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VIEIRA, Andressa Leédo; LEITE, Luana de Oliveira. Suplementag¢ao de coenzima
Q10 em adultos com infertilidade: uma revisao integrativa. Trabalho de
Conclusao de Curso (graduacao em nutricao) - Departamento de Ciéncias da Vida
(DCV), Campus I, Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador, 2025.

RESUMO

A infertilidade é um problema de saude publica que afeta cerca de 17,5% dos casais
em idade reprodutiva no mundo, sendo o fator masculino responsavel por
aproximadamente metade dos casos. A suplementacdo com antioxidantes tem sido
proposta como estratégia terapéutica para melhorar a qualidade seminal,
destacando-se a coenzima Q10 (CoQ10) por seu papel na produgdo de energia
celular e na neutralizagao do estresse oxidativo. Este trabalho teve como objetivo
geral avaliar a eficacia da suplementagéo oral de coenzima Q10 no tratamento da
infertilidade em adultos entre 18 e 50 anos. Trata-se de um revisao integrativa
baseada em cinco ensaios clinicos publicados entre 2004 e 2013, extraidos das
bases Pubmed, LILACS e Embase. Os resultados indicaram melhora significativa na
motilidade e na concentracdo espermatica, além de aumento da capacidade
antioxidante seminal em alguns estudos. Os achados também sugerem que doses
superiores a 200 mg/dia e intervengdes mais longas, a partir de 6 meses, estao
associadas a melhores desfechos. Apesar das limitagbes metodoldgicas e da
auséncia de estudos voltados para mulheres, os achados reforcam o papel da
CoQ10 na abordagem nutricional da infertiidade masculina. Conclui-se que a
suplementacdo com CoQ10 apresenta potencial promissor, sendo necessarias mais
pesquisas clinicas atuais e bem delineadas que validem seu uso isolado.

Palavras-chave: Infertilidade; Coenzima Q10; Suplementacgao.



VIEIRA, Andressa Ledo; LEITE, Luana de Oliveira. Coenzyme Q10
supplementation in adults with infertility: an integrative review. Course
Conclusion Work (undergraduate degree in nutrition) - Department of Life Sciences
(DCV), Campus I, State University of Bahia (UNEB), Salvador, 2025.

ABSTRACT

Infertility is a public health issue affecting approximately 17.5% of couples of
reproductive age worldwide, with male factors accounting for nearly half of all cases.
Antioxidant supplementation has been proposed as a therapeutic strategy to improve
semen quality, with coenzyme Q10 (CoQ10) standing out due to its role in cellular
energy production and oxidative stress neutralization. This study aimed to evaluate
the effectiveness of oral CoQ10 supplementation in the treatment of infertility in
adults aged 18 to 50 years. It is an integrative review based on five clinical trials
published between 2004 and 2013, retrieved from the PubMed, LILACS, and
Embase databases. The results indicated significant improvements in sperm motility
and concentration, as well as increased seminal antioxidant capacity in some
studies. Findings also suggest that doses above 200 mg/day and longer
interventions, starting from six months, are associated with better outcomes. Despite
methodological limitations and the lack of studies focusing on women, the evidence
reinforces the role of CoQ10 in the nutritional approach to male infertility. It is
concluded that CoQ10 supplementation shows promising potential, although further
well-designed and up-to-date clinical studies are needed to validate its isolated use.

Keywords: Infertility; Coenzyme Q10; Supplementation.
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1. INTRODUGAO

A infertilidade € reconhecida como um problema de saude publica, com
impacto global significativo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essa
condicao afeta cerca de 17,5% dos casais em idade reprodutiva e € definida como a
auséncia de gravidez clinica ap6s 12 meses ou mais de tentativas regulares e
desprotegidas. Pode ser classificada como primaria, quando nunca houve
concepgao, ou secundaria, quando ha dificuldade em engravidar novamente apos
uma gestacao anterior (OMS, 2024; Ceschin, Giacon, Lopes et al., 2024).

Embora socialmente a responsabilidade da fertilidade recaia muitas vezes
sobre a mulher, estima-se que o fator masculino esteja envolvido em até 50% dos
casos. A qualidade do sémen pode ser comprometida por diversos fatores, como
idade, exposi¢cao a agentes ambientais, tabagismo, obesidade e uma alimentacgao
inadequada, todos associados ao aumento de espécies reativas de oxigénio (EROs)
e a disfungdo mitocondrial dos espermatozoides (Walker e Tobler, 2024). Além dos
impactos fisiolégicos, a infertiidade também impde um fardo emocional
consideravel, gerando estresse, frustracdo, ansiedade e sentimentos de culpa que
afetam a saude mental dos individuos e a dinamica dos relacionamentos (Leslie,
Soon-Sutton e Khan, 2024).

As abordagens convencionais envolvem diagndstico preciso e intervencgoes
especificas, que costumam ser mais invasivas e custosas. No caso de fatores
masculinos, podem ser indicadas cirurgias para corregdo de obstrugdes, além de
tratamentos hormonais com gonadotrofinas ou medicamentos para estimular a
espermatogénese. Para causas femininas ou infertilidade sem causa aparente, as
técnicas de reproducdo assistida sédo frequentemente utilizadas, como a
inseminagao intrauterina, fertilizagdo in vitro e a injec&o intracitoplasmatica de
espermatozoides. Entretanto, essas formas de tratamento convencionais exigem
acompanhamento intensivo e, muitas vezes, multiplas tentativas, o que eleva
significativamente os custos financeiros e o impacto emocional (Leslie, Soon-Sutton
e Khan, 2024).

