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(PMA)1. Estas técnicas incluem procedimentos especí-
ficos e referem-se principalmente à fertilização in vitro
(FIV) e à injeção intracitoplasmática de espermatozói-
des (ICSI). O impacto negativo do excesso de peso tem
sido associado a piores desfechos reprodutivos após tra-
tamentos de PMA1,2.

DISCUSSÃO

Um estudo recente, de fevereiro de 2023, de Rafael et
al.3 analisou retrospetivamente 14.213 ciclos de
FIV/ICSI, tendo categorizado as participantes em 
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INTRODUÇÃO

A incidência 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 índice de massa corpo-
ral (IMC) superior ao recomendado tenham de recor-
rer a tratamentos de procriação medicamente assistida
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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 após tratamentos de PMA, afetando a qualidade embrioná-
ria, a recetividade endometrial e o risco de complicações gestacionais. A decisão de adiar tratamentos de FIV/ICSI para pro-
mover a perda de peso deve ser considerada nas mulheres mais velhas. A investigação futura deve focar-se em estudos lon-
gitudinais para avaliar os efeitos de intervenções de perda de peso adaptadas à idade e ao IMC. A promoção de estilos de vida
saudáveis e a perda de peso controlada são essenciais, mas os riscos e benefícios devem ser cuidadosamente ponderados para
otimizar os tratamentos reprodutivos.
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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
secundário foi o tempo até à gravidez (TTP). O estudo
mostrou que mulheres com sobrepeso e obesidade
apresentaram taxas de CLBR significativamente meno-
res em comparação com mulheres com peso normal.
Esta observação 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 após tratamentos de PMA, nomeadamente, ta-
xas de gravidez clínica e de nado vivo significativa-
mente mais baixas, em comparação com mulheres com
IMC normal,4 reforçando a ideia de que o impacto re-
produtivo da obesidade não se esgota na disfunção ovu-
latória e que a obesidade pode, do mesmo modo, afe-
tar o ovário e/ou o endométrio5.

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

Uma mais recente análise retrospetiva, com dados
ainda por publicar, apresentada no último congresso
da Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodução
(SPMR) em Junho de 2024, realizada na Unidade de
Medicina da Reprodução do Hospital de Santa Maria
(UMR-ULSSM), centro terciário público, incluiu 2941
tratamentos de FIV/ICSI consecutivos com transfe-
rência de embrião a fresco. Esta população feminina
encontrava-se no limite superior do excesso de peso,
com uma mediana de IMC de 24 kg/m² (21-27), o in-
tervalo de IMC da amostra variou de 17 a 39 kg/m²;
a mediana da idade foi de 35 anos (33-38). As doen-

tes foram distribuídas em quatro grupos de IMC: bai-
xo peso, peso normal, excesso de peso e obesidade.
Os resultados mostraram que as mulheres com ex-
cesso de peso e obesidade apresentaram maior dura-
ção 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 proporção de embriões de boa
qualidade, menor taxa de fecundação e menor pro-
porção de transferência de embrião em estádio de
blastocisto. A necessidade de doses mais elevadas de
gonadotrofinas em mulheres obesas pode ser atribuí-
da a uma menor sensibilidade ovárica, o que pode le-
var a um número menor de ovócitos maduros e de
boa qualidade5.

Neste estudo da UMR-ULSSM, também a eficiência
da estimulação ovárica foi menor nas mulheres com
obesidade. As mulheres com excesso de peso e obesi-
dade apresentaram um valor de follicle-to-oocyte index
(FOI) significativamente mais baixo quando compara-
das com as mulheres de peso normal. Adicionalmente,
apresentaram taxas superiores de FOI abaixo dos 50%,
sugerindo que o número de ovócitos colhidos ficou
aquém do número de folículos antrais inicial e, conse-
quentemente, uma baixa eficiência da estimulação ová-
rica. No entanto, não houve diferenças significativas
nas taxas de gravidez clínica e de nados vivos entre os
grupos de IMC, o que aponta para outros fatores, como
a qualidade embrionária e a idade materna, que podem
ser determinantes críticos para os resultados da
FIV/ICSI. Ao contrário do trabalho de Rafael et al.
(2023), apesar da menor eficiência na estimulação ová-
rica e da qualidade embrionária inferior, as taxas de
gravidez clínica e de nados vivos não diferiram signifi-
cativamente entre os grupos de IMC. Também a meta-
nálise de Sermondade et al.6 demonstrou que a obesi-
dade feminina afeta negativamente a taxa de nados vi-
vos após FIV/ICSI, sendo o prognóstico particular-
mente desfavorável em mulheres com diagnóstico de
síndrome de ovários poliquísticos, independentemen-
te da utilização de ovócitos próprios ou doados. Estes
dados sugerem que, embora a obesidade possa afetar
negativamente alguns aspetos dos tratamentos de
FIV/ICSI, a qualidade embrionária, endometrial e a ida-
de materna desempenham papéis cruciais nos desfe-
chos finais, o que vem reforçar a importância da mu-
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dança de estilos de vida no sentido da perda de peso e
diminuição de categoria de IMC.

A perda de peso é, com frequência, recomendada
para as doentes com obesidade antes do início dos tra-
tamentos de FIV/ICSI, no entanto, a eficácia dessas in-
tervenções pode variar. Intervenções como programas
de mudança de estilo de vida, dietas controladas e, em
casos mais marcados, tratamentos farmacológicos e ci-
rurgia bariátrica podem ser indicadas, mas devem ser
personalizadas e planeadas de acordo com a idade e a
condição de saúde geral da doente7,8.

