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Resumo

A endometriose é uma doenca inflamatdria cronica dependente de estrogénio e é caracterizada
pelo surgimento de tecido endometrial fora da cavidade uterina, podendo aparecer na regido
pélvica ou em outros 6rgaos como diafragma, pulmao, bexiga e intestino. Afeta entre 5 a 15%
das mulheres em idade fértil e, no Brasil, estima-se que seis milhdes de mulheres sejam
portadoras da doenca. Atualmente os tratamentos mais comuns sd@o 0s procedimentos
cirtrgicos para cauterizacdo e remocgédo dos focos de endometriose e 0 uso de medicamentos
para alivio da dor. No entanto, os procedimentos sdo invasivos e apresentam riscos € 0S
medicamentos podem ocasionar efeitos colaterais indesejados. Evidéncias cientificas tém
demonstrado que a dieta e a adocdo de habitos alimentares saudaveis sdo capazes de
influenciar o processo da endometriose. O presente estudo teve como objetivo analisar a
influéncia da alimentacdo na etiologia e no controle dos sintomas da doenca. A pesquisa
bibliografica foi realizada utilizando as bases de dados PUBMED e SCIELO e foram
selecionados dez artigos publicados nos ultimos dez anos, cujos estudos foram realizados em

humanos. Apo6s a revisdo da literatura, ficou evidente que a adocdo de habitos saudaveis pode
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ser capaz de reduzir os riscos e de controlar os sintomas da endometriose e que o nutricionista
possui um papel fundamental no tratamento da doenca.

Palavras-chave: Endometriose; Dieta; Nutricdo.

Abstract

Endometriosis is a chronic estrogen-dependent inflammatory disease and is characterized by
the appearance of endometrial tissue outside the uterine cavity, which may appear in the
pelvic region or in other organs such as the diaphragm, lung, bladder and intestine. It affects 5
to 15% of women of childbearing age and, in Brazil, an estimated six million women are
carriers of the disease. Currently, the most common treatments are surgical procedures for
cauterization and removal of outbreaks of endometriosis and the use of pain relief
medications. However, procedures are invasive and present risks, and medications can cause
unwanted side effects. Scientific evidence has shown that diet and the adoption of healthy
eating habits are able to influence the process of endometriosis. The present study aimed to
analyze the influence of food on the etiology and control of the symptoms of the disease. The
bibliographic search was carried out using the PUBMED and SCIELO databases and ten
articles published in the last ten years were selected, whose studies were carried out in
humans. After reviewing the literature, it became evident that the adoption of healthy habits
may be able to reduce risks and control the symptoms of endometriosis and that the
nutritionist has a fundamental role in the treatment of the disease.

Keywords: Endometriosis; Diet; Nutrition.

Resumen

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria cronica dependiente de estrogenos y se
caracteriza por la aparicion de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina, que puede
aparecer en la region pélvica o en otros dérganos como el diafragma, pulmén, vejiga e
intestino. Afecta del 5 al 15% de las mujeres en edad fértil y, en Brasil, se estima que seis
millones de mujeres son portadoras de la enfermedad. Actualmente, los tratamientos mas
comunes son los procedimientos quirdrgicos para la cauterizacion y eliminacion de brotes de
endometriosis y el uso de analgésicos. Sin embargo, los procedimientos son invasivos y
presentan riesgos, y los medicamentos pueden causar efectos secundarios no deseados. La
evidencia cientifica ha demostrado que la dieta y la adopcion de habitos alimenticios
saludables pueden influir en el proceso de la endometriosis. El presente estudio tuvo como

objetivo analizar la influencia de los alimentos en la etiologia y control de los sintomas de la
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enfermedad. La busqueda bibliografica se realizé utilizando las bases de datos PUBMED y
SCIELO y se seleccionaron diez articulos publicados en los ultimos diez afios, cuyos estudios
se realizaron en humanos. Después de revisar la literatura, se hizo evidente que la adopcion de
habitos saludables puede reducir los riesgos y controlar los sintomas de la endometriosis y
que el nutricionista tiene un papel fundamental en el tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Endometriosis; Dieta; Nutricion.

1. Introducéo

Endometriose é uma doenca inflamatoria cronica caracterizada pelo surgimento de
tecido endometrial fora da cavidade uterina, podendo aparecer na regido pélvica ou em outros
orgdos como diafragma, pulméo, bexiga e intestino (Duccini et al., 2019; Jurkiewicz-
Przondziono et al., 2017).