Diante disso, estratégias seguras, acessiveis e menos invasivas, como a
suplementacgao nutricional, podem representar um importante suporte terapéutico. A
coenzima Q10 (CoQ10), inserida em uma abordagem nutricional mais ampla,

apresenta potencial promissor para auxiliar na restauracao da fertilidade. Ela é uma
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substancia lipossoluvel, naturalmente presente em praticamente todas as células
humanas, com papel fundamental na producédo de energia e na defesa antioxidante
do organismo. Localizada nas mitocdndrias, participa ativamente da cadeia de
transporte de elétrons, sendo indispensavel para a sintese de adenosina trifosfato
(ATP), a principal fonte de energia celular. Além disso, a CoQ10 atua como potente
antioxidante, protegendo as células contra os danos oxidativos causados pelas
espécies reativas de oxigénio (EROs), que podem comprometer estruturas celulares
vitais como DNA (acido desoxirribonucleico), proteinas e lipidios (Littarru e Tiano,
2007; Garrido-Maraver et al., 2014; Raizner, 2019).

Essa dupla fungdo, bioenergética e antioxidante, torna a CoQ10
especialmente relevante em tecidos com alta demanda metabdlica, como os
sistemas reprodutivos. A suplementagao oral dessa coenzima tem sido investigada
como estratégia terapéutica em condigdes clinicas nas quais ha produgao
mitocondrial deficiente ou aumento do estresse oxidativo, como na infertilidade
(Rodriguez-Cano et al., 2020). Em homens, os estudos indicam que a
suplementagdo com CoQ10 pode melhorar significativamente parametros
espermaticos como concentragdao, motilidade e morfologia, contribuindo para maior
potencial de fecundagao (Alahmar, 2022; Smits et al., 2019; Lafuente et al., 2013).
Em mulheres, embora a literatura ainda seja mais limitada, ha indicios de que a
coenzima possa melhorar a qualidade dos odcitos, especialmente em pacientes
com idade avancada ou baixa reserva ovariana (Florou et al., 2020; Kaltsas et al.,
2023).

Considerando a importancia crescente da nutricdo na saude reprodutiva e a
necessidade de se consolidar as evidéncias cientificas sobre o uso da CoQ10, o
presente trabalho teve como objetivo geral avaliar a eficacia da suplementagéao oral
de coenzima Q10 no tratamento da infertilidade em adultos entre 18 e 50 anos.
Especificamente, buscou-se: (1) analisar a eficacia da suplementacdo quanto a
dose, duragédo e forma de uso; (2) discutir os mecanismos de agdo da CoQ10 na
infertilidade em adultos; e (3) identificar e comparar os efeitos da suplementacao

oral entre os sexos.
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2. METODOS

2.1 TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizada uma revisao integrativa sobre a eficacia da suplementacgéao oral
de coenzima Q10 no tratamento de infertilidade em adultos entre 18 e 50 anos. Este
estudo fez uma analise dos artigos cientificos publicados, sem delimitagcdo de
tempo, que abordam este tema. A busca dos estudos ocorreu no dia 14 de Abril de
2025.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E COLETA DE DADOS

Foram selecionados os descritores da base de dados MESH (Medical Subject
Headings) do Pubmed/MEDLINE. Optou-se pela sensibilizagdo com a inclusao
também dos “entry terms”, vocabulario ndo controlado, sendo desenvolvidas
combinacdes booleanas de palavras para a pesquisa na base de dados MEDLINE
via Pubmed (Quadro 1A). Quanto a busca na base LILACS, foram utilizados os
descritores selecionados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e, também, foram desenvolvidas expressdes
booleanas de palavras para pesquisa nesta base de dados (Quadro 1B).

Por fim, os descritores do vocabulario controlado EMTREE (Embase Subject
headings) do Embase foram utilizados para construgédo de expressdes booleanas de

palavras para busca de artigos indexados nesta base de dados (Quadro 1C).

Quadro 1A: Estratégia de Busca para o MEDLINE via PubMed.

Namero Termos Resultados

#1 “Infertility” [Mesh] OR (Reproductive Sterility) OR 260,255
(Sterility) OR (Sterility, Reproductive) OR (Sub-Fertility)
OR (Subfertility)

#2 “Ubiquinone” [Mesh] OR (Coenzyme Q10) 18,097

#3 “Dietary Supplements” [Mesh] OR (Dietary Supplement) 164,659
OR (Dietary Supplementations) OR (Food Supplement)
OR (Food Supplementations) OR (Food Supplements)
OR (Herbal Supplement) OR (Herbal Supplements) OR
(Neutraceutical) OR (Neutraceuticals) OR (Nutraceutical)
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OR (Nutraceuticals) OR (Nutriceutical) OR
(Nutriceuticals) OR  (Supplement, Food) OR
(Supplement, Herbal) OR (Supplementations, Dietary)
OR (Supplements, Dietary) OR (Supplements, Food) OR
(Supplements, Herbal)

#4

#1 AND #2 AND #3

19

Pesquisa realizada em 14 de Abril de 2025

Quadro 1B: Estratégia de Busca para o LILACS.

Namero

Termos

Resultados

#1

“Infertilidade” [DeCS] OR (Esterilidade)

79,343

#2

“Ubiquinona” [DeCS] OR (Coenzima Q10)

16,432

#3

“Suplementos Nutricionais” [DeCS] OR (Alimentos
Nutracéuticos) OR (Complementos Alimentares) OR
(Nutracéuticos) OR (SABP) OR (Suplementagao
Dietética) OR (Suplementagédo Nutricional) OR
(Suplemento Alimentar) OR (Suplementos a Base de
Ervas) OR (Suplementos a Base de Plantas) OR
(Suplementos a Base de Plantas Medicinais) OR
(Suplementos  Alimentares) OR  (Suplementos
Alimentares a Base de Plantas) OR (Suplementos
Alimentares com Base em Plantas) OR (Suplementos
de Ervas) OR (Suplementos de Origem Vegetal) OR
(Suplementos Dietéticos) OR (Suplementos Herbais)
OR (Suplementos Vegetais)

83,987

#4

#1 AND #2 AND #3

17

Pesquisa realizada em 14 de Abril de 2025

Quadro 1C: Estratégia de Busca para o Embase.

