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RESUMO. Cerca de 30 milhões de homens são inférteis em todo o mundo, sendo que este número 

está aumentando cada vez mais ao passar dos anos. Isso mostra a importância de verificar quais os 

antioxidantes que possuem maiores evidências para a melhora dos parâmetros do sêmen (morfologia, 

motilidade e concentração), buscando trazer resultados positivos na fertilidade masculina. Analisou-

se 44 artigos que relacionam os antioxidantes (zinco associado ao folato, ômega 3, vitamina B12, 

vitamina C, CoQ10, vitamina E e selênio) com a infertilidade masculina. Os estudos mostraram que 

a maioria dos antioxidantes, quando suplementados em pacientes com baixos níveis plasmáticos, 

podem apresentar efeitos benéficos para os homens com infertilidade idiopática. Entretanto, também 

se obtiveram resultados heterogêneos em relação a alguns antioxidantes, sendo necessário o 

desenvolvimento de estudos mais específicos no futuro. Ao final do estudo concluiu-se que, se 

preservada a individualidade das necessidades nutricionais de cada homem, é possível que exista um 

resultado vantajoso e que auxilie no tratamento da infertilidade masculina.  
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ABSTRACT. About 30 million men are infertile worldwide, and this number is still increasing over 

the years. It shows the importance of the verification which antioxidants have the greatest evidence 

for the improvement in semen parameters (morphology, motility and concentration), seeking to bring 

positive results in male fertility. We analyzed 44 articles that relate antioxidants (zinc associated with 

folate, omega 3, vitamin B12, vitamin C, CoQ10, vitamin E and selenium) with male infertility. 

Studies have shown that most antioxidants, when supplemented in patients with low plasma levels, 

may have beneficial effects for men with idiopathic infertility. However, heterogeneous results were 

also obtained in relation to some antioxidants, requiring the development of more specific studies in 

the future. At the end of the study, it was concluded that, if the individuality of the nutritional needs 

of each man is preserved, it can have an advantageous result that helps in the treatment of male 

infertility. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (2009) define a infertilidade como uma condição que afeta 

o sistema reprodutor, levando a incapacidade de um casal engravidar, mesmo com relações sexuais 

frequentes e sem métodos contraceptivos pelo período de 12 meses (PASCOAL et al., 2022 apud 

ZEGERS-HOCHSCHILD et al., 2009). 

Alguns dados apontam que aproximadamente 20 a 70% dos casos de infertilidade são 

causados pelo homem, sendo as maiores taxas encontradas em países industrializados e 

desenvolvidos. No mundo todo, tem-se que 48,5 milhões de casais sofrem de infertilidade, 

correspondendo a 15% dos casais atuais (BUHLIN et al., 2019 apud AGARWAL et al., 2015). 

Em grande parte dos casos de infertilidade masculina, os homens apresentam vários aspectos 

característicos desta condição, mas que não são classificados como uma patologia, conhecidos como 

oligozoospermia, astenozoospermia e teratozoospermia. A oligozoospermia é uma alteração seminal 
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caracterizada pela baixa concentração de espermatozoides no sêmen, a astenozoospermia é uma 

variação referente a redução ou ausência da motilidade dos espermatozoides e a teratozoospermia é 

quando se tem uma grande porcentagem de espermatozoides com defeitos de morfologia e de 

estrutura no sêmen (SKORACKA et al., 2020).  Esses distúrbios constituem mais de 90% das causas 

de infertilidade masculina idiopática no mundo (SKORACKA et al., 2020 apud LEAVER, 2016). 

Estudos recentes demonstram que a qualidade do sêmen, caracterizada pela concentração, 

morfologia e motilidade dos espermatozoides, diminuiu aproximadamente 50 a 60% ao longo dos 

últimos 40 anos, influenciando diretamente na fertilidade do homem. As prováveis causas relatadas 

na literatura sobre esse declínio, estão ligadas a fatores modificáveis de estilo de vida como poluição, 

obesidade, exposição a xenobióticos, estresse, tabagismo, consumo de álcool, agrotóxicos nos 

alimentos, deficiências nutricionais, alimentação e estresse oxidativo (SALAS HUETOS et al., 

2019). 

Um dos fatores mais citados na literatura como causador da infertilidade masculina é o 

estresse oxidativo, sendo o responsável por 30 a 80% dos casos identificados. O estresse oxidativo é 

uma condição caracterizada pelo aumento da produção de espécies reativas de oxigênio (ROS) e 

diminuição da capacidade antioxidante natural de defesa do corpo (AHMADI et al., 2016). Desse 

modo, a geração excessiva de ROS resulta em danos à membrana plasmática da célula espermática e 

subsequente perda da quantidade, motilidade e qualidade dos espermatozoides, além de diminuir a 

função celular (PASCOAL et al., 2022). 

Nesse contexto, como importantes atores no combate aos radicais livres, são citados os 

antioxidantes. Responsáveis por estabilizar a membrana plasmática da célula espermática e também 

por proteger essas células da ação dos ROS, os antioxidantes são capazes de inibir ou retardar a 

oxidação das moléculas (PASCOAL et al., 2022). A produção excessiva de ROS possui ação direta 

para os espermatozoides, que está ligado a danos na cromatina, peroxidação das membranas 

espermáticas, diminuição da motilidade, aumento da apoptose e atividade mitocondrial deficiente 

(SCHISTERMAN et al., 2020). 

