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Resumo  

Introdução: Com o mercantilismo, o uso de drogas se expandiu tornando-se um 
problema social. As drogas de abuso (DA) são substâncias lícitas e ilícitas que alteram 
o estado mental e podem levar à dependência física e psicológica. São elas: opioides, 
estimulantes psicomotores, depressoras do sistema central e alucinógenos. O uso 
excessivo das DA pode afetar o sistema reprodutor feminino e masculino, podendo 
ocasionar a infertilidade, a qual é definida pela dificuldade de um casal engravidar 
após 1 ano de relações sexuais sem uso de contraceptivos. Tal problema pode ou não 
ser resolvido com as técnicas de reprodução assistida (TRA). Objetivo: Abordar sobre 
o impacto das drogas de abuso na fertilidade de homens e mulheres em idade 
reprodutiva. Métodos: Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica de trabalhos e 
livros da língua portuguesa, inglesa e espanhola, por banco de dados Scielo, Google 
Academy, Capes e PubMed.  Revisão de literatura: A demanda e oferta das DA 
intensificaram o impacto do problema mundial das drogas, resultando em aumento 
dos transtornos relacionados ao seu uso. A maconha diminui a contagem e a 
motilidade dos espermatozoides, minimiza a concentração espermática, gera 
anormalidades morfológicas e nos processos de maturação dos oócitos e de  
desenvolvimento pré-implantação. O álcool provoca modificações histológicas, 
epigenéticas e danos do DNA na linha germinativa testicular, menor contagem de 
espermatozoides, além de interferir no desenvolvimento embrionário e na 
diferenciação celular, alterando os hormônios sexuais. A cocaína reduz o volume de 
sêmen, contagem e motilidade dos espermatozoides, induz fragmentação de DNA nos 
gametas, produção de oócitos de baixa qualidade, declínio da reserva folicular e 
menopausa precoce. Analgésicos opioides alteram a ovulação e a menstruação por 
desordem hormonal, gera astenozoospermia, leucocitospermia e modifica a motilidade, 
morfologia e quantidade de espermatozoides. As anfetaminas também prejudicam os 
três últimos fatores citados do gameta masculino, além da concentração espermática, 
e ocasiona uma baixa na reserva e vitalidade ovariana. Considerações finais: As DA 
afetam negativamente o sistema endócrino, a formação e o DNA dos gametas, a 
estrutura e funcionamento do sistema reprodutor feminino e masculino, podendo 
causar infertilidade. Essas alterações podem ser reversíveis ou irreversíveis, e as TRA 
podem ajudar a tratar a infertilidade e possibilitar a concepção.  
 
Descritores: Drogas de abuso. Infertilidade. Sistema reprodutor. Técnicas de 
reprodução assistida. 
 

 
¹ Acadêmica do Curso de Biomedicina do Centro Universitário Presidente Antônio Carlos – 
UNIPAC – Juiz de Fora-MG 
² Biomédica, Professora do Curso de Biomedicina do Centro Universitário Presidente 
Antônio Carlos – UNIPAC, mestrado 
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Abstract 

Introduction: The advent of mercantilism, drug use expanded, becoming a social 
problem. Abused drugs (AD) include both legal and illegal substances that alter mental 
states and can lead to physical and psychological dependence. These include: opioids, 
psychostimulants, central nervous system depressants, and hallucinogens. Excessive 
use of AD can affect both female and male reproductive systems, potentially leading 
to infertility, which is defined as the inability of a couple to conceive after one year of 
unprotected sexual intercourse. This issue may or may not be resolved through 
assisted reproductive technologies (ART). Objective: To address the impact of 
abused drugs on the fertility of men and women of reproductive age. Methods: This is 
a bibliographic review study of articles and books in Portuguese, English, and Spanish, 
using Scielo, Google Scholar, Capes, and PubMed databases. Literature Review: 
The demand and supply of AD have intensified the global drug problem, leading to 
increased disorders related to use. Cannabis reduces sperm count and concentration, 
decreases sperm motility, and causes abnormalities in the morphology and maturation 
processes of oocytes and pre-implantation development. Alcohol induces histological, 
epigenetic changes, and DNA damage in the testicular germ line, lowers sperm count, 
interferes with embryonic development and cell differentiation, and alters sex 
hormones. Cocaine reduces semen volume, sperm count, and motility, induces DNA 
fragmentation in gametes, produces low-quality oocytes, leads to a decline in follicular 
reserve, and causes early menopause. Opioid analgesics disrupt ovulation and 
menstruation due to hormonal disorders, resulting in asthenozoospermia, 
leukocytospermia, and modifying sperm motility, morphology, and quantity. 
Amphetamines also negatively affect the last three factors mentioned regarding male 
gametes, as well as sperm concentration, and result in reduced ovarian reserve and 
vitality. Conclusions: DAs negatively affect the endocrine system, the formation and 
DNA of gametes, the structure and functioning of the female and male reproductive 
systems, potentially leading to infertility. These changes can be reversible or 
irreversible, and ART can help treat infertility and enable conception. 
 
