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RESUMO
OBJETIVO: Revisar e analisar evidências recentes de ensaios clínicos e estudos prospectivos, que avaliaram a influência de padrões alimentares, nutrientes e alimentos sobre a fertilidade feminina. MÉTODO: Realizou-se uma revisão narrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Scielo e Scopus, utilizando os descritores diet, dietary pattern, Mediterranean diet, fertility diet, fertility, female fertility, assisted reproduction, IVF, ART, soy, vitamin D e fatty acids. Foram incluídos estudos prospectivos de coorte ou estudos controlados e ensaios clínicos randomizados, conduzidos com mulheres em idade reprodutiva (≥ 18 anos), com ou sem diagnóstico de infertilidade, publicados nos últimos 10 anos. RESULTADOS: Padrões alimentares saudáveis exercem papel relevante na fertilidade feminina, embora existam divergências metodológicas entre os estudos. Nutrientes como a vitamina D, o ácido fólico e compostos da soja mostraram influência positiva na função ovariana, hormonal e endometrial. O consumo adequado de ácidos graxos poli-insaturados, especialmente o ômega-3, mostrou associação positiva com a fecundabilidade, qualidade embrionária e taxas de gravidez. A adesão à dieta mediterrânea e à dieta pró-fertilidade foi relacionada a melhores resultados reprodutivos, incluindo maior número de embriões e nascidos vivos. A perda de peso e a adoção de hábitos saudáveis também se mostraram eficazes na restauração da ovulação e na melhora da receptividade endometrial, sobretudo em mulheres com síndrome dos ovários policísticos ou obesidade. Por outro lado, dietas hipercalóricas e ricas em gorduras saturadas apresentaram efeitos negativos sobre o metabolismo reprodutivo. CONCLUSÕES: Padrões alimentares equilibrados podem favorecer significativamente a fertilidade e a saúde reprodutiva feminina. 
Palavras-chave: Fertilidade; Micronutrientes; Vitamina D; Dieta Mediterrânea; Ácidos Graxos Insaturados; Técnicas de Reprodução Assistida. 









ABSTRACT
OBJECTIVE: To review and analyze recent evidence from clinical trials and prospective studies evaluating the influence of dietary patterns, nutrients, and foods on female fertility. METHODS: A narrative review of the literature was conducted in the PubMed, Scielo, and Scopus databases, using the descriptors diet, dietary pattern, Mediterranean diet, fertility diet, fertility, female fertility, assisted reproduction, IVF, ART, soy, vitamin D, and fatty acids. Prospective cohort studies, controlled studies, and randomized clinical trials conducted with women of reproductive age (≥18 years), with or without a diagnosis of infertility, published in the last 10 years were included. RESULTS: Healthy dietary patterns play a relevant role in female fertility, although there are methodological divergences between studies. Nutrients such as vitamin D, folic acid, and soy compounds have shown a positive influence on ovarian, hormonal, and endometrial function. Adequate consumption of polyunsaturated fatty acids, especially omega-3, has been shown to be positively associated with fecundability, embryo quality, and pregnancy rates. Adherence to the Mediterranean diet and a pro-fertility diet has been linked to better reproductive outcomes, including a higher number of embryos and live births. Weight loss and adopting healthy habits have also been shown to be effective in restoring ovulation and improving endometrial receptivity, especially in women with polycystic ovary syndrome or obesity. Conversely, high-calorie diets rich in saturated fats have been shown to negatively impact reproductive metabolism. CONCLUSIONS: Balanced dietary patterns can significantly benefit fertility and female reproductive health.
Keywords: Fertility; Micronutrients; Vitamin D; Diet, Mediterranean; Fatty Acids, Unsaturated; Reproductive Techniques, Assisted.