Desse modo, o consumo de antioxidantes tem sido destacado como uma estratégia em 

potencial de proteção contra danos oxidativos e inflamatórios no sistema reprodutor masculino e, 

assim, melhorar a espermatogênese, parâmetros do sêmen e a taxa de fertilidade (AHMADI et al., 

2016). Alguns dos principais antioxidantes presentes nos espermatozoides e no sêmen e que parecem 

se relacionar à maior fertilidade são: vitamina E, vitamina C, zinco, selênio, coenzima Q10, omega-

3, vitamina B12 e ácido fólico (SMITS et al., 2019; PASCOAL et al., 2022). 

Segundo Pascoal et al. (2022) apud Martins et al. (2019), cerca de 30 milhões de homens são 

inférteis em todo o mundo, sendo que este número está aumentando cada vez mais ao passar dos 

anos. Diante dos fatos apresentados e sabendo que a infertilidade masculina vem se tornando um 

problema de saúde em proporções globais, estudar suas causas é de suma importância. Além disso, 

cada vez mais, podemos observar o aumento da percepção da influência da alimentação e de 

nutrientes específicos, como os antioxidantes, na diminuição do surgimento de desordens 

reprodutivas associadas ao sexo masculino. Devido a isso, o objetivo deste estudo foi evidenciar, 

através de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, quais os antioxidantes que possuem maiores 

evidências na melhora da composição e qualidade do sêmen, gerando impacto positivo no quadro 

reprodutivo como um todo. 

 

MÉTODO 

  

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa na qual foram compiladas informações 

sobre os principais fatores protetores (antioxidantes) contra a infertilidade masculina, por meio do 

estudo de artigos científicos publicados entre 2000 e 2022.  

 Para tal, foram realizadas buscas eletrônicas nas bases de dados Pubmed, Google 

Acadêmico, Lilacs, Scielo e Cochrane Library com os seguintes descritores: fertilidade, infertilidade, 

masculina, antioxidantes (zinco, folato, ômega 3, vitamina B12, vitamina C, coenzima Q10, vitamina 

E e selênio) e nutrição (onde todos os termos foram escritos em inglês). 
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Os artigos foram escolhidos primeiramente pela análise do seu título e resumo e, 

posteriormente, analisados pela leitura na íntegra, sendo assim escolhidos os que tratavam sobre a 

suplementação de antioxidantes em homens com infertilidade idiopática, trazendo resultados 

positivos ou negativos. Ao todo foram identificados aproximadamente 80 artigos, dentre estes 44 

foram selecionados para a bibliografia do estudo. Levou-se em consideração como critérios de 

inclusão os estudos feitos em humanos, com homens férteis e inférteis, onde os resultados foram 

tanto positivos quanto negativos. Também foram incluídos os homens que apresentavam condições 

como oligozoospermia, astenozoospermia ou teratozoospermia. Os estudos foram buscados somente 

no idioma inglês e português, a partir do ano 2000. Em relação aos critérios de exclusão, foram 

eliminados artigos onde a amostra de homens estudados apresentava algum tipo de doença (como 

varicocele) ou se realizados em animais ou in vitro. Também excluímos estudos que associaram a 

suplementação de um nutriente juntamente com um fármaco ou fitoterápico e os que a realização 

antecedem o ano de 2000. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Zinco e Folato 

 

Dentre diversas funções, o zinco é um micronutriente que desempenha um papel importante 

para o desenvolvimento testicular, produção e maturação dos espermatozoides, e ação antioxidante, 

pois atua como cofator de enzimas relacionadas às reações de transcrição do DNA (PASCOAL et al., 

2022). Os níveis de zinco encontrados no sêmen foram positivamente correlacionados com a 

quantidade de espermatozoides, acreditando ser esse nutriente um importante aliado no combate à 

infertilidade (AHMADI et al., 2016). 

O folato, também conhecido como vitamina B9 ou Ácido Fólico, é um micronutriente 

responsável por fornecer carbonos para a síntese e metilação do DNA, reações estas essenciais para a 

espermatogênese, bem como para a eliminação de radicais livres (SMITS et al., 2019). Também é 

importante para a síntese de RNA transportador e dos aminoácidos cisteína e metionina, além de 

auxiliar inibindo a peroxidação lipídica (SCHISTERMAN et al., 2020). O ácido fólico depende do 

zinco para sua melhor biodisponibilidade e aproveitamento, além de o folato ser importante para a 

espermatogênese e o zinco para a produção do sêmen (SKORACKA et al., 2020 apud IRANI et al., 

2017). 

Raigani et al. (2013) realizaram um estudo clínico randomizado duplo-cego com uma 

amostra de 83 homens subférteis, divididos em dois grupos. O primeiro grupo recebeu 

suplementação placebo e o outro grupo recebeu a suplementação diária de 220 mg de Sulfato de 

Zinco, associado a 5 mg de Ácido Fólico, durante 16 semanas. Segundo o estudo, essa 

suplementação não demonstrou ter melhoras significativas nos parâmetros sêmen.  