Numero

Termos

Resultados

#1

“Infertility” OR fertility disorder” OR “infecundity” OR
“‘primary infertility” OR “secondary infertility” OR “sexual
sterility” OR “sterility, sexual” OR “infertility”

196,193

#2

“Ubiquinone” OR “Coenzyme Q10"

35,056

#3

“‘Dietary supplement” OR “diet additive” OR “diet

49,079
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supplement” OR “dietary supplements” OR “food
supplement” OR “supplementary diet”

#4 #1 AND #2 AND #3 14

Pesquisa realizada em 14 de Abril de 2025

Foi utilizada a estratégia PICO: (P) Paciente; (I) Intervencao, (C) Controle e
(O) “Outcomes” (desfecho), (T) Tipos de desenho de estudo, estruturada a partir da
questao problema deste estudo “A suplementacao oral de Coenzima Q10 é eficaz

no tratamento de infertilidade em adultos?”, apresentada através do quadro a seguir:

Quadro 2: Estratégia PICOT.

(P): Pacientes adultos de 18 a 50 anos diagnosticados com infertilidade;
(I): Suplementacgao oral com coenzima Q10;

(C): Sem intervengao ou uso de placebo;

(O): Melhora nos indicadores de fertilidade;

(T): Ensaios clinicos.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.3.1 Inclusao

Foram incluidos artigos do tipo ensaios clinicos, em inglés, espanhol ou
portugués, com texto na integra, livre acesso e online, sendo randomizados ou néao,
que avaliaram a eficacia da suplementacdo de coenzima Q10 em homens e
mulheres adultos de 18 a 50 anos com infertilidade, publicados até 14 de abril de
2025. A intervencdo deve ser a suplementacdo oral de coenzima Q10 em
monoterapia, sem a combinacdo com outros suplementos nutricionais,

independentemente da dosagem e duracéo do tratamento.

2.3.2 Nao Inclusao
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Nao foram incluidos estudos com avaliacao in vitro, estudos observacionais

(transversal, coorte, caso controle), relatos de caso e estudos de reviséo.
2.3.3 Excluséo

Foram excluidos estudos que nao avaliaram especificamente a CoQ10,

artigos sem acesso ao texto completo e duplicatas.

2.4 ETAPA DE REVISAO

Foi analisado, inicialmente, o titulo, ano de publicacdo e resumo do artigo.
Em seguida, os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram

selecionados para a leitura completa.

2.5 ETAPA DE EXTRACAO DE DADOS

Apos a leitura na integra dos artigos escolhidos, para analise e interpretagao
dos dados, foi elaborada uma tabela com auxilio do Microsoft Excel (2019) contendo
a sintese dos artigos: identificagdo dos autores, ano de publicagéo, pais, tipo de
estudo, caracteristicas da amostra (numero, género, média de idade), dose, tempo
de uso, forma farmacéutica e parametros utilizados para avaliar a eficacia da
suplementagcdo oral de coenzima Q10 na infertilidade, grupo comparacdo e
principais achados. A constru¢cdo desse instrumento serviu como subsidio para
interpretacdo dos dados encontrados nos artigos levando em consideragdo a
questao norteadora deste estudo.

A redacao da revisao da literatura foi adaptada das diretrizes do PRISMA-Scr
(Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises para Revisdes

de Escopo) (Page, McKenzie, Bossuyt et al., 2021).
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3. RESULTADOS
3.1 - SELECAO FINAL

A partir das estratégias de busca realizadas nas trés bases de dados, foram
inicialmente encontrados 50 estudos. Destes, foram excluidas 20 duplicatas e, apos
a leitura de titulos, ano e resumos dos artigos, foram excluidos 10 artigos por nao
avaliarem especificamente a CoQ10 e nado disponibilizarem acesso ao texto
completo. No total, foram selecionados 20 artigos disponiveis para leitura completa,
dos quais 15 nao foram incluidos (estudos de revisao, coorte e estudos de avaliagao
in vitro) e 5 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo, portanto, utilizados para

compor esta revis&o integrativa (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos.

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
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Legenda: Este fluxograma esta estruturado de acordo com as recomendagdes do PRISMA 2020 (McKenzie et al., 2020).
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revisdo
(n=35)

Fonte: Autoras
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3.2 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

As caracteristicas dos estudos avaliados estao apresentadas na Tabela 1. Os
estudos analisados possuem delineamentos variados, sendo trés estudos abertos,
nao controlados, e dois estudos randomizados, duplo-cego e controlados por
placebo, publicados de 2004 a 2013. O tamanho da amostra variou de 22 a 287
participantes, sendo todos homens com diagnostico de astenozoospermia,
oligoastenoteratozoospermia (iOAT) ou varicocele de baixo grau.

A faixa etaria dos participantes variou entre 19 e 46 anos, sendo que 0s
estudos excluiram participantes com fatores femininos de infertilidade e outras
condigdes clinicas que pudessem interferir na qualidade seminal, como infecgoes,
consumo de alcool, tabagismo ou uso de medicagdes antioxidantes concomitantes.

Quatro estudos concentraram-se na infertilidade idiopatica, enquanto um
estudo (Festa et al., 2013) avaliou especificamente homens com varicocele de grau
| e Il, uma condigdo associada ao aumento do estresse oxidativo na regiao

testicular.



Autor/Ano/
Pais

Balercia, G.,
et. al. / 2004
/ Italia

Safarinejad,
M.R. /2009 /
Ira

Tabela 1: Sistematizagdao dos dados dos estudos sobre a eficacia da Coenzima Q10 na infertilidade.