INTRODUÇÃO
A infertilidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a ausência de gravidez após 12 meses de relações sexuais regulares sem contracepção, e afeta aproximadamente 15% dos casais em idade reprodutiva em todo o mundo.1 Esse quadro tem impacto relevante na saúde pública, repercutindo em aspectos físicos, emocionais, sociais e econômicos. No caso feminino, múltiplos fatores influenciam a fertilidade, como idade materna avançada, síndrome dos ovários policísticos (SOP), obesidade, hábitos de vida inadequados, estresse e tabagismo.4,5
No contexto da infertilidade e dos avanços tecnológicos em saúde reprodutiva, destaca-se a crescente utilização de técnicas de reprodução assistida, especialmente a fertilização in vitro (FIV). A FIV consiste na união do óvulo e do espermatozoide em ambiente laboratorial, permitindo a formação e o cultivo embrionário antes da transferência para o útero, sendo indicada para diferentes causas de infertilidade. Essas técnicas incluem etapas como estimulação ovariana, coleta e fertilização de gametas, cultivo e transferência dos embriões, compondo um processo altamente controlado e individualizado.2,3 Nesse cenário, a nutrição surge como um potencial modulador da qualidade oocitária, endometrial e embrionária, reforçando a importância de compreender sua relação com os desfechos das tecnologias de reprodução assistida. 
Nas últimas décadas, o papel da alimentação sobre a saúde reprodutiva tem despertado crescente interesse científico. Evidências sugerem que padrões alimentares e nutrientes específicos modulam processos fisiológicos fundamentais, desde a maturação dos gametas até a implantação embrionária, influenciando tanto a fertilidade natural quanto os resultados de técnicas de reprodução assistida.6,7 Entre os padrões dietéticos mais estudados estão a dieta mediterrânea, a dieta pró-fertilidade e dietas com potencial anti-inflamatório, associadas a melhores taxas de gravidez clínica e de nascidos vivos.8,9
A dieta mediterrânea, caracterizada pelo consumo elevado de frutas, vegetais, azeite de oliva, peixes e oleaginosas, tem sido associada a maiores taxas de gravidez clínica e nascidos vivos entre mulheres submetidas à fertilização in vitro (FIV).9 Contudo, resultados divergentes indicam ausência de associação em alguns contextos, como observado no estudo EARTH, em que não houve relação significativa com gravidez clínica ou nascidos vivos.7,8 Alimentos e nutrientes também se mostraram relevantes: o consumo de soja foi associado a maior taxa de fertilização e nascidos vivos10, enquanto a vitamina D tem sido investigada como moduladora da função ovariana, apresentando associação discreta entre seus níveis séricos e a concentração de hormônio antimulleriano (AMH), embora com efeito pequeno e não conclusivo.11
Ensaios clínicos com mulheres com obesidade e infertilidade evidenciam que mudanças alimentares e redução de peso aumentam as taxas de concepção natural e podem melhorar o prognóstico reprodutivo.4,12 Além disso, coortes prospectivas conduzidas em diferentes países mostram que padrões alimentares saudáveis, ricos em frutas, vegetais e grãos integrais, podem contribuir para melhores taxas de gravidez clínica e de nascidos vivos em mulheres submetidas a tecnologias de reprodução assistida (ART).5,6
Apesar dos avanços, há heterogeneidade metodológica e resultados por vezes contraditórios, o que pode ser atribuído a diferenças de desenho dos estudos, tamanhos amostrais e variações culturais. Assim, torna-se fundamental reunir e analisar criticamente as evidências disponíveis na última década, a fim de compreender de forma mais consistente o impacto da alimentação na fertilidade feminina. Diante disso, este trabalho tem como objetivo revisar e analisar evidências recentes de ensaios clínicos e estudos prospectivos, que avaliaram a influência de padrões alimentares, nutrientes e alimentos sobre a fertilidade feminina, contribuindo para um melhor entendimento da relação entre nutrição e saúde reprodutiva.
MÉTODO
Este estudo consiste em uma revisão narrativa da literatura, com o intuito de identificar, selecionar e analisar criticamente ensaios clínicos e estudos prospectivos que avaliaram a relação entre padrões alimentares e a fertilidade feminina. A busca bibliográfica foi realizada entre agosto e setembro de 2025 nas bases de dados eletrônicas: PubMed, Scielo e Scopus. Na estratégia de busca foram utilizados descritores em inglês e português, contemplando três eixos principais: (1) alimentação e padrões alimentares, incluindo termos como ´´diet``, ´´dietary pattern``, ´´Mediterranean diet`` e ´´fertility diet``; (2) fertilidade feminina, com descritores como ´´fertility``, ´´female fertility``, ´´assisted reproduction``, ´´IVF`` e ´´ART``; (3) nutrientes, utilizando termos como ´´soy``, ´´vitamin D`` e ´´fatty acids``. Os operadores booleanos (AND, OR) utilizados para refinar a busca, permitiu combinações como (´´diet`` AND ´´fertility``) ou (´´Mediterranean diet`` AND ´´female fertility``).
Foram considerados elegíveis os estudos que atendessem aos seguintes critérios: ensaios clínicos randomizados, estudos prospectivos de coorte ou estudos controlados, conduzidos com mulheres em idade reprodutiva e maiores de dezoito anos, com ou sem diagnóstico de infertilidade. As intervenções ou exposições de interesse englobaram padrões alimentares, como a dieta mediterrânea, a dieta pró-fertilidade e dietas de caráter anti-inflamatório, bem como o consumo de nutrientes isolados. Os desfechos analisados foram indicadores de fertilidade, incluindo taxa de concepção natural, implantação embrionária, gravidez clínica, nascidos vivos, reserva ovariana e número de embriões obtidos. Foram incluídos artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglês e português.
Foram excluídos estudos que envolveram somente populações masculinas (investigação de espermatozoides), animais, adolescentes ou crianças, além de revisões narrativas, meta-análises, editoriais, relatos de caso, monografias, dissertações e teses. Também foram excluídos artigos sem disponibilidade de texto completo gratuito, pesquisas que não avaliaram a associação direta da dieta ou nutriente com desfechos reprodutivos e outros assuntos, tais como mudanças de hábitos de vida em mulheres com obesidade e subfertilidade sem avaliação dos desfechos de fertilidade (gravidez clínica, implantação embrionária, ovulação ou nascidos vivos).
O processo de seleção dos artigos ocorreu em etapas, conforme fluxograma (Figura 1), iniciando pela análise de títulos e resumos, prosseguindo com a leitura integral dos estudos potencialmente elegíveis e, por fim, uma aplicação rigorosa dos critérios de inclusão e exclusão. Os artigos aprovados foram analisados quanto às variáveis de interesse e submetidos a avaliação crítica de qualidade metodológica, assegurando a confiabilidade das evidências incluídas nesta revisão.
RESULTADOS
Os resultados desta revisão reforçam a importância da ciência da Nutrição na fertilidade feminina, embora as evidências apresentem heterogeneidade metodológica e desfechos por vezes contraditórios, conforme apresentado na Tabela 1. Os 19 estudos incluídos nesta revisão apresentaram diferentes delineamentos metodológicos, com predominância de estudos de coorte (47,37%, n=9), seguidos de ensaios clínicos randomizados (47,37%, n=9) e de caso controle (5,26%, n=1). As pesquisas foram conduzidas em diversos países, com destaque para os Estados Unidos (36,8% dos estudos), seguido da Suíça (10,5%), Reino Unido (10,5%), Austrália (5,3%), Suécia (5,3%), Grécia (5,3%),  Turquia (5,3%), Dinamarca (5,3%),  Islândia (5,3%), Canadá (5,3%), Japão (5,3%), Singapura (5,3%), Nova Zelândia (5,3%), Holanda (5,3%), Irã (5,3%) e China (5,3%). No total, participaram 8.543 mulheres (somando todas as amostras descritas) e 111 casais, com idades variando entre 18 e 45 anos. As populações foram heterogêneas: incluíram mulheres com Síndrome do Ovário Policístico (SOP), obesidade, histórico de subfertilidade, mulheres saudáveis em idade fértil, pacientes submetidas à fertilização in vitro (FIV) e ciclos de tecnologias de reprodução assistida (ART), bem como mulheres com ciclos menstruais regulares. Essa diversidade reflete a amplitude do tema e explica parte da variação dos resultados encontrados.