Outro estudo clínico desenvolvido por Omu et al. (2008), 45 homens com astenozoospermia 

foram randomizados em 4 grupos de intervenção: 11 homens receberam 200 mg de sulfato de zinco 

duas vezes ao dia, 12 homens receberam 200 mg de sulfato de zinco associado a 10 mg de vitamina 

E duas vezes ao dia, 14 homens receberam 200 mg de sulfato de zinco associado a 10 mg de 

vitamina E e 10 mg de vitamina C duas vezes ao dia durante 3 meses. O grupo placebo foi 

constituído por 8 homens. A terapia com zinco isoladamente, em combinação com vitamina E e em 

combinação com vitamina C reduziu a astenozoospermia através de diversos mecanismos, como 

prevenção do estresse oxidativo, e diminuição da apoptose e da taxa de fragmentação do DNA 

espermático. No geral, não houve diferença nos resultados dos parâmetros do sêmen analisados entre 

a suplementação de zinco isolada ou em associação com vitamina E ou em associação com vitamina 

E e C. 

Em contrapartida, em um estudo clínico duplo-cego realizado com um total de 47 indivíduos 

férteis e 40 subférteis durante 26 semanas, foi ofertado, diariamente, 5 mg de ácido fólico e 66 mg de 

Sulfato de Zinco. O estudo demonstrou um aumento significativo na concentração de 



  

                    

 

http://ensaios.usf.edu.br - ISSN 2595-1300 

55 

espermatozoides nos homens subférteis que receberam a suplementação destes nutrientes (EBISCH 

et al., 2006). 

Wong et al. (2002) realizou um estudo clínico randomizado, duplo-cego, realizado com 100 

homens férteis e 103 homens subférteis. Da amostra total de homens estudados, dividiu-se 

aleatoriamente entre quatro grupos para diferentes suplementações, sendo elas: um grupo utilizou 

ácido fólico e placebo, o segundo utilizou sulfato de zinco e placebo, o terceiro suplementou sulfato 

de zinco e ácido fólico e o último somente dois placebos. Foi observada melhora na contagem total 

de espermatozoides naqueles que receberam suplemento contendo 66 mg de Sulfato de Zinco e 5 mg 

de Ácido Fólico, diariamente, durante 26 semanas quando comparado aos demais grupos. 

Um ensaio clínico randomizado com 2370 homens que estavam em tratamento para 

infertilidade foi realizado com o intuito de avaliar se a suplementação de ácido fólico era capaz de 

alterar parâmetros do sêmen, como concentração, motilidade, contagem de espermatozoides, além de 

taxa de fragmentação do DNA. Para tal, os indivíduos foram divididos em dois grupos, contendo 

1185 homens cada. Um dos grupos recebeu suplementação com 30 mg de Zinco e 5 mg de Ácido 

Fólico e o outro grupo recebeu placebo, diariamente, durante 6 meses. Dentre todos os aspectos 

analisados, destacou-se uma diminuição significativa na taxa de fragmentação do DNA pelo grupo 

submetido à suplementação (SCHISTERMAN et al., 2020). 

Nos estudos encontrados sobre o zinco e folato, percebeu-se uma correlação positiva entre 

ambos para ter uma melhora nos resultados relacionados à infertilidade masculina (SKORACKA et 

al., 2020 apud IRANI et al., 2017). Dentre esses estudos, teve-se a comparação entre a 

suplementação dos ativos separados e em conjunto, e uma melhora significativa nos parâmetros do 

sêmen foi encontrada quando administrados em conjunto (EBISCH et al., 2006; WONG et al., 2002; 

SCHISTERMAN et al., 2020). Contudo, obtiveram-se mais resultados positivamente ligados à 

melhora da infertilidade, que indicaram um aumento na concentração espermática e uma diminuição 

na taxa de fragmentação do DNA. Além disso, resultados controversos foram encontrados em dois 

estudos que utilizaram a mesma dosagem e o mesmo número de semanas (RAIGANI et al., 2013; 

OMU et al., 2008). Entretanto, algumas evidências sugerem que a suplementação em conjunto de 

zinco e ácido fólico pode ser ideal, de modo que atualmente os resultados ainda são muito 

heterogêneos e mais estudos precisam ser realizados para validar a suplementação desses nutrientes. 

 

Ômega 3 

 

O ômega 3 é um ácido graxo poli-insaturado (PUFA) composto pelo ácido docosaexaenoico 

(DHA) e ácido eicosapentaenoico (EPA) (FALSIG; GLEERUP; KNUDSEN, 2019). É comumente 

encontrado em peixes de águas profundas e óleos de peixes, porém essas são fontes escassas 

atualmente e, devido a isso, muitas vezes precisam ser suplementadas na dieta (SMITS et al., 2019).  

Dentre as funções que desempenha, o ômega-3 tem propriedade anti-inflamatória e 

antioxidante (NASSAN et al., 2018). Os testículos e os espermatozoides possuem uma maior 

concentração de ácidos graxos poli-insaturados se comparado com os outros tecidos do corpo, de 

modo que o bom funcionamento da membrana da célula espermática depende da sua presença na sua 

composição lipídica. Sendo assim, é esperado que o ômega-3 desempenhe um papel fundamental na 

fertilidade masculina (SKORACKA, 2020). 