Keywords: Abused drugs. Infertility. Reproductive system. Assisted reproductive 
techniques. 

 

INTRODUÇÃO 

Desde os primórdios da humanidade os homens já detinham o conhecimento 

de substâncias psicotrópicas e as usavam para incontáveis fins, e com o passar dos 

anos tem-se visto um aumento na variedade de drogas e medicamentos.1 A partir do 

mercantilismo, as drogas atravessaram uma barreira limitada de culturas locais para 

um uso social abrangente e expansivo, passando a representar um problema social. 

Vale destacar que, desde o movimento hippie artístico-cultural, movimento esse que 

foi amplamente relacionado com o uso de substâncias psicoativas nas décadas de 60 

e 70 e, até o período atual, o consumo dessas drogas não cessou.2  

As chamadas “drogas de abuso” (DA) são substâncias lícitas e ilícitas de 

diferentes classificações que, no seu uso, podem ferir preceitos sociais e/ou legais 
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presentes em cada época e sociedade, e alteram o estado mental, além de induzirem 

à dependência física, química e psicológica.3 As DA podem ser opioides (morfina, 

codeína, heroína), estimulantes psicomotores (cocaína, anfetaminas, nicotina, crack), 

depressoras do sistema nervoso central (álcool, ansiolíticos, benzodiazepínicos) e 

agentes psicomiméticos alucinógenos (maconha, dietilamida do ácido lisérgico - 

LSD).1   

As classes socioeconômicas mais altas têm maior tendência a iniciar o 

consumo de DA em relação às classes mais baixas, porém são esses indivíduos que 

possuem maior probabilidade de avançar do consumo para as perturbações 

relacionadas ao uso. Tal diferença limita o acesso dos grupos desfavorecidos ou 

marginalizados aos serviços de saúde, promoção da saúde, prevenção e tratamento 

da toxicodependência. Como consequência, tem-se o impacto na vida individual, 

familiar e na comunidade, tanto nas perspectivas acadêmicas, de emprego e de renda, 

e pode aumentar as atitudes estigmatizantes que os cercam, as quais podem limitar 

ainda mais seu acesso à recursos terapêuticos.4 Apenas em 2021 houve um aumento 

de 23% de indivíduos que usaram drogas em relação à 2011, e como tais substâncias 

têm o cérebro como principal local de ação, muitos transtornos surgem ou pioram, 

além de seus efeitos colaterais bioquímicos e fisiológicos ocorrerem em todo o 

organismo.3, 5 

Dado que as drogas de abuso podem afetar negativamente o sistema 

reprodutor feminino e masculino, a infertilidade pode ser uma consequência de seu 

uso excessivo.6, 7  

Afetando uma em cada seis pessoas no mundo todo, a infertilidade é a 

dificuldade de um casal engravidar após um ano de relações sexuais regulares sem 

uso de contraceptivos, e isso afeta o bem-estar mental e psicossocial. Pode ser 

dividida em primária, quando o casal nunca engravidou, e secundária, quando já 

tiveram filhos e agora enfrentam problemas, com prevalências agrupadas ao longo da 

vida de 9,6% e 6,5%, respectivamente. A diferenciação dos dois tipos é de extrema 

importância para não deturpar ou subestimar a carga total de infertilidade em 

ambientes com alta prevalência dessas classificações.8 É indispensável diferenciar a 

infertilidade de esterilidade, a qual é a impossibilidade da mulher e do homem de 

produzir gametas (óvulos e espermatozoides) ou zigotos viáveis. Para ajudar no 

diagnóstico dessas adversidades, tem-se os exames: ultrassonografia vaginal, 

histerossalpingografia e espermograma.9  
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As drogas de abuso podem causar alterações na ovulação e nas tubas uterinas, 

mudanças hormonais, distúrbios na implantação e no desenvolvimento embrionário, 

menor contagem de espermatozoides, aumento de defeitos em sua morfologia, entre 

outras disfunções que podem ou não serem resolvidas com técnicas de reprodução 

assistida.10,11  

Atualmente, depois de muitas discussões e pesquisas, os indivíduos com 

problemas de infertilidade têm acesso a tratamentos diversos e especializados. São 

eles: Inseminação Artificial, Fertilização In Vitro (FIV) e Injeção Intracitoplasmática de 