Os objetivos dos estudos contemplaram diferentes dimensões da interface entre dieta e fertilidade. As pesquisas buscaram avaliar variáveis metabólicas, perda de peso, padrões alimentares, suplementação nutricional, além de fatores de estilo de vida relacionados à reprodução. Em relação às dietas investigadas, destacaram-se: dietas hipocalórica (para perda de peso), hipercalórica e isocalórica, dietas com diferentes tipos de gorduras, suplementação de micronutrientes e de ácidos graxos poli-insaturados (PUFAs, ômega-3 e ômega-6), dieta mediterrânea, dieta pró-fertilidade, dietas de caráter anti-inflamatório e consumo de soja (isoflavonas). Os parâmetros de fertilidade mais analisados foram: taxas de blastocistos, implantação embrionária, taxas de nascidos vivos, gravidez clínica, probabilidade de concepção natural, fecundabilidade, qualidade embrionária, reserva ovariana e risco de aborto espontâneo. 
Ao agrupar os achados relacionados ao tipo de gordura da dieta, observou-se que os ácidos graxos poli-insaturados (PUFAs), especialmente o ômega-3, mostraram resultados promissores em quatro dos estudos (26,3%). Wise e colaboradores13 observaram associação entre maior consumo de ácidos graxos e aumento da fecundabilidade em mulheres tentando conceber naturalmente. Moran e colaboradores14 identificaram que maior ingestão pré-concepção de PUFAs em mulheres obesas submetidas à FIV aumentou as taxas de gravidez. Chiu e colaboradores15 observaram que níveis séricos mais altos de ômega-3 estavam associados a maior chance de gravidez clínica e nascidos vivos em ART. Kermack e colaboradores16 mostraram melhora na morfocinética embrionária após dieta rica em ômega-3, mas sem impacto em gravidez clínica. Em contraste, Stanhiser e colaboradores17 não encontraram associação entre ácidos graxos séricos e concepção natural. Esses resultados sugerem efeito positivo, mas ainda não conclusivo, dependendo do contexto populacional e do desfecho estudado.
No que se refere aos padrões alimentares, a dieta mediterrânea foi a mais investigada, aparecendo em 5 estudos (26,3%). Karayiannis e colaboradores9 relataram maior taxa de gravidez clínica e nascidos vivos entre mulheres com maior adesão ao padrão Mediterrâneo. Sun e colaboradores8 também encontraram aumento no número de embriões disponíveis, mas sem melhora nas taxas de gravidez clínica. Já Salas-Huetos e colaboradores7, utilizando dados do estudo EARTH, não encontraram associação significativa com gravidez clínica ou nascidos vivos, embora tenha observado menor risco de perda gestacional, enquanto Maldonado-Cárceles e colaboradores18 não encontraram impacto da dieta mediterrânea, “pró-fertilidade” e “fertilidade” sobre reserva ovariana. Além disso, outros padrões dietéticos revelaram resultados positivos. A dieta pró-fertilidade foi analisada em 10,5% (n=2)  dos estudos. Gaskins e colaboradores6 relataram associação entre a adesão a uma ´´dieta pró-fertilidade``, rica em frutas, vegetais, grãos integrais e gorduras saudáveis, e maiores chances de nascidos vivos. Esses resultados indicam tendência favorável dos padrões alimentares saudáveis, ainda que existam diferenças metodológicas. 
As intervenções de perda de peso e mudanças no estilo de vida também foram relevantes, representando 26,3% (n=5) dos estudos. Legro e colaboradores4 mostraram que a combinação de dieta e exercício aumentou significativamente os nascidos vivos em mulheres com SOP. Van Elten e colaboradores12 identificaram que a redução de peso aumentou a concepção natural em mulheres obesas. Einarsson e colaboradores19 observaram que perda de peso rápida antes da FIV não melhorou taxas de nascidos vivos, mas favoreceu gestações espontâneas. Urata e colaboradores5, mostraram que obesidade, tabagismo e má qualidade do sono associaram-se a piores desfechos de ART. Por outro lado, Chan e colaboradores20, no ensaio clínico randomizado de intervenção nutricional na pré-concepção e durante a gravidez para manter o metabolismo da glicose saudável e a saúde da prole (NiPPeR), além da suplementação, destacaram que o peso pré-concepção interferiu nos resultados reprodutivos. Alibeigi e colaboradores21 também observaram que uma intervenção baseada em medicina tradicional, com ênfase em dieta, estresse e peso corporal, favoreceu taxas de gravidez clínica. Esses resultados sugerem que a perda de peso tem efeito mais evidente na concepção natural do que nos tratamentos de ART.
O consumo de soja (analisado em 5,3% dos estudos, n=1) e o valor energético da dieta também foram investigados. Vanegas e colaboradores10 identificaram que mulheres submetidas a ART que consumiam mais soja apresentaram maiores taxas de fertilização, gravidez clínica e nascidos vivos, apontando para efeito benéfico dos fitoestrógenos em níveis dietéticos habituais. Em contrapartida, van Leckwyck e colaboradores22 analisaram uma dieta hipercalórica (que representa 5,3% dos artigos, n=1) por 28 dias e constataram efeitos negativos sobre o microambiente folicular, sugerindo que o excesso de energia e gordura na dieta pode comprometer parâmetros reprodutivos.
Quanto à suplementação nutricional, presente em 15,8% dos estudos (n=3), Chan e colaboradores20, no ensaio NiPPeR, não encontraram efeito global da suplementação com myo-inositol, probióticos e micronutrientes sobre tempo até concepção ou nascidos vivos, embora tenham observado melhora em mulheres com sobrepeso. Kucuk e colaboradores23 mostraram que micronutrientes (betaína, L-cistina, zinco, niacina, piridoxina, riboflavina, 5-metil-tetrahidrofolato e metilcobalamina), fornecidos na forma do suplemento Impryl, reduziram homocisteína folicular e melhoraram a qualidade embrionária. Portanto, a suplementação pode beneficiar subgrupos, mas ainda não apresenta efeito uniforme.