Em um estudo clínico randomizado duplo-cego com 60 homens inférteis, com duração de 3 

meses, foi analisada a composição de 180 amostras de sêmen. Os principais critérios de análise 

foram que a contagem de espermatozoides deveria ser maior que 10 milhões por ml, a motilidade 

progressiva inferior a 60% e a morfologia normal inferior a 2%. Os indivíduos foram aleatoriamente 

alocados em quatro grupos com 15 homens em cada: o grupo placebo suplementou 0,5g de óleo de 

prímula, outro grupo suplementou 0,5g de DHA, o terceiro suplementou 1g de DHA e o último 

grupo suplementou 2g de DHA diariamente. O resultado obtido foi que a suplementação com DHA 

ocasionou aumento significativo na porcentagem da estrutura morfológica do espermatozoide e 

também na motilidade espermática quando comparado ao placebo (GONZÁLES-RAVINA et al., 

2020). 
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Martínez-Soto et al. (2016) desenvolveram um estudo clínico randomizado duplo cego com 

57 homens inférteis durante 10 semanas. Os participantes foram divididos aleatoriamente em um 

grupo placebo, que recebeu 1.500mg/dia de óleo de girassol e um grupo que realizou a 

suplementação de 1.500mg/dia de óleo derivado de peixe com 990 mg de DHA e 135 mg de EPA. 

Em relação aos parâmetros espermáticos e a composição lipídica da membrana espermática, não 

foram encontradas diferenças significativas. No entanto, ocorreu um aumento na proporção de ácidos 

graxos ômega 3 e DHA no plasma seminal, uma melhora na capacidade antioxidante e redução na 

taxa de fragmentação do DNA após o final do tratamento. 

Em contrapartida, em um pequeno estudo clínico randomizado duplo-cego realizado por 

Conquer et al. (2000), 28 homens com redução da motilidade dos espermatozoides foram divididos 

em três grupos: o primeiro recebeu 400 mg de DHA, o segundo 800 mg de DHA e o terceiro 

placebo, diariamente, durante 3 meses. Ao final do estudo, os resultados demonstraram que a 

suplementação com DHA não teve efeito em relação a melhora dos parâmetros do sêmen, incluindo 

a motilidade.  

Outro estudo clínico duplo-cego randomizado realizado com 211 homens inférteis observou 

uma melhora significativa na contagem total, concentração, morfologia e motilidade dos 

espermatozoides do grupo que recebeu suplementação com cápsulas contendo 1120 mg de EPA e 

720 mg de DHA durante 32 semanas, em comparação ao grupo placebo, que recebeu cápsulas com 

óleo de milho e 1% de óleo de peixe (SAFARINEJAD, 2010). 

Alguns dos estudos analisados trouxeram resultados positivos quanto aos níveis de DHA na 

melhora de parâmetros como morfologia e motilidade espermática (GONZÁLES-RAVINA et al., 

2020; MARTÍNEZ-SOTO et al., 2016). Porém, outro estudo expôs um resultado divergente, onde o 

DHA não teria efeito na melhora de parâmetros do sêmen. Contudo, esse estudo teve uma amostra 

pequena de pessoas que se submeteram ao mesmo. Nesse caso, mais estudos detalhados e precisos 

seriam necessários para avaliar a eficácia do DHA em relação à melhora dos parâmetros do sêmen 

(CONQUER et al., 2000; SAFARINEJAD, 2010). Também se sabe da importância do ômega 3 

como um fator anti-inflamatório e antioxidante, o que traz benefícios para a diminuição de ROS e, 

consequentemente, para a fertilidade masculina (SKORACKA, 2020). 

 

Vitamina B12     

                                                    

A vitamina B12, também conhecida como Cobalamina, está presente naturalmente apenas em 

alimentos de origem animal. Com isso, ao longo do tempo, veganos e vegetarianos possuem risco 

aumentado de desenvolver uma deficiência dessa vitamina (VANDERHOUT et al., 2021). 

Pesquisas mostraram que grande parte da população estudada no mundo possui baixos níveis 

ou deficiência da vitamina B12 (YAIKHOMBA, 2015; ZHANG, 2017). Estudos também apontaram 

que as concentrações mais baixas de B12 foram encontradas em homens inférteis, se comparado com 

homens férteis (BANIHANI, 2017 apud DHILLON; SHAHID; HUSAIN, 2007). Os níveis séricos 

da vitamina B12 possuem ligação com a concentração, motilidade, morfologia e danos ao DNA do 

esperma. Sendo assim, baixos níveis plasmáticos da cobalamina têm sido associados a infertilidade 

masculina (BANIHANI, 2017).  

Evidências apontam que a suplementação de B12, pode auxiliar na resposta da síndrome 

metabólica sistêmica que também é responsável pela infertilidade devido a inflamação. Os níveis da 

vitamina B12 quando reduzidos, podem diminuir a qualidade do sêmen devido a um aumento na 

concentração das espécies reativas de oxigênio no sêmen e nos órgãos reprodutivos. Isso ocorre pois 

os níveis elevados de ROS no sêmen irão aumentar a lesão oxidativa espermática, que ocasionará em 

uma redução da quantidade e qualidade do esperma (BANIHANI, 2017). 

Notou-se que baixos níveis de B12 resultam em um acúmulo de homocisteína (hiper-

homocisteinemia) e que esse acúmulo pode gerar um ambiente tóxico. Esse ambiente fará com que 

haja uma redução na contagem e motilidade dos espermatozoides, levando a possíveis distúrbios 

reprodutivos (VANDERHOUT et al., 2021). 
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Durante a busca por artigos e estudos que correlacionam a B12 com a infertilidade masculina, 

pode-se perceber que seriam necessários mais estudos específicos para assegurar que a 

suplementação dessa vitamina seja eficiente. Porém, com os atuais e principais resultados 

encontrados durante a revisão narrativa, pode-se notar que a B12 tem um efeito positivo na melhora 

da concentração, motilidade e morfologia espermática, e ocorre uma diminuição nos danos do DNA 

espermático e que, quando os níveis de B12 se encontram baixos, tem-se uma redução na qualidade 

do sêmen (BANIHANI, 2017; VANDERHOUT et al., 2021). 