Tipo de estudo/
Objetivos

Estudo piloto aberto,
nao controlado /
Avaliar se a
suplementacao de
CoQ10 melhora a
motilidade espermatica
e os niveis de CoQ10
no sémen de homens
com astenozoospermia
idiopatica.

Ensaio clinico
randomizado,
duplo-cego, controlado
por placebo / Avaliar os
efeitos da CoQ10
sobre os parametros
seminais, funcao
espermatica e perfil
hormonal reprodutivo
em homens com
infertilidade idiopatica.

Caracteristicas
da amostra

22 homens com
infertilidade por
astenozoospermia
idiopatica, idade
média 31 anos
(25-39 anos),
infertilidade >3
anos.

212 homens com
infertilidade
idiopatica por OAT,
entre 21 e 42
anos, sem fator
feminino de
infertilidade.

Intervencao
(dose, tempo de
uso)
| Comparagao

200 mg/dia de
CoQ10 (100 mg
2x/dia) por 6
meses / Sem
comparagao.

300 mg/dia de
CoQ10 por 26
semanas (6
meses) / Placebo.

Parametros utilizados

para avaliar a eficacia

da suplementagao oral
de Coenzima Q10

Parametros seminais
(motilidade,
concentracéo e
morfologia); Analise
computadorizada de
motilidade (VCL e VSL);
Niveis de CoQ10 no
plasma seminal e nas
células espermaticas;
Niveis de fosfatidilcolina
(PC)

Parametros seminais
(contagem, motilidade e
morfologia); Horménios
reprodutivos (FSH, LH,
testosterona, inibina B,

prolactina); Teste de

reacao acrossdmica;

Niveis de CoQ10 no

plasma e sémen.

Principais achados

Aumento significativo
na motilidade
espermatica (de
9,13% para 16,34%),
aumento das
velocidades VCL e
VSL, além do aumento

17

Conclusao

A suplementacédo com
CoQ10 melhora
significativamente a
motilidade espermatica,
provavelmente por efeitos
bioenergéticos e
antioxidantes. O efeito

significativo da CoQ10 desapareceu apds washout

no plasma seminal;
sem alteragcdo em
concentragao e
morfologia.

Melhora significativa
na contagem,
motilidade e
morfologia dos
espermatozdides;

reducédo de LH e FSH

e aumento de inibina B
e testosterona.

(6 meses).

CoQ10 melhora
parametros seminais,
funcao espermatica e perfil
hormonal reprodutivo.
Resultados promissores,
mas mais estudos sao
necessarios para avaliar
impacto na taxa de
gravidez.



Autor/Ano/
Pais

Nadjarzadeh,
A.etal./
2011/ Ira

Safarinejad,
M.R./2012/
Ird

Festa, R. et
al./ 2013/
Italia

Tipo de estudo/
Objetivos

Ensaio clinico
duplo-cego,
randomizado e
controlado por placebo
/ Avaliar os efeitos da
suplementacao de
CoQ10 nos parametros
seminais e no status
antioxidante de
homens com
infertilidade idiopatica
(iIOAT).

Estudo prospectivo
aberto, ndo controlado
/ Avaliar se a
suplementacdo com
CoQ10 melhora os
parametros seminais e
a taxa de gravidez em
casais com infertilidade
idiopatica (iOAT).

Estudo piloto, aberto,
nao controlado /
Investigar o efeito da
CoQ10 na capacidade
antioxidante do sémen
€ nos parametros
seminais de homens

Caracteristicas
da amostra

47 homens com
infertilidade
idiopatica por
oligoastenoteratoz
oospermia (iIOAT),
entre 25-46 anos.

287 homens
inférteis com OAT
idiopatica (26 a 43
anos), casados ha

mais de 3 anos
(sem fator
feminino de
infertilidade).

38 homens
inférteis com
varicocele grau
[-11 (19-40 anos),
com infertilidade
primaria >1 ano.

Intervengao
(dose, tempo de
uso)
| Comparagao

200 mg/dia de
CoQ10 por 12
semanas (3
meses) / Placebo.

600 mg/dia de
CoQ10 (300 mg
2x/dia) por 12
meses / Sem
comparacao.

100 mg/dia de
CoQ10 (50mg
2x/dia) por 12
semanas (3
meses) / Sem
comparagao.

Parametros utilizados

para avaliar a eficacia

da suplementagao oral
de Coenzima Q10

Parametros seminais
(volume, concentragao,
motilidade e morfologia);
Capacidade antioxidante
total (TAC) do sémen,;
Malondialdeido (MDA)
plasmatico (estresse
oxidativo).

Parametros seminais
(concentracao,
motilidade e morfologia);
Taxa de gravidez dos
casais; Status
antioxidante.

Parametros seminais
(volume, densidade,
motilidade, morfologia);
Capacidade antioxidante
total (TAC) do sémen.

Principais achados

Nao houve melhora
significativa nos
parametros seminais
(motilidade,
morfologia,
concentragdo). Houve
melhora nos
marcadores de
estresse oxidativo
(1TAC seminal, MDA
sérico).

Aumento significativo
na concentragao
espermatica,
motilidade e
morfologia; taxa de
gravidez de 34,1% em
12 meses.

Aumento da motilidade
espermatica (de
20,1% para 28,4%),
aumento da densidade
espermatica e da TAC
(140%).
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Conclusao

A CoQ10 melhora a
capacidade antioxidante
seminal, mas nao afeta

significativamente os

parametros seminais em 3
meses. Pode ser util como
terapia adjuvante.

A suplementacgao de
CoQ10 melhora os
parametros seminais e
aumenta a taxa de
gravidez. O efeito é
sustentado e esta
associado ao aumento da
capacidade antioxidante.