Espermatozoides (ICSI).12 Aqui reforça-se a barreira socioeconômica, pois no Brasil 

os custos são altos, muitos planos de saúde não cobrem as despesas e não há 

disponibilidade de técnicas de alta complexidade, nem sua priorização no Sistema 

Único de Saúde (SUS).13 

O objetivo do presente estudo foi abordar sobre o impacto das drogas de 

abuso na fertilidade de homens e mulheres em idade reprodutiva. 

 

MÉTODOS 

Esta pesquisa será um estudo de revisão bibliográfica e análise crítica de 

trabalhos e livros pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados Scielo, 

Google Academy, Capes e PubMed. Serão selecionados trabalhos da literatura 

inglesa, portuguesa e espanhola publicados de 1992 a 2024, utilizando os descritores: 

drogas de abuso; infertilidade; sistema reprodutor; técnicas de reprodução assistida. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Tendo em vista que a infertilidade pode ser consequência de inúmeros fatores 

do nosso cotidiano, as DA têm sido grande foco de estudo para esclarecimento do 

real impacto no sistema reprodutor humano.7 

Destaca-se que em 2022 a maconha foi a substância mais consumida, seguida 

de opioides, anfetaminas, cocaína e esctasy,15 além dos altos níveis de ingestão do 

álcool persistente no mundo.16 A demanda e oferta sem precedentes por essas 

substâncias intensificaram o impacto do problema global das drogas, resultando em 

um aumento dos transtornos relacionados ao seu uso e danos ambientais.15 

As DA podem estar envolvidas a diferentes mecanismos como no estresse 

oxidativo, desenvolvimento de óvulos e espermatozoides, estruturas do órgão 

reprodutor e na via hormonal.10, 17-20 
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Maconha 

A Cannabis sp. é um arbusto que se difere em diferentes espécies, as quais 

possuem distintos aspectos morfológicos, hábitos de crescimento e quantidade de 

princípios ativos. Os principais componentes da planta são o Δ-9-tetrahidrocanabinol 

(THC), que é psicoativo, e o canabidiol (CBD), substância não psicotrópica 

relacionada a efeitos terapêuticos.21 

Estudos realizados com homens e roedores indicaram que o uso da maconha 

resulta em uma redução da contagem e concentração espermática, diminuição de sua 

motilidade, anormalidades morfológicas e espermatogênese anormal, além da 

associação à disfunção erétil. Na via hormonal, o hormônio luteinizante (LH) pode 

reduzir e o hormônio folículo-estimulante (FSH) permanece inalterado. Modelos 

animais demonstram que a substância atua na atrofia testicular, na função sexual19, 22 

e na epigenética dos espermatozoides.23 Em contrapartida, outros trabalhos 

demonstram que usuários mais frequentes tiveram um Índice Internacional de Função 

Erétil (IIEF) geral mais alto, com domínio erétil e domínio do orgasmo,24 sem 

mudanças no volume do sêmen e normalidade da motilidade e morfologia dos 

gametas masculinos.25 

Uma pesquisa recente com mulheres com histórico de perda gestacional que 

tentavam engravidar, tinham 40% menos chance a cada mês de conceber se usassem 

Cannabis recentemente em comparação com aquelas que não utilizavam a 

substância, contribuindo para a hipótese de que o uso pré-concepcional gera taxa 

reduzida de fecundidade.26 Há evidências de que o THC age negativamente no 

sistema reprodutor feminino, principalmente em processos de maturação dos oócitos 

e desenvolvimento pré-implantação inicial, já que os oócitos têm menor capacidade 

de concluir tais etapas e possuem baixos níveis RNA mensageiro de conexinas.18 Além 

disso, os cannabinoides alteram a regulação do eixo hipotálamo-hipófise-ovário 

(HPO), inibindo a liberação do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH) e 

elevando o nível de LH e a razão entre LH-FSH pela hipófise, com potencial 

interrupção do órgão reprodutor levando à ciclos anovulatórios.26, 27 

 