 

Vitamina C 

 

A vitamina C, também conhecida como ácido ascórbico, é um micronutriente encontrado em 

diversos alimentos, principalmente em frutas, vegetais e verduras. Por possuir ações como a redução 

dos danos ao DNA, que acontece devido a sua capacidade em eliminar os ROS e a peroxidação 

lipídica, a vitamina C é considerada uma das principais vitaminas com ação antioxidante (PASCOAL 

et al., 2022). É responsável por 65% da atividade antioxidante seminal, atuando na formação, 

crescimento e desenvolvimento dos espermatozoides, podendo afetar a integridade e estrutura dos 

mesmos (VANDERHOUT et al., 2021). 

Segundo Colagar e Marzony (2009), encontrou-se níveis mais baixos de vitamina C no 

plasma seminal nos homens com infertilidade idiopática do que comparado com os níveis 

encontrados em homens férteis. Essa diferença pode indicar uma possível associação do ácido 

ascórbico à infertilidade masculina, possivelmente alterando a qualidade e os parâmetros do sêmen. 

De acordo com o estudo realizado por AKMAL et al. (2006), depois de realizada uma 

suplementação de 2 mg por dia durante 2 meses com vitamina C em homens inférteis, houve uma 

melhora da contagem, motilidade e morfologia espermática. Esse resultado indicou que a 

suplementação da vitamina C está ligada com uma melhora nos níveis seminais de vitamina C, o que 

diminuiu os problemas de infertilidade nos homens estudados.  

Em um estudo clínico randomizado, 20 parceiros masculinos de casais que sofrem com 

abortos de repetição, receberam suplementação de 250mg diários de vitamina C durante 3 meses e 20 

homens férteis saudáveis participaram como grupo controle do estudo. Após o tratamento com a 

vitamina C, obteve-se uma melhora na concentração e na morfologia espermática no grupo dos 20 

homens que sofreram a intervenção. Porém, esses níveis melhorados ainda não foram suficientes 

para ultrapassar os níveis encontrados no grupo controle com homens férteis (HAMIDIAN et al., 

2020). 

Segundo estudo realizado por Song et al. (2006), destacou-se através da análise dos 

parâmetros do sêmen que homens com baixos níveis seminais de ácido ascórbico apresentam 

maiores danos e uma maior taxa de fragmentação do DNA dos espermatozoides.  

Os estudos selecionados mostraram uma relação positiva entre os baixos níveis séricos da 

vitamina C e a infertilidade masculina, sendo esse nutriente atuante no processo de desenvolvimento 

dos espermatozoides (AKMAL et al., 2006; COLAGAR; MARZONY, 2009). O ácido ascórbico 

possui resultados que evidenciam a sua ação antioxidante, diminuindo a concentração de ROS e 

podendo melhorar a fertilidade masculina. De maneira geral, pode-se observar uma melhora nos 

parâmetros de contagem, motilidade e morfologia espermática, além da diminuição da taxa de 

fragmentação do DNA (SONG et al., 2006). Contudo, um dos estudos analisados trouxe como 

resultado a melhora da morfologia e concentração espermática, na qual o grupo suplementado não 

ultrapassou os parâmetros do grupo controle. Uma das limitações desse trabalho é o tamanho da 

amostra de estudo, que conta com pequena quantidade de pessoas participantes, sendo necessário 

mais estudos abrangendo o tema para validar esse resultado (HAMIDIAN et al., 2020). 

 

Coenzima Q10 

 

A Coenzima Q10 é um antioxidante lipossolúvel que pode ser produzido endogenamente pelo 

corpo e também é encontrado na dieta, principalmente em alimentos gordurosos, como carnes, peixes 
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e nozes. Ela é um componente importante para o metabolismo de energia mitocondrial e o seu nível 

no fluido seminal é correlacionado com a contagem e motilidade espermática. Sua forma reduzida é 

representada pela CoQH2 (ubiquinol), a qual inibe a oxidação do DNA e a peroxidação das proteínas 

(SMITS et al., 2019 apud LITARRU; TIANU, 2007). 

A membrana plasmática espermática possui altos níveis de ácidos graxos poli-insaturados, 

podendo assim ser muito suscetível ao estresse oxidativo. Devido a CoQ10 ser um antioxidante 

lipossolúvel e que possui papel no transporte de elétrons na fosforilação oxidativa das mitocôndrias, 

na proteção contra ação dos ROS e na regeneração das formas ativas do ácido ascórbico (vitamina C) 

e tocoferol (NADJARZADEH et al., 2011 apud ARROYO et al., 2000), temos a CoQ10 como fator 

influenciador nos parâmetros ligados à infertilidade masculina. Os níveis de CoQ10 nos tecidos do 

corpo humano tendem a diminuir progressivamente a partir dos 21 anos de idade (NADJARZADEH 

et al., 2011 apud CRANE, 2001). 

Balercia et al. (2004) realizaram um estudo na qual administraram oralmente a CoQ10 (200 

mg/dia, duas vezes ao dia durante 6 meses) para 22 pacientes masculinos, que sofriam com 

infertilidade há pelo menos 3 anos. Após os meses de estudo e analisando as amostras e parâmetros 

espermáticos, mostrou-se que os níveis plasmáticos da CoQ10 aumentaram com a suplementação e 

que, nas células espermáticas, também ocorreu esse aumento. Foi apontado também uma melhora na 

motilidade e nos parâmetros de velocidade (VCL e VSL) espermática, porém não se teve melhora na 

morfologia e na quantidade de concentração espermática. 