Segundo Jurkiewicz-Przondziono et al. (2017) afeta entre 5 e 15% das mulheres em
idade fértil. Assim, estima-se que mais de 70 milhdes de mulheres no mundo possuam
endometriose, o que pode caracterizar a doenca como um problema de satde publica (Duccini
et al., 2019; Santos et al., 2015).

Os sintomas da endometriose incluem dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, sintomas
urinarios e intestinais e infertilidade (Duccini et al., 2019). A depender da intensidade dos
sintomas, a doenca é capaz de impactar os aspectos fisico e psicoldgico, a vida social, o
trabalho e o estilo de vida das mulheres (Porfirio et al., 2017).

Sua causa ainda ndo é totalmente conhecida, mas desordens imunoldgicas, enddcrinas,
genéticas e anatdmicas tém sido apontadas como fatores de risco para a doenga (Jurkiewicz-
Przondziono et al., 2017). Algumas evidéncias também demonstram que estresse oxidativo,
fatores ambientais e estilo de vida podem estar associados ao desenvolvimento e manutengao
da endometriose (Halpern et al., 2015).

Dentre os fatores ambientais destaca-se a nutri¢do, que passou a ser estudada em razéo
da existéncia de evidéncias mostrando seu impacto na origem e progressdo da doenca
(Halpern et al., 2015). Com efeito, estudos recentes demonstram que alimentos e nutrientes
podem influenciar a patogénese da endometriose e sugerem que a reeducacao alimentar pode
ser uma alternativa interessante na sua prevencdo e tratamento (Porfirio et al., 2017).

Ha& evidéncias, por exemplo, de que a maior ingestdo semanal de frutas e vegetais é

inversamente associada ao risco de desenvolver a endometriose, enquanto o consumo de
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carnes vermelhas, frios e embutidos estd associado ao maior risco de desenvolvimento da
doenca (Halpern et al., 2015).

Os tratamentos atualmente disponiveis para a endometriose envolvem procedimentos
cirurgicos para cauterizacdo de focos superficiais ou remoc¢édo dos focos da doenca e uso de
hormbnios e medicamentos para alivio dos sintomas (Baptista, 2018). No entanto, 0s
procedimentos cirlrgicos, em sua maioria, sdo altamente invasivos e apresentam riscos. Além
disso, 0 tratamento medicamentoso costuma apresentar diversos efeitos colaterais, sendo o
mais comum ressecamento vaginal, irritacdo, ardéncia e sensacao de pressao (Santos et al.,
2015).

Diante da alta prevaléncia da doenca em mulheres em idade reprodutiva, das
consequéncias que a endometriose acarreta ao bem estar fisico, mental e social das pacientes e
dos efeitos colaterais advindos do tratamento atualmente disponivel, faz-se necessario
encontrar alternativas terapéuticas para melhorar a qualidade de vida das pacientes.
Evidéncias cientificas atuais tém demonstrado que dieta e estilo de vida sdo capazes de
influenciar os processos fisioldgicos e de patogénese da endometriose.

Ademais, € relevante mencionar que a mudanca de estilo de vida, com adocdo de
habitos alimentares saudaveis, ¢ opcdo de facil acesso, baixo custo e com poucos efeitos
colaterais. Portanto, o objetivo deste estudo foi discutir por meio de uma reviséo da literatura
0 papel da alimentacdo no desenvolvimento e no controle dos sintomas clinicos da

endometriose.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura qualitativa caracterizado por
um estudo analitico e descritivo com o propésito de entender e analisar as questdes
identificadas sobre a influéncia da alimentacdo na etiologia e no controle dos sintomas da
endometriose, conforme Pereira et al. (2018). A pesquisa bibliografica incluiu livros
cientificos, artigos originais, teses de doutorado e diretrizes publicadas nas linguas portuguesa
e inglesa, utilizando a bases de dados PUBMED e SCIELO e foram selecionados artigos
publicados nos Gltimos dez anos. Para a busca das referéncias foram utilizados os descritores:
endometriose/endometriosis, dieta/diet, fatores de risco/risk factors, nutricdo/nutrition.

Foram incluidos nesta revisdo estudos que relatam sobre a alimentacdo, nutrientes e
sintomas da endometriose, foram selecionados ensaios clinicos, estudos de coorte e estudos de

caso-controle, excluindo qualquer estudo que ndo contempla a endometriose como foco
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central. Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para
identificacdo dos ndcleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que
sintetizassem as producdes.