A decisão 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-
çada. A perda de peso significativa pode demorar, e a
espera pode resultar numa redução adicional nas taxas
de sucesso devido ao envelhecimento ovárico. Assim,
a avaliação individualizada é essencial para otimizar os
resultados reprodutivos. Apesar de todos os benefícios
já demonstrados para a saúde da mulher e da grávida
decorrentes da perda de peso e do conseguir um IMC
normal, os resultados destes dois estudos levam-nos a
refletir que, de facto, possa não haver uma justificação
com base na evidência disponível, em adiar uma
FIV/ICSI com o objetivo da perda de peso, pelo po-
tencial efeito deletério do envelhecimento feminino.

A compreensão detalhada da interação entre o IMC
e a idade nos resultados da FIV/ICSI tem importantes
implicações clínicas. Os profissionais de saúde 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 intervenção mais rápida e intensiva pode ser ne-
cessária. A investigação futura deve focar o potencial
benefício de intervenções de perda de peso adaptadas
à idade e ao IMC das doentes, com estudos longitudi-
nais que avaliem os efeitos dessas intervenções em di-
ferentes faixas etárias e graus de obesidade de modo a
concretizar, na prática clínica, a estratégia mais eficaz
para otimizar os tratamentos reprodutivos das mulhe-
res com obesidade ou com excesso de peso. É também
importante explorar o papel de fatores psicossociais,
como o apoio emocional e a saúde mental, na gestão da
infertilidade e obesidade. A integração de dados de
múltiplos centros e o uso de modelos preditivos avan-

çados podem ajudar a identificar as melhores práticas
para diferentes subgrupos de doentes.

CONCLUSÃO

A obesidade afeta negativamente a resposta à estimu-
lação ovárica e a qualidade embrionária em tratamen-
tos de FIV/ICSI, mas as taxas de gravidez clínica e de
nados vivos não são consensualmente influenciadas
pelo IMC. A idade materna desempenha um papel cru-
cial nos desfechos reprodutivos, e a interação entre IMC
e idade deve ser considerada com cuidado na prática
clínica. A qualidade embrionária 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 saudáveis e uma
perda de peso controlada é essencial, mas na decisão de
iniciar o tratamento de PMA imediato versus adiá-lo
para a redução de peso devem ser ponderados, os ris-
cos e benefícios, 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 implementação
prática nos centros de reprodução assistida para oti-
mizar os tratamentos de PMA das mulheres com obe-
sidade ou com excesso de peso.

AGRADECIMENTOS
As autoras agradecem à aluna Margarida Gouveia pelo trabalho de

investigação original realizado e apresentado como trabalho final

do mestrado integrado em medicina e à Dra. Rafaela Fonseca, in-

terna da Formação Específica em Ginecologia e Obstetrícia no

DOGMR – ULSSM – Hospital Santa Maria pela comunicação oral na

SPMR 2024.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Pithois A, Mauppin C, Decaigny P, Tio G, Berdin A, Roux C,

et al. Overweight or obesity: impact on the results of the first

IVF/ICSI attempt. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2021;49(7-8):

593-600.

2. Imterat M, Agarwal A, Esteves SC, Meyer J, Harlev A. Impact

of Body Mass Index on female fertility and ART outcomes. Panmi-

nerva Med. 2019 Mar;61(1):58-67.

3. Rafael F, Rodrigues MD, Bellver J, Canelas-Pais M, Garrido N,

Garcia-Velasco JA, et al. The combined effect of BMI and age on ART

outcomes. Hum Reprod. 2023;38(5):886-894.

4. Luke B, Brown MB, Stern JE, Missmer SA, Fujimoto VY, Leach



R; et al.. Female obesity adversely affects assisted reproductive tech-

nology (ART) pregnancy and live birth rates. Hum Reprod.

2011;26(1):245-52.

5. Broughton DE, Moley KH. Obesity and female infertility: poten-

tial mediators of obesity’s impact. Fertil Steril. 2017;107(4):840-847.

6. Sermondade N, Huberlant S, Bourhis-Lefebvre V, Arbo E, Gal-

lot V, Colombani M, et al. Female obesity is negatively associated

with live birth rate following IVF: a systematic review and meta-

analysis. Hum Reprod Update. 2019 ;25(4):439-451.

7. Kim SY, Park ES, Kim HW. Effectiveness of Non-Pharmacolo-

gical Interventions for Overweight or Obese Infertile Women: A Sys-

tematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health.

2020 Oct 13;17(20):7438.

8. Practice Committee of the American Society for Reproducti-

ve Medicine. Electronic address: asrm@asrm.org; Practice Com-

mittee of the American Society for Reproductive Medicine. Obesity

and reproduction: a committee opinion. Fertil Steril. 2021 Nov;116

(5):1266-1285.

CONTRIBUTOS DOS AUTORES
Ambas as autoras participaram na concetualização, metodologia,

análise formal, validação, redação, revisão e edição.

CONFLITOS DE INTERESSE
As autoras declaram não apresentar qualquer conflito de interesse

na produção deste artigo.

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA
Ana Aguiar

E-mail: ana.aguiar.sc@gmail.com

https://orcid.org/0000-0001-7841-7410

RECEBIDO EM: 22/06/2024

ACEITE PARA PUBLICAÇÃO: 02/07/2024

Catarina Policiano et al.

Acta Obstet Ginecol Port 2024;18(2):84-87 87