De forma geral, os achados reforçam que a alimentação pode desempenhar papel importante na fertilidade feminina. A adesão a padrões alimentares saudáveis, como a dieta mediterrânea e a pró-fertilidade, o consumo adequado de ômega-3 e a perda de peso em mulheres com obesidade apresentaram efeitos benéficos em grande parte dos resultados. No entanto, as divergências entre os resultados e a heterogeneidade dos métodos indicam a necessidade de cautela na interpretação e a importância de novos ensaios clínicos robustos, em diferentes populações, para estabelecer recomendações mais consistentes.   
DISCUSSÃO
A relação entre nutrição e fertilidade feminina é sustentada por uma complexa interação entre fatores metabólicos, hormonais e inflamatórios. Evidências científicas recentes demonstram que o estado nutricional e a qualidade da dieta exercem influência direta sobre a função reprodutiva por meio da regulação da ovulação, da maturação oocitária, da função endometrial e do ambiente hormonal necessário para a concepção e manutenção da gestação.4,6,14 Segundo Alesi e colaboradores24, o papel da nutrição ultrapassa a dimensão energética, configurando-se como um eixo regulador do equilíbrio hormonal, do metabolismo oxidativo e da integridade celular reprodutiva, posicionando a alimentação como um componente terapêutico promissor no contexto da infertilidade feminina.
Entre os mecanismos mais descritos (Figura 2), destaca-se o papel dos ácidos graxos poli-insaturados (PUFAs), particularmente o ômega-3, na modulação da inflamação e da função ovariana. Esses lipídios participam da síntese de prostaglandinas, fundamentais para o processo ovulatório e para a receptividade endometrial.13,15 A incorporação de ômega-3 nas membranas celulares melhora a fluidez da membrana oocitária e a função mitocondrial, reduzindo o estresse oxidativo, um dos principais fatores de comprometimento da qualidade dos gametas e do embrião.16 Mashhadi e colaboradores25 explicam que esse efeito decorre da conversão dos PUFAs em eicosanoides anti-inflamatórios e resolvinas, capazes de modular a resposta imune local no ovário e no útero, preservando a viabilidade celular e a qualidade do microambiente folicular. Por outro lado, Van Leckwyck e colaboradores22 demonstraram que o consumo excessivo de calorias, especialmente de açúcares e lipídios, reduz a sensibilidade à insulina e altera a secreção pulsátil de hormônio luteinizante (LH), comprometendo a regulação hormonal ovariana, um achado que reforça o papel central do metabolismo energético no controle da fertilidade. A ação antioxidante e anti-inflamatória dos PUFAs pode ainda modular a sinalização do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano, otimizando a secreção de gonadotrofinas e, consequentemente, a ovulação. Além disso, dietas com alta proporção de gorduras saturadas e trans promovem inflamação sistêmica e resistência insulínica, condições que alteram a esteroidogênese ovariana e dificultam a maturação folicular.17 Essa relação reforça que o equilíbrio entre os tipos de gordura ingerida, e não apenas a ingestão total de lipídios, pode ser determinante para a fertilidade feminina.
A dieta mediterrânea, um dos padrões alimentares mais estudados, ilustra o potencial sinérgico entre diversos componentes dietéticos. Rica em compostos antioxidantes (vitamina E, polifenóis, carotenoides), fibras, ácidos graxos mono e poli-insaturados e micronutrientes, ela exerce efeito anti-inflamatório e melhora a função endotelial, o metabolismo da glicose e a sensibilidade à insulina.8,9 Tais efeitos são fundamentais para o equilíbrio hormonal, especialmente em mulheres com resistência insulínica ou síndrome dos ovários policísticos (SOP), nas quais a hiperinsulinemia estimula a produção de andrógenos e compromete a ovulação.4 Kellow e colaboradores26 reforçam que a adesão à dieta mediterrânea associa-se de forma consistente a melhores taxas de fecundidade, possivelmente por aumentar a disponibilidade de substratos antioxidantes, modular a expressão de genes envolvidos na inflamação, preservar a qualidade oocitária e melhorar a receptividade endometrial. Além disso, a adesão a esse padrão alimentar favorece a integridade do ambiente folicular, fator essencial para o sucesso da concepção natural ou assistida.7 Outro mecanismo relevante é a modulação da microbiota intestinal e do estado inflamatório sistêmico. Dietas equilibradas em fibras, prebióticos e antioxidantes, como a Mediterrânea e a pró-fertilidade, influenciam o metabolismo do estrogênio e a função imunológica uterina, possivelmente reduzindo o risco de falhas de implantação e abortos precoces.6 Tais dietas também podem afetar o metabolismo dos ácidos biliares e dos ácidos graxos de cadeia curta, que interagem com receptores nucleares envolvidos na função ovariana e no metabolismo lipídico.
A dieta pró-fertilidade, proposta por Gaskins e colaboradores6, apresenta princípios semelhantes à dieta mediterrânea, porém direcionados especificamente à otimização da função reprodutiva. É caracterizada por elevada ingestão de ferro, folato, laticínios integrais, frutas, vegetais, peixes, produtos à base de soja, além de menor consumo de álcool e carnes processadas. Sua adesão tem sido associada a maiores taxas de nascidos vivos em reprodução assistida, possivelmente pela modulação de processos inflamatórios e pelo fornecimento adequado de micronutrientes essenciais à maturação oocitária, favorecendo a qualidade do fluido folicular e a receptividade endometrial por mecanismos antioxidantes e hormonais. Sanderman e colaboradores27 complementam que a sinergia entre micronutrientes, compostos bioativos e equilíbrio energético confere à dieta pró-fertilidade um papel protetor contra a inflamação sistêmica e o estresse oxidativo, fatores determinantes para a fecundabilidade e o sucesso gestacional. Maldonado-Cárceles e colaboradores18, contudo, não observaram associação entre esse padrão alimentar e a reserva ovariana avaliada pela contagem de folículos antrais, sugerindo que seus efeitos podem estar mais relacionados à qualidade funcional do ambiente folicular e endometrial do que à quantidade de folículos disponíveis.
A modulação do peso corporal constitui outro pilar central na relação entre dieta e fertilidade. O excesso de gordura corporal promove inflamação crônica de baixo grau e altera a sinalização hormonal, prejudicando a secreção de gonadotrofinas e a sensibilidade ovariana à insulina e ao LH.12,21 A perda de peso, por sua vez, restaura a ovulação espontânea em muitas mulheres, reduz o estresse oxidativo e melhora a qualidade oocitária. Além disso, estudos indicam que o emagrecimento pode otimizar o ambiente endometrial e aumentar a receptividade uterina, especialmente em mulheres com SOP e obesidade.4 Mashhadi e colaboradores25 observam que a redistribuição do tecido adiposo e o restabelecimento da homeostase metabólica diminuem o estresse oxidativo e reduzem a resistência insulínica, restaurando a funcionalidade do eixo reprodutivo. No entanto, reduções abruptas de peso podem gerar efeito oposto, elevando os níveis de cortisol e comprometendo a regulação hormonal.19 Assim, mudanças graduais e sustentáveis no estilo de vida mostram-se mais eficazes para restaurar a fertilidade.
Uma dieta rica em micronutrientes, vitaminas antioxidantes, inositol e probióticos, atua em múltiplas vias fisiológicas. Nutrientes como o ácido fólico, a vitamina D e o myo-inositol participam da metilação do DNA e do metabolismo energético mitocondrial, essenciais para o desenvolvimento oocitário e embrionário.20,23 A redução da homocisteína folicular observada após a suplementação de micronutrientes, fornecidos na forma do suplemento Impryl (betaína, L-cistina, zinco, niacina, piridoxina, riboflavina, 5-metil-tetrahidrofolato e metilcobalamina), sugere melhora na saúde metabólica do ovário e proteção contra danos oxidativos.23 Além disso, Moridi e colaboradores11, observaram que níveis adequados de vitamina D estão positivamente associados às concentrações de hormônio antimulleriano (AMH), marcador da reserva ovariana. A deficiência de vitamina D, por outro lado, relaciona-se à redução dos níveis de AMH, sugerindo comprometimento da função ovariana. Esses achados reforçam o papel modulador da vitamina D sobre a esteroidogênese e a função folicular, consolidando sua relevância como cofator na fertilidade feminina. 
Além dos aspectos fisiológicos, fatores psicossociais e comportamentais também exercem influência significativa na função reprodutiva. Urata e colaboradores5 evidenciaram que hábitos de vida saudáveis, sono adequado, ausência de tabagismo e alimentação equilibrada, correlacionam-se positivamente com os resultados reprodutivos. O estresse crônico, por outro lado, eleva o cortisol e inibe o eixo gonadotrófico, prejudicando a ovulação. Dessa forma, intervenções multidisciplinares que integrem suporte nutricional, manejo do estresse e atividade física revelam-se mais eficazes na otimização da fertilidade feminina do que estratégias isoladas.21,24
De forma geral, apesar dos avanços científicos observados, persistem lacunas relevantes no entendimento dos mecanismos pelos quais a nutrição influencia a fertilidade feminina. As limitações metodológicas identificadas, como amostras reduzidas, heterogeneidade dos desfechos analisados e ausência de padronização nos instrumentos de avaliação dietética, ainda restringem a generalização dos achados. Assim, torna-se essencial o desenvolvimento de ensaios clínicos randomizados mais amplos, controlados e de longo prazo, capazes de elucidar relações causais e consolidar diretrizes nutricionais baseadas em evidências. 
Em conclusão, a literatura analisada evidenciou que padrões alimentares, nutrientes e alimentos influenciam a fertilidade feminina. Estas variáveis foram associadas a melhores resultados reprodutivos, incluindo maiores taxas de ovulação, implantação embrionária, gravidez clínica e nascidos vivos. Os principais mecanismos que explicam essa relação entre fertilidade e dieta incluem a modulação da inflamação sistêmica, a melhora do ambiente endócrino (sensibilidade à insulina) e folicular e a redução do estresse oxidativo. Fatores de estilo de vida, como cessação do tabagismo, sono adequado e manejo do estresse, também demonstram impacto positivo, reforçando que a fertilidade feminina pode ser compreendida sob uma perspectiva integrativa e multifatorial. 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos
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Legenda: fluxograma do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos: etapas da busca e seleção nas bases PubMed, SciELO e Scopus, remoção de duplicatas, análise de títulos e resumos, leitura na íntegra e número final de artigos incluídos na revisão.
Fonte: elaboração própria (2025)
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Figura 2 – Relação entre dieta e fertilidade feminina 
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Legenda: Relação entre padrões alimentares e fertilidade feminina. À esquerda, dietas de perfil favorável, como a Mediterrânea, pró-fertilidade, ricas em ômega-3 e ácido fólico, além da perda de peso saudável, atuam por mecanismos como melhora da sensibilidade à insulina, redução da inflamação, otimização do eixo reprodutivo, influência na microbiota intestinal e redução da homocisteína folicular, resultando em melhores desfechos reprodutivos (aumento da ovulação, taxas de gravidez, qualidade oocitária e embrionária, implantação, reserva ovariana e nascidos vivos). À direita, padrões alimentares desfavoráveis, dietas hipercalóricas ou restritivas, gordura saturada/trans e deficiência de vitamina D, estão associados a resistência à insulina, inflamação sistêmica, aumento do estresse oxidativo e disfunção do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano, reduzindo ovulação, taxas de gravidez clínica e implantação e outros marcadores de fertilidade.
Fonte: elaboração própria (2025)
Tabela 1. Principais características dos estudos selecionados sobre padrões alimentares e fertilidade feminina.
	Autor/
ano