CoQ10 melhora motilidade
e capacidade antioxidante
no sémen de homens com
varicocele, sugerindo efeito
benéfico; estudo limitado
pela auséncia de grupo
controle.
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com varicocele de
baixo grau.

Legenda: CoQ10 — Coenzima Q10; LH — Horménio Luteinizante; FSH — Hormonio Foliculo Estimulante; OAT — Oligoastenoteratozoospermia; iOAT — Oligoastenoteratozoospermia idiopatica; TAC —
Capacidade Antioxidante Total; MDA — Malondialdeido; VCL - Velocidade Curvilinea; VSL - Velocidade em Linha Reta.
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3.3 - INTERVENCOES

As intervencgdes analisadas nos estudos incluiram exclusivamente o uso de
suplementacao oral de Coenzima Q10 em monoterapia, variando em dose e tempo
de utilizagdo. Observou-se que ha heterogeneidade nos protocolos, tanto em
relagcdo as dosagens quanto a duragdo da intervencéo. A dose utilizada variou de
100 mg a 600 mg por dia, administrada em uma ou duas tomadas diarias, em
capsulas. Em relacdo ao tempo de intervencao, os estudos aplicaram protocolos de
3, 6 e até 12 meses, evidenciando que tanto a dose quanto a duragdo podem ser
fatores determinantes nos desfechos observados.

O estudo de Balercia et al. (2004) utilizou uma dose de 200 mg ao dia,
fracionada em duas doses de 100 mg, durante um periodo de seis meses, visando
avaliar os efeitos na motilidade espermatica e nos niveis de CoQ10 no plasma
seminal e nas células espermaticas. Ja no ensaio clinico de Safarinejad (2009), a
dose aplicada foi de 300 mg ao dia, também durante seis meses, com foco nao
apenas nos parametros seminais, mas também no perfil hormonal reprodutivo. O
estudo de Nadjarzadeh et al. (2011) trabalhou com uma dose de 200 mg por dia,
porém por um periodo mais curto, de trés meses, buscando avaliar tanto os
parametros seminais quanto os marcadores de estresse oxidativo.

O protocolo com maior dose e duragao foi o de Safarinejad (2012), que
utilizou 600 mg por dia, fracionados em duas doses de 300 mg, durante 12 meses
consecutivos, com o objetivo de avaliar, além dos parametros seminais, a
efetividade clinica da intervengao, considerando a taxa de gravidez como desfecho
final. Por fim, o estudo de Festa et al. (2013) aplicou uma dose menor, de 100 mg ao
dia, dividida em duas tomadas de 50 mg, durante trés meses, especificamente em
homens com diagndstico de varicocele grau | e Il, explorando tanto os parametros

seminais quanto a capacidade antioxidante do plasma seminal.
3.4 - GRUPO CONTROLE / COMPARADORES

Apenas dois estudos adotaram delineamento com grupo controle utilizando
placebo, sendo ambos ensaios clinicos randomizados e duplo-cegos, o que confere
maior rigor metodoldgico. Esses estudos foram os de Safarinejad (2009) e

Nadjarzadeh et al. (2011), que permitiram uma comparagéo direta entre os efeitos
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da suplementagdo de CoQ10 e a auséncia de intervencdo. Nos demais estudos
(Balercia et al., 2004; Safarinejad, 2012; Festa et al., 2013), o delineamento foi
aberto, nao controlado, sem grupo comparador, o que representa uma limitagao
metodoldgica, uma vez que nao permite excluir completamente a influéncia de

fatores externos ou viéses na evolugéo dos parametros avaliados.
3.5 - DESFECHOS

Os desfechos avaliados nos estudos incluiram predominantemente os
parametros seminais, especialmente a motilidade espermatica, que foi o principal
marcador de eficacia analisado na totalidade dos trabalhos. Além disso, foram
avaliados a concentragcdo espermatica, a morfologia dos espermatozoides e, em
alguns casos, o volume do sémen.

De forma geral, houve melhora significativa na motilidade espermatica em
todos os estudos, com destaque para os de Balercia et al. (2004), que observaram
um aumento de 9,13% para 16,34% na motilidade apos seis meses de uso, e de
Festa et al. (2013), que verificaram aumento de 20,1% para 28,4%, mesmo
utilizando uma dose mais baixa e um tempo mais curto. A concentragao
espermatica também apresentou aumento significativo nos estudos de Safarinejad
(2009 e 2012) e de Festa et al. (2013), indicando efeito favoravel da CoQ10 na
espermatogénese.

A morfologia espermatica, por sua vez, nao apresentou alteracdes
significativas nos estudos com doses menores ou periodos mais curtos, sendo 0s
melhores resultados observados no estudo de Safarinejad (2012), que utilizou dose
elevada (600 mg) por 12 meses, associado ainda a um desfecho clinico relevante, a
taxa de gravidez, que alcangou 34,1% dos casais durante o periodo de seguimento.

Outro ponto importante foi a avaliagao da capacidade antioxidante total (TAC,
do inglés fotal antioxidant capacity) e dos marcadores de estresse oxidativo,
especialmente nos estudos de Nadjarzadeh et al. (2011) e Festa et al. (2013).
Ambos demonstraram aumento expressivo da TAC no plasma seminal apds a
intervencgao, além da reducédo dos niveis de malondialdeido (MDA), marcador de
peroxidacgao lipidica, indicando que a CoQ10 possui efeito antioxidante significativo

no ambiente seminal.

3.6 - EFEITOS COLATERAIS E ADESAO AO TRATAMENTO
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Em todos os estudos incluidos nesta revisdo, a suplementagcdo oral de
Coenzima Q10 foi considerada segura e bem tolerada, ndo havendo relato de
efeitos adversos significativos, mesmo nos protocolos com doses elevadas e
duracdo prolongada, como no estudo de Safarinejad (2012). A adesdo ao
tratamento foi alta em todos os ensaios clinicos, atribuida tanto ao bom perfil de
segurangca da CoQ10 quanto a forma farmacéutica utilizada, que consistia em
capsulas de facil administragdo, sem relatos de desconforto gastrointestinal ou
outros efeitos que pudessem comprometer a continuidade da intervengao. Este
dado é relevante, sobretudo considerando a necessidade de tratamentos
prolongados para se observar melhorias nos parametros de fertilidade, como

evidenciado nos estudos com duracéo de seis a doze meses.

4. DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa sintetizou os principais achados sobre a eficacia da
Coenzima Q10 com acgdes antioxidantes e energéticas para auxiliar no manejo da
infertilidade em homens. Um dos principais critérios adotados foi a selegao de
estudos que investigassem a CoQ10 em monoterapia, ou seja, sem a combinagao
com outros antioxidantes. Essa decisao é relevante porque permite isolar os efeitos
especificos da coenzima, sem a interferéncia de sinergismos ou efeitos aditivos que
poderiam ocorrer com compostos como vitamina E, vitamina C, zinco ou selénio,
frequentemente combinados em intervengbes. Isso € fundamental para
compreender os mecanismos de acdo especificos da CoQ10 e estabelecer
protocolos baseados em evidéncias para o tratamento da infertilidade.

A infertilidade é uma condicao que afeta milhdes de pessoas em idade
reprodutiva em todo o mundo, sendo multifatorial e frequentemente associada ao
estresse oxidativo como um dos principais fatores prejudiciais a fungao reprodutiva
masculina e feminina (OMS, 2024; Ceschin, Giacon, Lopes et al., 2024). Nesse
contexto, a suplementacdo com CoQ10 tem sido explorada por seu potencial
antioxidante e papel fundamental na producéo de energia celular, especialmente em
tecidos com alta demanda metabdlica, como os testiculos e os ovarios

(Varela-Lopez et al., 2016). No entanto, ao analisar os estudos incluidos nesta



23

revisdo, nota-se que todos foram conduzidos exclusivamente com populagdes
masculinas, majoritariamente diagnosticados com alteragbes seminais como
astenozoospermia (redugao da motilidade dos espermatozoides),
oligoastenoteratozoospermia (baixa concentragdo, baixa motilidade e morfologia
anormal dos espermatozoides) ou varicocele (dilatagdo anormal das veias
testiculares).

Tradicionalmente, a responsabilidade pela procriacdo € culturalmente
atribuida a mulher, e quando ha enfrentamento de dificuldades para engravidar,
frequentemente a mulher € quem primeiro é submetida a uma série de exames,
tratamentos e intervengdes, mesmo quando o fator masculino € responsavel por
cerca de 50% dos casos de infertilidade, conforme a OMS, contribuindo para um
subdiagnéstico e subtratamento da infertilidade masculina (Walker e Tobler, 2024;
Leslie, Soon-Sutton e Khan, 2024). Dessa forma, os achados encontrados nesta
revisdo representam um avango importante, a partir da inclusdo de estudos cujas
intervengdes foram focadas no tratamento da infertilidade masculina.

Por outro lado, auséncia de investigagcdes envolvendo mulheres inférteis
representa uma lacuna relevante na literatura, ja que evidéncias apontam beneficios
da CoQ10 também para a fertilidade feminina, especialmente em mulheres com
idade avangada ou reserva ovariana diminuida (Florou et al., 2020; Kaltsas et al.,
2023). Essa lacuna pode estar relacionada ao fato de que, nos protocolos de
reproducdo assistida, € comum que mulheres ja fagam uso de multiplos
antioxidantes ou hormdnios, o que dificulta a analise isolada dos efeitos da CoQ10.
Além disso, o delineamento de estudos clinicos controlados com mulheres é
geralmente mais complexo devido as variagdes hormonais do ciclo menstrual, as
diferentes etiologias da infertilidade feminina e a heterogeneidade dos tratamentos
utilizados (Walker e Tobler, 2024). Assim, embora estudos in vitro e revisdes teoricas
indiquem que a CoQ10 pode melhorar a fungdo mitocondrial e a qualidade oocitaria,
a escassez de ensaios clinicos randomizados com monoterapia em mulheres limita
a consolidagao de evidéncias robustas para essa indicagao.

De modo geral, os estudos apontaram melhorias significativas na motilidade
espermatica apds a suplementacdo com CoQ10, ainda que os demais parametros
(concentragdo e morfologia dos espermatozoides) tenham apresentado variagdes
nos resultados, especialmente em estudos com menor duragdo de intervengao.

Safarinejad (2009) avaliou uma amostra de 212 homens e uso de placebo, sendo
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considerado o mais robusto dentre os demais, apontou melhora significativa nos trés
principais parametros seminais, além de alteragcdes positivas no perfil hormonal
(aumento de testosterona e inibina B; reducdo de LH e FSH). Esses achados
sugerem que a CoQ10 pode atuar também sobre o eixo hipotalamo-hipdfise-
gOnadas, além da sua ag¢ao antioxidante.

Em contrapartida, o estudo de Nadjarzadeh et al. (2011), apesar de ser
duplo-cego, randomizado e controlado por placebo, utilizou um tempo de
intervengcao reduzido (12 semanas) e nao observou melhora significativa nos
parametros seminais, ainda que tenha identificado aumento da capacidade
antioxidante total do sémen e reducdo dos niveis séricos de malondialdeido (MDA),
marcador utilizado na avaliacédo do estresse oxidativo. Ja o estudo de Safarinejad
(2012), com tempo de uso prolongado (12 meses) e dose mais elevada (600mg/dia),
observou melhora sustentada dos parametros seminais e uma taxa de gravidez de
34,1% entre os casais avaliados. Ainda que o delineamento aberto e nao controlado
limite a inferéncia causal, os achados reforcam a hipotese de que a CoQ10, além de
melhorar a qualidade seminal, pode de fato contribuir para o aumento da fertilidade
clinica, sendo este o unico estudo que mensurou diretamente esse desfecho. A
comparagao entre os estudos evidencia uma limitacdo importante, ja que o tempo
de intervencdo mais curto, como no estudo de 12 semanas, pode ser insuficiente
para promover mudancgas significativas nos parametros seminais, sugerindo que a
eficacia da suplementagdo com CoQ10 esta diretamente relacionada a duragao do
uso.