Álcool 

O álcool é uma substância psicoativa depressora do sistema nervoso central, 

que afeta a conduta e a cognição.28 Embora seja consumida em diferentes culturas 

durante os séculos, altos níveis de ingestão persistem globalmente, gerando morte e 
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transtornos evitáveis, já que é um fator causal em mais de 200 lesões e doenças.16, 29  

No sistema reprodutor masculino, em especial nos túbulos seminíferos, o álcool 

provoca modificações histológicas, epigenéticas e danos na integridade do DNA na 

linha germinativa testicular e no esperma. Demonstrados em ensaios pré-clínicos, há 

desordem no arranjo das células germinativas, espaços irregulares no epitélio e 

grande aumento do lúmen, o qual possui células germinativas imaturas e diminuição 

da quantidade de espermatozoides dentro deles. Tais gametas também foram 

positivos para alterações de algumas histonas.30 Nos homens, com o uso mais 

acentuado de álcool, também há menor contagem de espermatozoides,31 com sua 

estrutura afetada pela fragmentação do DNA e descondensação da cromatina.32 

Destaca-se que a testosterona diminui e a globulina ligadora de hormônios sexuais 

(SHBG) diminui com o uso recente.33 

Há evidência que mulheres que consumiam sete ou mais copos de álcool por 

vez apresentaram uma probabilidade de 3,13 vezes maior de serem inférteis em 

comparação com aquelas que bebiam quatro copos ou menos por vez.34 Estudos 

apontaram que tal consumo interfere no desenvolvimento embrionário e na 

diferenciação celular, prevalecendo embriões de pior qualidade – tipo B, os quais 

tinham crescimento assimétrico e escasso de trofoblastos e massa celular interna com 

poucas células dispersas, desagregadas ou ausentes.30 No parâmetro hormonal, 

ocorre o aumento de estrogênio e a diminuição de progesterona, devido a redução da 

expressão dos receptores de LH e gonadotrofina coriônica humana (hCG) nas células 

da granulosa, redução da captação de colesterol, entre outros fatores ovarianos e 

extra-ovarianos. Além disso, o etanol está associado ao declínio da contratilidade das 

células musculares da tuba uterina e aumento do processo de apoptose do 

citotrofoblasto.35 

 

Cocaína 

A folha da coca é utilizada há anos pela cultura andina, a qual contém a cocaína, 

o isolado mais puro.36 A produção da droga sintética está em alta nos tempos 

modernos, e o crescimento da oferta e demanda global representa problemas para a 

aplicação das leis, intensifica os riscos à saúde e complica os esforços para prevenir 

e tratar transtornos por uso da mesma.4 

Em ratos tratados com a substância, ocorreu diminuição do número e diâmetro 

dos túbulos seminíferos normais, redução da espessura do epitélio germinativo e 
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alterações estruturais nas espermatogônias, espermátides e células de Sertoli,37, 38 

indicando uma espermatogênese deficiente. Há uma menor viabilidade e concentração 

espermática, com dosagem de GnRH e testosterona plasmática diminuída39 e LH 

aumentada em questão de minutos.40 

Em modelos primatas, a cocaína prejudica a responsividade ovariana às 

gonadotrofinas e o número de estigmas ovulatórios, pequena área no centro da 

cápsula folicular.41 A droga ainda induz uma maior quantidade de estradiol na fase 

folicular podendo contribuir para anormalidades do ciclo menstrual,42 porém, outro 

estudo demonstrou que níveis de estrogênio foram menores em macacos tratados 

com cocaína em comparação aos controles.41 

 