	Local
	População do estudo 
	Objetivo
	Dieta
	Fertilidade
	Principais resultados

	
	
	n
	idade
	
	
	
	

	Legro et al., 20154
	Estados Unidos (Pennsylvania State University e centros associados)
	149 mulheres inférteis com síndrome dos ovários policísticos (SOP).
	18–40 anos.
	Avaliar se intervenções pré-concepção (mudança de estilo de vida e/ou contraceptivo oral) aumentam a taxa de nascidos vivos em mulheres com SOP.
	Intervenção de mudança de estilo de vida, incluindo dieta hipocalórica + exercício supervisionado (associado ou não a contraceptivo oral).
	Desfecho principal = taxa de nascidos vivos; secundários = ovulação e gravidez clínica.
	O grupo mudança de estilo de vida: ↑ taxa de nascidos vivos (25%) em comparação ao grupo apenas medicamentoso (10%).
A combinação de mudança de estilo de vida + contraceptivo também melhorou resultados (22%).
Estudo conclui que a intervenção dietética + exercício → ↑ a chance de sucesso reprodutivo em mulheres com SOP.

	Vanegas et al., 201510
	Estados Unidos – Massachusetts General Hospital (EARTH Study)
	315 mulheres, 520 ciclos de ART
	
	Avaliar a associação entre consumo de alimentos à base de soja/isoflavonas e desfechos de ART.
	Consumo de alimentos de soja estimado via FFQ.
	Taxas de fertilização, gravidez clínica e nascidos vivos por ciclo.
	Consumo de soja → ↑taxa de fertilização (+6%).
↑ taxa de gravidez clínica (52% vs 41%).
↑ taxa de nascidos vivos (44% vs 31%).
O consumo de soja, mesmo em níveis habituais de dieta ocidental, está associado a melhores resultados de ART.

	Moran et al., 201614
	Adelaide, Austrália.
	46 mulheres obesas/sobrepeso, em tratamento de FIV, randomizadas para intervenção (dieta + exercício) ou controle.
	18–40 anos
	Avaliar se o perfil de ácidos graxos na dieta pré-concepção influencia gravidez e nascimento vivo em mulheres obesas/sobrepeso submetidas à FIV.
	Intervenção dietética com modificação do perfil de ácidos graxos da dieta (aumento da ingestão de PUFAs, especialmente ômega-3 e ômega-6), associada ou não a exercício.
	Desfechos de gravidez clínica e taxa de nascidos vivos após FIV.
	Maior consumo prévio de PUFAs, especialmente ômega-6 e ácido linoleico, esteve associado a maiores taxas de gravidez, independentemente do grupo intervenção ou controle. Não houve diferença significativa nas taxas de nascidos vivo.

	van Leckwyck et al., 201622
	Suíça (Lausanne University Hospital).
	9 mulheres saudáveis, ciclos menstruais regulares.