Outro ponto relevante foi a presenca de varicocele no estudo de Festa et al.
(2013), que relataram melhora na motilidade e na densidade espermatica apés 3
meses de uso de CoQ10. A varicocele € uma das causas trataveis mais comuns de
infertilidade masculina e esta associada ao aumento do estresse oxidativo devido a
elevagcdo da temperatura testicular e refluxo venoso (Leslie, Soon-Sutton e Khan,
2024). Sendo assim, a CoQ10 pode atuar como coadjuvante nesses casos devido
ao seu papel antioxidante.

Por fim, o estudo de Balercia et al. (2004), embora ndo controlado e mais
antigo, também contribui para a compreenséo dos efeitos da CoQ10 na fertilidade
masculina. O ensaio clinico, conduzido com 22 homens inférteis, avaliou o uso de
200 mg/dia de CoQ10 por 6 meses, seguido de um periodo de washout de 6 meses.

Os resultados demonstraram melhora significativa na motilidade dos
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espermatozoides apds a intervencéao, reforcando os achados dos outros estudos.
No entanto, durante o periodo de washout, observou-se uma diminuicdo nos
parametros seminais, indicando que os efeitos positivos da suplementacao parecem
depender da manutencdo do uso. Essa observagao destaca a necessidade de
continuidade da suplementacao para preservagao dos beneficios obtidos, além de
levantar questdes sobre o tempo ideal de uso e a possibilidade de recidiva apds sua
interrupcéo, ou seja, os efeitos podem ser temporarios se ndo houver manutengao
da intervencao.

Em relagdo aos efeitos colaterais, os estudos clinicos analisados indicaram
boa tolerabilidade da CoQ10, com auséncia significativa de rea¢des adversas. De
fato, a literatura cientifica demonstra que a CoQ10 apresenta um perfil de seguranca
elevado, mesmo em doses mais altas (até 600 mg/dia), com poucos relatos de
efeitos indesejados, geralmente leves, como nausea, desconforto gastrico ou
cefaleia (Moura, Silva e Fidelix, 2023; Sood, Patel e Keenaghan, 2024). Sua baixa
toxicidade e excelente aceitabilidade clinica sdo fatores que favorecem sua
prescrigdo, especialmente em pacientes que buscam alternativas menos invasivas
ou coadjuvantes as técnicas de reprodugao assistida. No entanto, € necessario
cautela quanto a automedicacéo e ao uso indiscriminado de suplementos, devendo
sempre haver orientagao por profissional habilitado, como o nutricionista ou médico,
especialmente em contextos de infertiidade onde multiplos fatores etioldgicos
coexistem.

Os mecanismos de agdao da CoQ10 sobre a fertilidade masculina,
evidenciados nos estudos analisados nesta revisao, estdo fortemente associados a
sua atuacdo na funcdo mitocondrial e a sua potente capacidade antioxidante. No
interior das mitocdndrias, a CoQ10 atua ativamente como transportadora de elétrons
na cadeia respiratéria, promovendo a produgédo de ATP, essencial para garantir a
motilidade espermatica, especialmente no flagelo, onde ha alta demanda
energética. Este papel bioenergético é fundamental, uma vez que espermatozoides
com baixa produgao de energia apresentam menor capacidade de locomogao, o
que compromete o processo de fecundagdo (Rodriguez-Varela e Labarta, 2021;
Silva, 2022).

Simultaneamente, a CoQ10 exerce efeito protetor contra os danos
provocados pelas EROs, moléculas instaveis que, em excesso, podem degradar

componentes celulares vitais como o DNA espermatico e a membrana plasmatica
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(Barbosa et al., 2010; Littarru e Tiano, 2007; Gomez-Diaz et al., 1997; Varela-Lopez
et al., 2016). Essa agao antioxidante foi relatada em todos os ensaios incluidos na
presente revisdo, que observaram melhora significativa nos parametros
espermaticos, principalmente motilidade e concentragédo, apds a suplementagao
com CoQ10. A literatura refor¢ga que essa protegcao antioxidante é intensificada por
sua capacidade de regenerar outros antioxidantes, como as vitaminas C e E,
promovendo uma defesa intracelular mais eficaz (Garrido-Maraver et al., 2014).

E importante destacar que a CoQ10 pode ser obtida por meio da dieta,
estando presente em alimentos como carnes vermelhas, aves, peixes gordurosos,
ovos, laticinios, cereais integrais, oleaginosas e vegetais como espinafre e brdocolis
(Jacobs e Accursio, 2020). No entanto, as quantidades ingeridas habitualmente
(cerca de 3 a 5 mg/dia) sao insuficientes para atender as demandas celulares,
especialmente em situacdes de estresse oxidativo ou maior necessidade energética,
como ocorre na infertilidade masculina (Raizer, 2019; Langsjoen; Langsjoen, 2014).
Além disso, a absorcao intestinal da CoQ10 é limitada, devido ao seu alto peso
molecular e a sua natureza lipofilica, 0 que exige sua conversdo em ubiquinol
(forma reduzida com maior biodisponibilidade) e ingestdo junto a alimentos
gordurosos para otimizagdo da absorgdo (Bhagavan; Chopra, 2006; Sood; Patel;
Keenaghan, 2024).