No estudo controlado duplo-cego realizado por Balercia et al. (2009) foi analisado, em 60 

homens com astenoteratozoospermia idiopática, o efeito da CoQ10 para a motilidade do esperma nos 

homens inférteis durante 6 meses. Como resultado, foi observado o aumento da concentração da 

CoQ10 seminal no grupo suplementado e, também, melhora na motilidade espermática. 

Em outro estudo controlado duplo-cego, realizado por Safarinejad et al. (2012) e feito com 

228 homens inférteis, foram analisados os parâmetros de concentração, motilidade e morfologia 

espermática. Depois de 28 semanas suplementando um grupo de participantes com ubiquinona 

(forma reduzida da CoQ10), foi observada melhora significativa na densidade, motilidade e 

morfologia dos espermas se comparado com o grupo controle.  

No ensaio clínico controlado duplo-cego realizado por Nadjarzadeh et al. (2014), feito com 

47 homens inférteis e com oligoastenoteratozoospermia (OAT), um grupo foi aleatoriamente 

escolhido para receber 200 mg/dia de CoQ10 enquanto o outro recebia placebo durante 16 semanas. 

Analisando os resultados, foi possível notar um aumento na capacidade antioxidante total do grupo 

suplementado, porém não tiveram alterações significativas quanto a densidade, motilidade ou 

morfologia no mesmo grupo. Em comparação com o grupo controle, o grupo que recebeu Coq1O 

teve um aumento da catalase e da superóxido dismutase (SOD) no sêmen desses homens inférteis. 

Segundo o estudo de Safarinejad (2012), após 12 meses de suplementação com a CoQ1O, 

observou-se uma melhora significativa da espermatogênese através do aumento da concentração 

média, motilidade progressiva e taxa de morfologia normal dos espermatozoides. Além dos 

resultados com a CoQ10 encontrado pelos estudos, também se teve uma melhora nos parâmetros dos 

espermatozoides pela suplementação de ubiquinol, que é a forma reduzida da CoQ10. 

Analisando os resultados dos estudos encontrados sobre a melhora nos parâmetros do sêmen 

através dos níveis de CoQ10, é importante destacar o que Skoracka et al. (2020) trouxe sobre a 

quantidade ingerida de CoQ10 através dos alimentos na dieta. Ele aponta que essa quantidade não 

seria suficiente para melhorar os parâmetros de qualidade do sêmen, mas que a suplementação de 

CoQ10 seria necessária para melhorar os níveis.  

Em estudo realizado por Alahnar et al. (2021) com 60 homens inférteis (com 

oligoastenozoospermia) e 40 homens férteis (grupo controle) suplementou-se 200 mg de CoQ10 

durante 3 meses. Como resultado, foi observado o aumento da concentração espermática, a 

motilidade progressiva e total, a concentração de CoQ10 no fluido seminal, a capacidade 

antioxidante e as concentrações da enzima glutationa peroxidase nos homens inférteis, além de 

mostrar também que a concentração de ROS e a taxa de fragmentação do DNA seminal diminuíram.  
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Os resultados obtidos nos estudos, apontam que a CoQ10 suplementada aumenta os níveis do 

plasma seminal e que também há melhora na capacidade antioxidante do homem, marcado pela 

diminuição da concentração de ROS, que em excesso prejudica a fertilidade masculina (BALERCIA 

et al., 2009; SAFARINEJAD et al., 2012). Porém, em relação a melhora direta dos parâmetros de 

morfologia e concentração espermática, obteve-se resultados divergentes entre os estudos 

(BALERCIA et al., 2004; NADJARZADEH et al., 2014). Dentre os artigos analisados, tivemos a 

maior parte dos resultados com a suplementação de CoQ10 trazendo benefícios no auxílio do 

tratamento da infertilidade masculina (ALAHNAR et al., 2021; BALERCIA et al., 2009; 

SAFARINEJAD et al., 2012). Contudo, estudos em que os resultados não foram tão positivos 

também foram apresentados, indicando que a realização de mais experimentos seria benéfica para a 

validação desse efeito (BALERCIA et al., 2004; NADJARZADEH et al., 2014).  Outro fato a se 

considerar é que a ubiquinona também foi citada entre os estudos, podendo ter uma correlação com a 

melhora de alguns parâmetros ligados à infertilidade (SAFARINEJAD, 2012). 

 

Vitamina E 

 

A vitamina E, também conhecida como tocoferol, é um antioxidante lipossolúvel vital 

responsável por neutralizar o excesso de ROS, proteger a membrana celular espermática e prevenir a 

peroxidação lipídica (AHMADI, 2016). 

A membrana celular espermática dos homens é formada por colesterol, fosfolipídios e ácidos 

graxos poli-insaturados, sendo que a distribuição e proporção adequada desses componentes são 

imprescindíveis para a função e vitalidade dos espermatozoides. Sendo assim, como antioxidante e 

protetor dos lipídios de membrana, a vitamina E é essencial para favorecer a morfologia e a 

motilidade dos espermatozoides (VANDERHOUT et al., 2021).  