Cigarro 

A fumaça do tabaco contém diversas substâncias, como nicotina, chumbo, 

cádmio, radicais hidroxila e superóxidos, que podem afetar de forma nociva não 

somente a saúde reprodutiva,17 mas o corpo todo. O uso prolongado aumenta a 

probabilidade de vários tipos de câncer como de pulmão, colo do útero, leucemia 

mieloide,43 doença pulmonar obstrutiva e acidente vascular cerebral.44 

O consumo masculino de nicotina foi positivamente relacionado à perda 

gestacional não ectópica nos primeiros três meses.45 Ocorre uma contagem e 

motilidade dos espermatozoides reduzida,31 volume de sêmen minimizado, 

porcentagem de espermatozoides degenerados e fragmentação de DNA aumentados 

no esperma,46 e descondensação da cromatina. Há uma amplificação das atividades 

de enzimas antioxidantes, sugerindo ser um dos efeitos do estresse oxidativo,32 e foi 

observado a presença de cotinina no sêmen,47 principal metabólito da nicotina.48 

A alta exposição cumulativa ao fumo ativo foi associada à fecundidade reduzida 

em mulheres fumantes regulares atuais/antigas em relação as que nunca utilizaram,49 

com chances de 4,94 vezes maiores de infertilidade34 e riscos de aborto espontâneo 

e gravidez ectópica.50 O tabagismo gera citotoxicidade, produção de oócitos de baixa 

qualidade, declínio da reserva folicular e dos marcadores de reserva ovariana, e 

menopausa precoce. Isso resulta do estresse oxidativo direcionado às células da 

granulosa, danos ao DNA e degradação citoplasmática em decorrência de apoptoses 

e senescência celular. Ademais, nota-se diferenças no perfil endócrino: taxas 

aumentadas de FSH e androgênios, e níveis diminuídos do hormônio antimulleriano 

(AMH), por ações como o aumento de SHBG, atraso da implantação e gravidez 
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ectópica.35, 51, 52 Vale ressaltar que ocorreu um retardo da interação espermatozoide-

óvulo e uma baixa no tamanho da ninhada, em camundongos tratados com a fumaça 

do cigarro.52 

Quanto ao consumo de cigarro eletrônico, um estudo pré-clínico em ratos com 

fluidos de recarga com ou sem nicotina induziram o estresse oxidativo, reduziu 

enzimas relacionadas a esteroidogênese, gerou desorganização do conteúdo tubular 

dos testículos e descamação prematura de células germinativas do epitélio 

seminífero.53 Além disso, teve um significativo impacto negativo no êxito da 

implantação do embrião em camundongos fêmeas.54 

 

Opioides 

Os opioides são os analgésicos mais potentes conhecidos para aliviar a dor e, 

na atualidade, geralmente são prescritos para o controle da dor não maligna.55 

Derivados da resina da papoula Papaver somniferum, são eles: codeína, morfina, 

metadona, fentanil, entre outros.56 No entanto, o uso indevido de tais substâncias está 

se tornando um desafio de saúde global, já que muitos começam por uma prescrição 

desnecessária e inadequada.57 

Os medicamentos dessa classe suprimem a secreção hipotalâmica de 

dopamina, reduzindo o efeito inibitório do neurotransmissor na liberação de prolactina 

(PRL) da glândula pituitária, elevando sua taxa sérica.58 Dessa maneira, animais 

hiperprolactinêmicos não ovulam pela inibição de determinados genes, diminuição da 

secreção de GnRH, FSH e LH, entre outros parâmetros.59 Usurárias a longo prazo de 

opidoies apresentaram incidência de menstruação anormal.60 Além disso, a exposição 

à morfina em camundongos induziu receptividade e atividades uterinas anormais 

reguladas pela progesterona, incluindo a regulação negativa da expressão gênica 

responsiva a esse hormônio, proliferação atenuada de células estromais e regressão 

gradativa dos vasos sanguíneos.61 No caso da aplicação de codeína em fêmeas, 

sucedeu reprogramação da espermatogênese e da qualidade do esperma da prole 

masculina.62 

O uso de heroína em específico, pode levar a infertilidade masculina ao 

promover astenozoospermia, leucocitospermia, alteração de RNAs no plasma 

seminal63 e aumento no índice de fragmentação de DNA.64 Em estudo com modelos 

humanos, não ocorreu nenhuma diferença significativa nos níveis séricos de LH, FSH, 

PRL, estrogênio e testosterona entre viciados e não expostos,65 mas em contrapartida, 
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um trabalho apresentou um baixo índice de testosterona.66 Já em um ensaio com o 

tramadol, ocorreu alteração de motilidade e morfologia dos espermatozoides, os quais 

tiveram redução da contagem no sêmen, aumento nos parâmetros de estresse 

oxidativo, taxas aumentadas do fator de necrose tumoral-α, fator nuclear kappa B e 

interlucina-1β, e alterações degenerativas histopatológicas no testículo.20 No mesmo 

sentido, a morfina promoveu alterações na função da espermatogênese, com menor 

contagem de espermatogônias, espermatócitos, espermátides e espermatozoides, 

além de baixo peso testicular.67 

 