O organismo também é capaz de sintetizar CoQ10 endogenamente por meio
da via do mevalonato (que também participa da producao de colesterol). Contudo,
esse processo depende de nutrientes especificos (como riboflavina, folato, vitamina
B12, vitamina C, tirosina e metionina) e pode se tornar ineficiente com o
envelhecimento ou em quadros de disfuncdo mitocondrial (Berger et al., 2022).
Nesses casos, a suplementacdo exodgena via oral se torna uma estratégia relevante
para restaurar os niveis plasmaticos e mitocondriais, favorecendo a produgao
energética, a motilidade espermatica e a protecdo contra os danos oxidativos,
fatores diretamente ligados a fertilidade masculina.

Além dos efeitos diretos da suplementagdo com Coenzima Q10, é fundamental
considerar o papel mais amplo da intervengc&o nutricional na fertilidade. Diversos
estudos vém reforcando que padrbes alimentares saudaveis (ricos em frutas,
vegetais, graos integrais, sementes, oleaginosas e proteinas magras) oferecem
nutrientes essenciais que favorecem a funcao reprodutiva. Vitaminas como E, C e

as do complexo B, além de minerais como zinco, ferro e selénio, tém participacao
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ativa na espermatogénese, no equilibrio hormonal e na qualidade do ambiente
reprodutivo (Piera-Jordan et al., 2024; Rodriguez-Cano et al., 2020). No entanto,
mesmo com uma alimentacgao equilibrada, situagdes especificas como a tentativa de
concepgao podem demandar aporte adicional de micronutrientes, sendo a
suplementagdo uma estratégia indicada para garantir o atendimento as
necessidades nutricionais. Nesse contexto, a atuagdo do nutricionista se torna
essencial, ndo apenas na orientagcao alimentar, mas também na prescricao
individualizada de suplementos, conforme regulamentado pelas diretrizes
profissionais vigentes (BRASIL, 1991; CFN, 2022).

Apesar dos achados promissores dos estudos analisados nesta revisao, é
importante destacar que a maioria deles possui mais de uma década de publicacao.
Esse fato levanta questbes relevantes quanto a atualidade das evidéncias
disponiveis sobre a suplementacdo com CoQ10 na infertilidade. Considerando o
crescente interesse clinico pela CoQ10 como suplemento adjuvante em terapias de
fertilidade, € curioso observar a escassez de estudos mais recentes que avaliem
sua eficacia isoladamente. Uma hipétese possivel € que, ao longo do tempo, os
protocolos de pesquisa tenham se voltado para investigagbes que associam a
CoQ10 com outros antioxidantes, como vitamina E, selénio, L-carnitina, entre
outros, dada a sinergia bioquimica potencialmente benéfica entre esses compostos
(Matamoros et. al., 2022; Delbarba et. al., 2020; Tomov et. al., 2020; Bozhedomov
et. al., 2018; Alahmar, 2017; Gual-Frau et. al., 2015).

A associagao entre CoQ10 e outros antioxidantes pode ter se mostrado mais
eficaz em estudos in vitro ou observacionais, levando os ensaios clinicos a
migrarem para protocolos combinados, dificultando a analise isolada da CoQ10 em
humanos (Saeidi e Erguven, 2017; Talevi et. al., 2013). Ainda assim, a auséncia de
novos ensaios clinicos controlados, randomizados e com desenhos metodologicos
robustos, aplicados exclusivamente a CoQ10 em monoterapia, pode sugerir que sua
prescricao clinica atual se baseie mais em estudos anteriores e em extrapolacdes
tedricas do seu mecanismo de acdo do que em evidéncias sodlidas. Isso reforca a
necessidade de novas pesquisas clinicas atualizadas que validem ou reavaliem a
eficacia da CoQ10 isoladamente.

Entre as principais limitagdes desta revisdo, destaca-se a antiguidade da
maioria dos estudos incluidos, além de alguns apresentaram delineamentos

metodoldgicos heterogéneos, amostras pequenas, auséncia de grupos placebo ou
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duplo-cego, o que limita a robustez e a aplicabilidade dos resultados. A
exclusividade de participantes do sexo masculino impede a extrapolacdo dos
achados para mulheres, restringindo a compreensao do papel da coenzima Q10 na
fertilidade feminina.

Ainda assim, esta revisao oferece uma contribuicdo relevante ao abordar de
forma especifica e aprofundada a suplementacdo de CoQ10 isolada, o que permitiu
uma analise critica da eficacia e dos mecanismos fisiolégicos dessa coenzima na
saude reprodutiva masculina. A selegao de estudos com parametros mensuraveis
semelhantes, como motilidade e concentragdo espermatica, permitiu a identificagcao
de padrées de resposta a intervencdo e a discussdo de seus mecanismos
fisioloégicos e aplicagbes praticas. Esses achados fornecem uma base relevante
para futuras pesquisas clinicas, contribuindo para o aprimoramento das estratégias
de suplementacdo com CoQ10 e para o avango do conhecimento na area da

nutricdo e da saude reprodutiva.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao integrativa evidenciou que a suplementacao oral de Coenzima
Q10 tem potencial terapéutico na infertilidade masculina, especialmente na melhora
da motilidade e concentragcdo espermatica, além de influenciar o perfil hormonal e
parametros antioxidantes do sémen. Tais beneficios estdo relacionados a sua
atuagdao na produgcao de energia e potente papel antioxidante. Observou-se que
doses mais elevadas (300-600 mg/dia) e intervengdes de maior duragao (acima de 6
meses) tendem a promover melhores resultados, o que destaca a importancia de
considerar o tempo e a dose na eficacia da suplementacio. Sendo assim, a CoQ10
pode representar uma estratégia nutricional adjuvante na abordagem da
infertilidade, mas reforga-se a necessidade de mais pesquisas clinicas atuais e bem

delineadas que validem seu uso isolado.
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