais velhas,
uma intervencdo mais rapida e intensiva pode ser ne-
cessaria. A investigacdo futura deve focar o potencial
beneficio de intervencdes de perda de peso adaptadas
aidade e ao IMC das doentes, com estudos longitudi-
nais que avaliem os efeitos dessas intervencoes em di-
ferentes faixas etarias e graus de obesidade de modo a
concretizar, na pratica clinica, a estratégia mais eficaz
para otimizar os tratamentos reprodutivos das mulhe-
res com obesidade ou com excesso de peso. E também
importante explorar o papel de fatores psicossociais,
como o apoio emocional e a saude mental, na gestao da
infertilidade e obesidade. A integracdo de dados de
multiplos centros e o uso de modelos preditivos avan-
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cados podem ajudar a identificar as melhores praticas
para diferentes subgrupos de doentes.

CONCLUSAO

A obesidade afeta negativamente a resposta a estimu-
lacéo ovarica e a qualidade embrionaria em tratamen-
tos de FIV/ICSI, mas as taxas de gravidez clinica e de
nados vivos ndo sio consensualmente influenciadas
pelo IMC. A idade materna desempenha um papel cru-
cial nos desfechos reprodutivos, e a interacao entre IMC
e idade deve ser considerada com cuidado na pratica
clinica. A qualidade embrionaria mostrou ser o fator
decisivo para o sucesso das técnicas de FIV/ICSI sendo
de modo indireto influenciada pela idade e pelo IMC
materno. Promover estilos de vida saudaveis e uma
perda de peso controlada é essencial, mas na decisao de
iniciar o tratamento de PMA imediato versus adia-lo
para a reducéo de peso devem ser ponderados, os ris-
cos e beneficios, associados ao potencial efeito deleté-
rio do envelhecimento, na fertilidade feminina.

Estudos futuros devem focar-se em estratégias per-
sonalizadas de perda de peso e na sua implementacao
pratica nos centros de reproducao assistida para oti-
mizar os tratamentos de PMA das mulheres com obe-
sidade ou com excesso de peso.
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