	18 – 30 anos
(idade média: 23,6 ± 0,8 anos)

	Investigar os efeitos de 28 dias de dieta hipercalórica na sensibilidade à insulina e na secreção pulsátil de LH em mulheres jovens saudáveis.
	Dieta isocalórica 1,5 TMR: 55% de carboidratos, 15% de proteínas e 30% de gordura.
Dieta hipercalórica: suplemento de sacarose (3 g/kg/dia, diluído em 1 L de água) e lipídios (1 g/kg/dia, dois terços de manteiga e um terço de azeite).
	Sensibilidade à insulina e secreção pulsátil de LH.
	- Ganho médio de peso: +2,0 ± 0,3 kg; ↑ gordura corporal (p<0,05)
- ↓ sensibilidade à insulina (p<0,05)
- ↑ frequência de pulsos de LH (≈+18% espontâneo; +30% sob clamp; p<0,05)
- ↓ amplitude dos pulsos de LH (–26,5%; p<0,05)
- Alterações correlacionadas à resistência insulínica

	Einarsson et al., 201719

	Suécia, Dinamarca, Islândia
	317 mulheres obesas (IMC 30–34,9 kg/m²), submetidas à FIV
	<38 anos
	Avaliar se um programa intensivo de redução de peso antes da FIV aumenta as taxas de nascidos vivos em mulheres obesas inférteis.
	Dieta líquida de baixo valor calórico (880 kcal/dia por 12 semanas) + estabilização.
	Taxas de nascidos vivos e gestações espontâneas.
	- Perda de peso média -9,4 kg (p<0,0001)
- Sem diferença significativa em nascidos vivos (29,6% vs 27,5%; p=0,77)
- Mais gestações espontâneas no grupo intervenção (10,5% vs 2,6%; p=0,009)

	Karayiannis et al., 20189
	Grécia (clínicas de fertilidade em Atenas)
	244 mulheres não obesas, submetidas ao primeiro ciclo de fertilização in vitro (IVF).
	<35 anos
	Investigar a associação entre adesão à dieta mediterrânea e o sucesso da FIV.
	Dieta mediterrânea, medida pelo Mediterranean Diet Score (MDS).
	Desfechos de FIV: taxa de implantação, gestação clínica, nascidos vivos.
	Mulheres com maior adesão à dieta mediterrânea → maiores taxas de gravidez clínica (50% vs 29%) e de nascidos vivos (48% vs 26%) em comparação com baixa adesão.
Associação significativa apenas em mulheres com <35 anos.
Dieta mediterrânea pode melhorar resultados de FIV em mulheres mais jovens e não obesas.

	Wise et al., 201813
	EUA/Canadá (PRESTO) e Dinamarca (Snart Foraeldre)
	2.416 mulheres (1.290 PRESTO; 1.126 SF)
	18–45 anos, tentando engravidar

	Avaliar a ingestão de gordura dietética (total e subtipos) e sua associação com a fecundabilidade em mulheres tentando engravidar.
	Questionário de frequência alimentar (FFQ): consumo de gordura total, saturada, mono, poli, trans, ω-3 e ω-6.
	Fecundabilidade (tempo até gravidez).
	- Gordura total, saturada, mono, poli, e ω-6: sem associação
- ↑ TFA associado a ↓ fecundabilidade (NA: FR=0,86; IC95% 0,71–1,04)
- ↑ ω-3 associado a ↑ fecundabilidade (NA: FR=1,40; IC95% 1,13–1,73)
- Em SF: resultados não significativos (baixa variação no consumo)

	Chiu et al., 201815
	EUA (Massachusetts General Hospital).
	100 mulheres), submetidas a 136 ciclos de TRA dentro de um ano da coleta de sangue.
	Não informada.
	Investigar se níveis séricos de ácidos graxos poli-insaturados, incluindo ômega-3, estão associados aos desfechos da reprodução assistida.
	Avaliação sérica de ácidos graxos (biomarcador da dieta, especialmente ômega-3).
	Taxas de implantação, gestação clínica e nascidos vivos.
	- Maior ômega-3 sérico associou-se a ↑ chances de gestação clínica e nascidos vivos (+8% por cada 1% de aumento)
- Substituição de 1% energia de AG saturado por ômega-3 aumentou chance de nascido vivo (RR 2,37; IC95% 1,02–5,51)
- Ômega-6 e total PUFA não associados

	Gaskins et al., 20196
	Estados Unidos (EARTH Study – Harvard T.H. Chan School of Public Health / Massachusetts General Hospital)
	357 mulheres (608 ciclos de ART).
	~35 anos.
	Avaliar a associação entre diferentes padrões alimentares pré-tratamento e os desfechos da reprodução assistida.
	Padrões dietéticos avaliados por questionário de frequência alimentar, incluindo padrão pró-fertilidade, mediterrâneo, saudável alternativo (AHEI-2010), prudent diet, western diet.
	Desfechos de ART: implantação, gestação clínica, nascidos vivos.
	↑ adesão à “pro-fertility diet” (rica em suplementos de ferro, folato, produtos lácteos integrais, soja, peixe, vegetais, frutas e baixa em álcool e carnes processadas) → ↑ taxa de nascidos vivos (RR 1,28; IC95% 1,00–1,63).
Padrão mediterrâneo, prudent e AHEI não apresentaram associações significativas.
A “pro-fertility diet” pode ↑  chance de sucesso reprodutivo em ART.