Anfetaminas 

As anfetaminas são estimulantes do sistema nervoso central para tratamento 

de narcolepsia e casos de transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, porém 

também são sintetizadas para fins não médicos, em laboratório clandestinos.68, 69 

Fenfluramina, metilfenidato, mazinol, metanfetamina e MDMA são exemplos.68 

A metanfetamina prejudica a concentração, motilidade, morfologia dos 

espermatozoides70 e a espermatogênese, este último pela interferência da substância 

na glicólise.71 Amostras testiculares mostraram valores altos de espécies reativas de 

oxigênio (ROS) com diminuição da atividade antioxidante72 e atividades apoptóticas 

nos túbulos seminíferos.73 

No caso feminino com a mesma droga, a reserva e a vitalidade ovariana são 

prejudicadas devido a uma via de apoptose ativada no tecido do ovário, expressão 

descendente de AMH e número aumentado de folículos atrésicos. Inclui-se nesse efeito 

também, um número reduzido de folículos primordiais e em crescimento e secreção 

minimizada de estradiol e progesterona das células da granulosa.74 

 

Técnicas de Reprodução Assistida (TRA) 

No passado, a reprodução humana assistida era considerada algo irrealizável 

e, sua rápida evolução, é uma das magníficas ações restaurativas no mundo, 

proporcionando esperança a inúmeras famílias que enfrentam a infertilidade e 

pessoas que querem ter um filho.12, 75 As TRA incluem métodos e tratamentos 

referentes à manipulação de espermatozoides, oócitos e embriões como sua 

criopreservação e doação, além das técnicas assistidas.76 

A inseminação artificial é um método menos invasivo e mais barato que outras 

técnicas, podendo ser realizada em ciclo ovulatório natural ou combinada com 
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medicamentos que estimulam a ovulação para desenvolver e amadurecer múltiplos 

folículos e aumentar a chance de gravidez.77 A inseminação é agendada juntamente 

com a coleta da amostra de sêmen que é obtida pela masturbação, e no caso de 

doador, ela é descongelada. Os espermatozoides de melhor qualidade são 

selecionados em laboratório e introduzidos na cânula de inseminação, a qual é 

introduzida na vagina, de modo indolor, e os gametas podem ser depositados em sua 

parte inferior ou no colo do útero.78 

Na FIV, o espermatozoide e o óvulo são unidos em laboratório para a formação 

de um embrião, o qual é cultivado, selecionado e transferido para a cavidade uterina.79 

Semelhante às outras técnicas, tem-se a estimulação ovariana acompanhada de 

exames para que haja o maior número de óvulos. Em seguida, com o uso de uma 

agulha fina acoplada ao aparelho de ultrassonografia, acontece a aspiração folicular 

dentro do ovário, e são depositados em placas com condições semelhantes ao líquido 

das tubas e do útero. A coleta de espermatozoides é feita de forma idêntica a 

inseminação, mudando apenas em casos de azoospermia, em que são retirados por 

punção testicular. Após a seleção dos melhores gametas, uma grande quantidade de 

espermatozoides é colocada ao redor do óvulo, até ocorrer a fecundação. De dois a 

cinco dias formado o embrião, esse é colocado em cânula fina e depositado no útero, 

um processo rápido, simples e sem anestesia.80 

A ICSI é utilizada como o método preferido de reprodução assistida em mais 

de 60 países,81 e é idêntica à FIV, diferida no momento da fecundação, em que é 

inserido apenas um espermatozoide no interior do oócito maduro,80 através da 

micromanipulação.82 

 

CONCLUSÃO 

A presente revisão descreveu diferentes resultados que revelaram que as drogas 

de abuso são capazes de afetar negativamente o sistema endócrino, a formação, 

maturação e DNA dos gametas, e a estrutura e funcionamento do sistema reprodutor 

feminino e masculino, interferindo na fertilidade dos mesmos. Todas essas alterações 

podem gerar casos de infertilidade, reversíveis no melhor cenário, e irreversíveis em 

muitos casos. Ademais, a área da reprodução humana teve grande progresso, 

fornecendo diferentes tipos de técnicas que podem auxiliar no tratamento de pessoas 

inférteis, possibilitando a geração de prole. 
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