Em um estudo clínico realizado por Greco et al. (2005), 64 homens com infertilidade 

idiopática e elevada taxa de fragmentação do DNA foram divididos em um grupo com tratamento 

antioxidante, recebendo 1g de vitamina E e 1g de vitamina C diariamente por 2 meses e um grupo 

placebo. A taxa de fragmentação do DNA foi drasticamente reduzida no grupo de intervenção. 

Entretanto, não houveram mudanças significativas nos parâmetros do sêmen, como motilidade, 

morfologia e concentração.  

Moslemi e Tavanbakhsh (2011) estudaram 690 homens com astenoteratozoospermia 

idiopática, os quais receberam diariamente 200 μg de Selênio em associação com 400 UI de vitamina 

E, por pelo menos 100 dias. Ao final do estudo, foi observado uma melhora significativa na 

motilidade e morfologia dos espermatozoides.  

Em contrapartida, em um estudo clínico randomizado duplo-cego, um total de 101 homens 

foram divididos em dois grupos, sendo um grupo recebendo 400 mg de vitamina E diariamente e o 

outro grupo placebo durante 3 meses. Embora tenha ocorrido uma melhora significativa na 

motilidade e morfologia espermática no grupo com suplementação de vitamina E, um aumento 

semelhante foi observado no grupo placebo. Pesquisadores acreditam que esses resultados possam 

ser explicados pelo efeito de Hawthorne, baseado na concepção de que o comportamento dos 

indivíduos muda positivamente quando sabem que estão sendo observados (MATORRAS et al., 

2020 apud FRANKE; KAUL, 1978). É possível presumir que os homens selecionados para este 

estudo adotaram hábitos de vida mais saudáveis, e que essas mudanças estão relacionadas com a 

melhora nos parâmetros do sêmen em ambos os grupos (MATORRAS et al., 2020).  

Durante a busca por estudos que mostrassem a ligação da vitamina E com a infertilidade 

masculina, pode-se perceber uma dificuldade em encontrar artigos e estudos realizados em humanos, 

uma vez que a maioria foi realizada em animais. Contudo, nos principais estudos atuais encontrados, 

notou-se que a vitamina E possui efeito na diminuição do estresse oxidativo, ROS e de danos ao 

DNA, o que melhoraria a infertilidade (VANDERHOUT et al., 2021; MOSLEMI;  

TAVANBAKHSH, 2011). Porém, não houve grandes resultados em melhorar significativamente os 

parâmetros do sêmen, como a motilidade, concentração e morfologia espermática (GRECO et al., 

2005). 
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Selênio 

 

O selênio é um mineral fundamental para a fertilidade masculina, pois ele atua na 

manutenção da integridade da estrutura dos espermatozoides, na formação da testosterona, 

espermatogênese, diminuição da peroxidação lipídica, redução da síntese de ROS nos 

espermatozoides e no aumento da atividade da enzima antioxidante glutationa peroxidase (AHMADI 

et al., 2016; SALAS-HUETOS et al., 2019). Já a N-acetilcisteína é um composto natural originado 

da L-cisteína que atua como um precursor da enzima glutationa peroxidase (AHAMADI et al., 2016 

apud MISTRY et al., 2012).  

Em um estudo clínico controlado realizado por Safarinejad e Safarinejad (2009), 468 homens 

inférteis com oligoastenoteratospermia idiopática foram randomizados para receber 200 µg de 

selênio, 600 mg de N-acetilcisteína, 200 µg de selênio associado com 600 mg de N-acetil-cisteína ou 

placebo diariamente durante 26 semanas. Ao final do estudo, todos os parâmetros do sêmen 

melhoraram significativamente com o tratamento com selênio ou N-acetilcisteína, e efeitos benéficos 

adicionais foram encontrados em homens que receberam ambos os nutrientes.  

Keskes-Ahmmar et al., (2003) desenvolveram um estudo clínico randomizado com 54 

homens inférteis, os quais foram divididos em um grupo com 28 indivíduos que receberam 

diariamente 400 mg de vitamina E associado com 225 mg de selênio durante 3 meses e outro grupo 

com 26 indivíduos que receberam 4,5g diariamente de vitamina B pelo mesmo período. Em contraste 

com a suplementação de vitamina B, os autores concluíram que a suplementação de vitamina E e 

selênio produziu uma melhora significativa na motilidade espermática e na peroxidação lipídica.  

Em um estudo clínico randomizado cego, 11 homens saudáveis seguiram uma dieta com 

alimentos naturalmente baixos ou altos em selênio durante 120 dias. Nos primeiros 21 dias, a 

ingestão dietética diária de selênio foi de 47 µg, seguida de 13 µg por dia na dieta baixa em selênio 

ou 297 µg por dia na dieta alta em selênio durante os próximos 99 dias. Através da análise do sêmen, 

foi possível identificar um aumento nas quantidades de selênio no plasma seminal e na motilidade 

espermática (HAWKES; TUREK, 2001). 

Analisando os resultados encontrados, temos uma relação positiva da suplementação de 

selênio com os parâmetros ligados à fertilidade masculina e a diminuição da peroxidação lipídica. 

Contudo, pode-se perceber que a maioria dos artigos e estudos encontrados, trabalhavam com outros 

compostos associados a suplementação de selênio (SAFARINEJAD; SAFARINEJAD, 2009; 

KESKES-AHMMAR et al., 2003; HAWKES; TUREK, 2001). Isso mostra uma possível necessidade 

de mais estudos específicos isolados do selênio e parâmetros ligados à infertilidade ou ação 

antioxidante para uma maior segurança dos resultados. 