	Sun et al., 20198
	China – centros de reprodução assistida
	590 mulheres inférteis, submetidas à FIV
	≤40 anos, BMI ≤30
	Examinar a associação entre adesão à dieta mediterrânea e resultados de FIV.
	Avaliada por FFQ; calculado escore de adesão à dieta mediterrânea (MedDiet Score).
	Parâmetros de FIV – número de ovócitos, embriões disponíveis, taxa de implantação, gravidez clínica.
	Alta adesão → > número de embriões disponíveis (8,4 vs 7,4).
Não houve diferença significativa em taxas de implantação ou gravidez clínica.
Sugere que dieta mediterrânea pode melhorar o rendimento embrionário, mas não necessariamente os desfechos clínicos.

	van Elten et al., 201912
	Holanda – estudo multicêntrico
	577 mulheres com obesidade e infertilidade; 
	18–39 anos 
(Idade média: 29–30 anos no início do estudo).
	Avaliar o impacto de uma intervenção pré-concepção baseada em dieta/estilo de vida, sobrepeso corporal, ingestão alimentar e taxas de concepção a curto e longo prazo.
	Intervenção de 6 meses com aconselhamento intensivo em dieta hipocalórica, prática de atividade física e mudanças comportamentais, comparado a cuidados habituais.
	Taxas de concepção natural; além de indicadores de ingestão calórica e peso corporal.
	Mulheres que perderam peso com sucesso durante a intervenção mantiveram IMC mais baixo e ingestão calórica menor no longo prazo.
Houve maior taxa de concepção natural no grupo intervenção no período inicial.

	Kermack AJ. et al., 201916
	Reino Unidado - University Hospital Southampton / Complete Fertility Centre, Southampton.
	111 casais recrutados (randomizado: n = 55 intervenção / n = 56 controle); 102 casais completaram e tiveram ao menos um embrião analisado.
	Idade média das mulheres 33.4 ± 4.2 anos; homens 36.0 ± 5.5 anos.
	Avaliar se uma intervenção dietética pré-concepcional de 6 semanas (suplemento diário rico em omega-3 + vitamina D + uso de azeite/derivado) altera marcadores morfocinéticos do embrião pré-implantacional em tratamentos de IVF.
	6 semanas de suplementação pré-concepcional: bebida/óleos com altas doses de omega-3 (EPA/DHA) e vitamina D, mais azeite/
espalhável à base de azeite; comparador placebo/control com composição diferente. 
	Marcadores morfocinéticos de desenvolvimento embrionário (CC2, CC3, CC4, S2, S3, tM, tSB, tB, KIDScore dia 3/5), número de óócitos, fertilização normal, formação de blastocisto, taxa de gravidez por ciclo/por embrião transferido e nascimentos.
	- Marcadores secundários — sinais positivos: CC4 foi significativamente mais curto no grupo intervenção (efeito ≈ −0.45 sd; p < 0.001); S3 (sincronia) também foi encurtado (efeito ≈ −0.23 sd; p = 0.02); houve aumento do KIDScore no dia 3 (efeito ≈ +0.18 sd; p = 0.05): melhor cinética de clivagem e qualidade embrionária no grupo intervenção.
- Não houve diferença significativa no número de óócitos recuperados, nº de embriões normais fertilizados, % que formaram blastocisto ou fragmentação/multi-nucleação; nas taxas de gravidez no primeiro ciclo ou em nascido vivo.

	Stanhiser et al., 202017
	EUA (Carolina do Norte)
	200 mulheres
	30–44 anos, tentando conceber (<3 meses), seguidas até gestação ou 12 meses.
(33,27 ± 3,20 anos)
	Avaliar se concentrações séricas de ácidos graxos ômega-3 e ômega-6 estão associadas à probabilidade de concepção natural.
	Avaliação sérica de ácidos graxos essenciais (ômega-3 e ômega-6).
	Probabilidade de concepção natural e risco de aborto
	- Nenhuma associação significativa entre níveis séricos de ômega-3/ômega-6 e fecundabilidade (FR ~1,0)
- Sem associação com aborto ou níveis de AMH
- Sugere que ácidos graxos séricos não preveem fertilidade natural

	Maldonado-Cárceles et al., 202018
	Estados Unidos – Massachusetts General Hospital (EARTH Study)
	363 mulheres, em tratamento de fertilidade (participantes do EARTH Study).
	18–45 anos
	Investigar associação entre adesão a padrões alimentares (Mediterrâneo, Fertility Diet e Profertility Diet) e a contagem de folículos antrais (AFC), marcador de reserva ovariana.
	Avaliação por questionário de frequência alimentar (FFQ); padrões Mediterrâneo, Fertility Diet e Profertility Diet foram pontuados e analisados.
	Marcador indireto: contagem de folículos antrais (AFC).
	Não houve associação significativa entre adesão a nenhum dos padrões alimentares avaliados e AFC. Sugere que esses padrões não influenciam diretamente a reserva ovariana medida por AFC.

	Alibeigi et al., 202021
	Irã – centros de fertilidade
	180 mulheres inférteis submetidas a FIV
	20–40 anos
	Avaliar o efeito de uma intervenção de dieta/estilo de vida baseada na Medicina Tradicional Iraniana sobre desfechos de fertilidade em mulheres em ART.
	Plano dietético tradicional iraniano (carnes magras, grãos, vegetais cozidos, leguminosas, mel, especiarias como açafrão e canela; restrição de processados e frituras). Acompanhado de recomendações de sono, atividade física e manejo de estresse.
	Resultados da FIV/ICSI (ovócitos maduros, taxa de fertilização, qualidade embrionária, gravidez clínica e espontânea).
	Mais ovócitos maduros e embriões no grupo intervenção.
Taxa de gravidez clínica maior (35,2% vs 12,4%).
Taxa de gravidez espontânea maior (20,9% vs 2,2%).
A intervenção dietética e de estilo de vida tradicional melhorou significativamente os resultados reprodutivos.


	Salas-Huetos et al., 20237
	Estados Unidos – Massachusetts General Hospital / Harvard T.H. Chan School of Public Health (EARTH Study)
	612 mulheres submetidas a tratamento de infertilidade.
	Idade média ~35 anos, faixa 18–45 anos
	Investigar a associação entre diferentes padrões alimentares antes da concepção (Mediterrâneo, DASH, AHEI, AHA, Índice Inflamatório da Dieta, etc.) e os desfechos reprodutivos em mulheres submetidas à reprodução assistida.
	Questionário de frequência alimentar → padrões dietéticos avaliados: Mediterrâneo (AMD), DASH, AHEI-2010, AHA, Índice inflamatório da dieta.
	Gestação clínica, nascidos vivos e perda gestacional.
	Não houve associação significativa entre maior adesão à dieta Mediterrânea, DASH, AHEI-2010 ou DII e taxas de gravidez clínica ou nascidos vivos.
Contudo, maior adesão à dieta da AHA foi associada a menor risco de perda gestacional.


	Chan et al., 202320
	Reino Unido / Singapura / Nova Zelândia (multicêntrico)
	1729 mulheres randomizadas; 1437 forneceram dados para os desfechos de fertilidade
(intervenção n=736; controle n=701); mulheres da comunidade planejando gravidez; excluídos diabéticos e em ART
	18 –38 anos
	Determinar se um suplemento pré-concepção combinado (myo-inositol + probióticos + micronutrientes) reduz o tempo até concepção natural e aumenta as taxas de gravidez clínica.
	Controle: suplemento padrão (ácido fólico, ferro, cálcio, iodo, β‑caroteno) duas vezes ao dia.
Intervenção: mesmo suplemento + myo-inositol (4 g/d, 2 g duas vezes/dia), vitamina D, riboflavina, vitamina B6, vitamina B12, zinco (10 mg/d) e probióticos (Lactobacillus rhamnosus NCC4007; Bifidobacterium animalis ssp. lactis NCC2818). Pó em sachê dissolvido em água, 2x/dia.
	Desfechos de fertilidade (resultado secundário pré-especificado): tempo até concepção (dias), taxas cumulativas de gravidez clínica (3, 6 e 12 meses) e taxa de nascimento (live birth).
	- Não houve diferença global entre intervenção e controle em tempo até concepção (curvas de Kaplan‑Meier similares);
- 20% conceberam em ~90.5 dias (intervenção) vs 92.0 dias (controle);
- HR ajustada para gravidez clínica (3/6/12 meses): sem diferença significativa entre os grupos (HR ~1.00);
- Taxa de nascidos vivos: sem diferença significativa (HR 0.94; IC95% 0.79–1.11; p=0.46);
- Análise por subgrupos (IMC): entre mulheres com sobrepeso, intervenção ↓ tempo até concepção (12‑meses HR=1.47; IC95% 1.07–2.02; p=0.016);
  entre mulheres obesas houve tendência a ↑  do tempo até concepção (HR=0.69; IC95% 0.47–1.00; p=0.053).

	Kucuk et al., 202323
	Turquia / Suíça
	48 mulheres com SOP submetidas à FIV
	Não especificada

	Avaliar se a homocisteína folicular prediz o potencial reprodutivo dos oócitos após estímulo com FSH em mulheres com SOP e se pode ser modulada por intervenção dietética.
	Suplementação dietética com micronutrientes envolvidos no metabolismo da homocisteína.
	Taxas de blastocisto, implantação e gestação clínica
	- Hcy folicular correlacionou-se negativamente com gestação clínica (r=-0,298; p=0,041)
- Suplementadas precisaram de menos FSH (p=0,00002)
- Maior taxa de blastocisto (55% vs 32%; p=0,0009)
- Tendência a maior taxa de implantação (64% vs 32%; p=0,0606)

	Urata et al., 20245
	Japão
	291 mulheres
	20 e 35 anos
	Avaliar o impacto de fatores de dieta, estilo de vida e qualidade de vida específica da fertilidade sobre os desfechos da reprodução assistida.
	Consumo de azeite de oliva, peixe e outros padrões alimentares foram analisados em relação à fertilidade.
	Desfechos reprodutivos de ART (teste de gravidez positivo, detecção de saco gestacional).
	- ↑ consumo de azeite de oliva → ↑ chance de saco gestacional detectado (OR 1,7; IC95% 1,0–3,0).
- Sono mais longo → ↑ chance de teste de gravidez positivo (OR 1,6; IC95% 0,9–2,7).
- Tabagismo do parceiro → ↓ as chances de gravidez (OR 0,6; IC95% 0,3–1,0).
- Sugere que dieta (especialmente azeite), estilo de vida e qualidade de vida específica da fertilidade influenciam os resultados de ART.



Siglas e abreviaturas: AFC: contagem de folículos antrais; AG: ácidos graxos (fatty acids); AHA: American Heart Association (Associação Americana do Coração); AHEI-2010: Alternate Healthy Eating Index 2010 (Índice de Alimentação Saudável alternativo 2010); AMD: alternar dieta mediterrânea; AMH: anti-Müllerian hormone (hormônio anti-Mülleriano); ART: assisted reproductive technology (tecnologia de reprodução assistida); BMI: body mass index (índice de massa corporal); CC2: time to complete second cell cycle (tempo para completar o segundo ciclo celular); CC3: time to complete third cell cycle; (tempo para completar o terceiro ciclo celular); CC4: time to complete fourth cell cycle (tempo para completar o quarto ciclo celular); CHUS: Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke (Centro Hospitalar Universitário de Sherbrooke); DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension (Abordagens dietéticas para parar a hipertensão); DHA: docosahexaenoic acid (ácido docosahexaenóico); DII: Inflammatory index of the diet (Índice inflamatório da dieta); EARTH: Environment and Reproductive Health; EPA: eicosapentaenoic acid (ácido eicosapentaenoico); EUA: Estados Unidos da América; FFQ: food frequency questionnaire (questionário de frequência alimentar); FIV / IVF: Fertilização in-vitro (in vitro fertilization); FR: fecundability ratio (razão de fecundabilidade); FSH: Follicle-stimulating hormone (hormônio folículo-estimulante); HCY: Homocysteine (homocisteína); HR: hazard ratios (taxa de risco); IC: confidence interval (intervalo de confiança); ICSI: intracytoplasmic sperm injection (injeção intracitoplasmática de esperma); IMC: índice de massa corporal; LH: Luteinizing Hormone (hormônio Luteinizante); MDS: Mediterranean Diet Score (Pontuação da Dieta Mediterrânea); OR: Odds ratio; PRESTO: Pregnancy Study Online; PUFAs: polyunsaturated fatty acids (ácidos graxos poli-insaturados); RBC: red blood cells (glóbulos vermelhos); RR: risco relativo (relative risk); S2: synchrony of the second cell cycle (sincronia do segundo ciclo celular); S3: synchrony of the third cell cycle (sincronia do terceiro ciclo celular); SD: standard deviation (desvio padrão); SF: Snart Foraeldre; SOP: Síndrome do Ovário Policístico (Polycystic Ovary Syndrome); tB: time to form a blastocyst (hora de formar um blastocisto); TFA: trans fatty acid (ácido graxos trans); tM: time to form a mórula (hora de formar uma mórula); TMR: taxa metabólica de repouso; tSB: time to start blastulation (hora de começar a blastulação).
Fonte: elaboração própria (2025).
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