 

Suplementação de Multi-antioxidantes 

 

Considera-se a ação em conjunto dos diferentes antioxidantes, uma opção de terapia 

nutricional eficiente para auxiliar o tratamento da infertilidade masculina. Isso deve-se a ação isolada 

de cada composto, mas também pelo benefício que podem trazer quando usados em associação a 

outros compostos (AHMADI et al., 2016). 

Em um estudo clínico, 20 pacientes inférteis com astenoteratozoospermia receberam 

suplementação de 1500 mg de L-carnitina, 60 mg de vitamina C, 20 mg de CoQ10, 10 mg de 

vitamina E, 10 mg de zinco, 200 mg de ácido fólico, 50 mg de selênio e 1 mg de vitamina B12 

durante 12 meses. Após a comparação de amostras de sêmen antes e após o término do estudo, foi 

observado um aumento significativo nos parâmetros do sêmen, como morfologia, motilidade, 

integridade e concentração, além de uma diminuição na taxa de degradação do DNA espermático 

(ABAD et al., 2013). 

Steiner et al. (2020) desenvolveram um estudo clínico duplo-cego randomizado, no qual 174 

homens foram divididos em dois grupos, um para receber uma formulação de antioxidantes contendo 

500 mg de vitamina C, 400 mg de vitamina E, 0.20 mg de selênio, 1000 mg de L-carnitina, 20 mg de 
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zinco, 1000 µg de ácido fólico e 10 mg de licopeno diariamente, e um grupo placebo durante 3 

meses. Após o período de suplementação, os resultados demonstraram que os antioxidantes não 

levaram a uma melhora dos parâmetros do sêmen, como morfologia, motilidade, concentração e taxa 

de fragmentação do DNA.  

Em outro estudo, 1645 homens inférteis receberam suplementação de antioxidantes contendo 

50 mg de vitamina E, 500 mg de vitamina C e 100mg de CoQ10 diariamente por 3 meses. Após 

comparação dos resultados encontrados nas amostras de sêmen coletadas antes da intervenção e após 

3 meses, foi observado que terapia nutricional com antioxidantes diminui a taxa de fragmentação do 

DNA espermático e melhora os parâmetros do sêmen (SALEHI et al., 2019). 

Em contrapartida, em um estudo clínico randomizado realizado por Knudtson et al. (2021) 

com os parceiros homens de casais que frequentam clínicas de fertilidade nos EUA, foi analisado a 

influência da suplementação de uma formulação de antioxidantes contendo 500 mg de vitamina C, 

400 mg de vitamina E, 0.20 mg de selênio, 1000 µg de ácido fólico, 1000 mg de L-carnitina, 20 mg 

de zinco, 2000 IU de vitamina D, e 10 mg de licopeno. De acordo com os resultados encontrados, 

homens que possuem níveis plasmáticos suficientes destes nutrientes não apresentaram benefícios 

em relação aos parâmetros do sêmen e da fertilidade masculina.  

Em estudo realizado com 169 homens, com oligoastenoteratozoospermia idiopática e 

presença de infertilidade a 2 anos, todos receberam suplementação de antioxidantes com 120 mg de 

CoQ10, 80 mg de vitamina C e 40 mg de vitamina E diariamente por 6 meses. Recolheram amostras 

de sangue para estudo antes da suplementação, 3 meses após e ao final dos 6 meses. Melhoras 

significativas puderam ser observadas nos parâmetros do sêmen, como na motilidade e concentração 

espermática. Esses resultados positivos possivelmente têm como causa a mediação ocorrida pela 

cadeia respiratória mitocondrial e pela ação antioxidante desses nutrientes (KOBORI et al., 2014). 

Os resultados da suplementação com antioxidantes parecem ser conflitantes, no entanto, é 

importante a atenção aos níveis plasmáticos individuais de cada antioxidante nos homens estudados, 

pensando na suplementação específica para cada demanda individual. Isso acontece pois quando os 

níveis se encontram adequados e saudáveis, muitas vezes não se tem um resultado satisfatório 

(KNUDTSON et al., 2021). Mas, em casos em que o participante começava com níveis séricos 

baixos, após a suplementação, pode-se perceber uma melhora nos parâmetros ligados à infertilidade 

masculina (KOBORI et al., 2014; ABAD et al., 2013; SALEHI et al., 2019). 

 

CONCLUSÃO 

 

Essa revisão narrativa apontou para uma relação positiva da suplementação de alguns 

antioxidantes com a redução de ROS, ocasionando a melhora dos parâmetros seminais e, 

consequentemente, da infertilidade masculina. Porém, alguns estudos também se mostraram 

conflitantes, sendo necessários mais estudos específicos para garantir que a suplementação de 

nutrientes pode ser positiva em casos de infertilidade. 

Os antioxidantes que apresentaram mais resultados benéficos para a fertilidade masculina, 

segundo os estudos, foram o ômega 3, a CoQ10, a vitamina C e o zinco associado ao folato. Em 

contrapartida, os antioxidantes que demonstraram resultados controversos e necessitam de estudos 

mais aprofundados, encontram-se a vitamina B12, vitamina E e o selênio. Para as suplementações 

em questão, deve-se destacar a importância de analisar a individualidade de cada homem e de seus 

níveis plasmáticos para cada antioxidante. Conforme os estudos apontaram, esses nutrientes têm 

efeitos positivos quando suplementados especificamente em homens que apresentaram deficiências 

dos mesmos. 
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