Apds a selecdo dos artigos, procedeu-se a leitura dos estudos. Nessa fase, foram
realizadas anotagfes manuscritas, com extracdo das seguintes informacdes de cada artigo:
nome dos autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, tamanho da amostra e objetivo, com

esses dados montou-se uma tabela para apresentacao.

3. Revisdo da Literatura

Foram encontrados 129 trabalhos que continham ao menos dois descritores no titulo e
no resumo. Adicionando-se mais um descritor, 0 nimero de estudos reduziu para 24.
Posteriormente, foram selecionados os artigos publicados nos Gltimos 10 anos (21 trabalhos) e
cujos estudos foram realizados apenas em humanos, totalizando 13 trabalhos. Ao final da
pesquisa, mediante os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, 10 estudos foram
selecionados por abordar especificamente 0 assunto para a presente revisdo, conforme Figura
1.
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Figura 1. Organograma do levantamento de dados realizados para a presente pesquisa.
Brasilia-DF, 2020.
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Dietoterapia e seus aspectos nutricionais

Nutricdo € a ciéncia que estuda as formas de interacdo entre a ingestdo de alimentos,
gue fornecem energia e nutrientes, e as demandas metabdlicas do corpo, que sdo necessarias
para estabelecer e manter sua funcéo (Souza, 2016).

De acordo com Dovera (2017), a nutricdo compreende trés momentos distintos: a
alimentacdo, que abrange desde a escolha dos alimentos até a sua absorcao pelas vilosidades

intestinais; o metabolismo, que se inicia com a absor¢do dos nutrientes até sua utilizacdo
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como fonte de energia para produzir materiais construtivos das células ou para deposita-los
sob a forma de reservas; e a excrecdo, que compreende a eliminacgdo do que néo foi utilizado e
de parte do que foi utilizado pelo organismo.

Por sua vez, os nutrientes sdo substancias quimicas consumidas normalmente como
componentes de um alimento, que proporcionem energia, que Ssejam necessarios para o
crescimento, o desenvolvimento e a manutencdo da salde e da vida ou cuja caréncia resulte
em mudancas quimicas ou fisiolégicas caracteristicas (Anvisa, 2018).

Melo (2019) acrescenta que a ingestdo adequada de nutrientes promove o crescimento
e o desenvolvimento do individuo, reduz o declinio cognitivo com a idade e diminui as
chances de surgimento de doengas, chegando a silenciar a expressédo de genes relacionados
com o risco de enfermidades, principalmente as cronicas.

Ja a dietoterapia € uma ferramenta utilizada pelo nutricionista para adequar 0s
alimentos ao tratamento e prevencdo de doencas, contribuindo para que o organismo possa
adquirir os nutrientes para manter a saude (Esquivel, 2013). Ou seja, € uma proposta que
estimula a qualidade de vida utilizando os alimentos como forma de tratamento e promocao
de saude (Goos, 2018). Possui como finalidade bésica oferecer ao organismo debilitado os
nutrientes adequados da forma que melhor se adapte ao tipo de condicdo patoldgica e as
caracteristicas fisicas, nutricionais, psicolégicas e sociais do individuo, recuperando-o (Portal
Da Educacao, 2020).

Além disso, a dietoterapia também pode se valer do uso de suplementos alimentares,
que sdo produtos para ingestdo oral, apresentados em formas farmacéuticas, destinados a
suplementar a alimentacdo de individuos saudaveis com nutrientes, substancias bioativas,
enzimas ou probioticos, isolados ou combinados (Anvisa, 2018).

Os suplementos tém o objetivo de suprir a necessidade de algum nutriente que, por
qualquer razdo, ndo € alcancada na dieta do individuo e seu consumo deve ser feito sob
orientacdo e acompanhamento especializado, uma vez que o uso indiscriminado pode trazer
graves danos a salde, tais como sobrecarga renal e hepéatica e dano muscular (Castro, 2012;
Pinto et al., 2017).

E certo que a dietoterapia é parte fundamental do tratamento de muitas doencas, pois
contribui para a prevencdo das complicacfes e para a manutencdo da condicdo nutricional e
da qualidade de vida (Cuppari, 2009).

Mahan e Raymond (2018) destacam, por exemplo, que a nutricdo possui um papel
importante na reducdo da inflamacéo, que é um fator contribuidor para as doencas cronicas,

razdo pela qual a conscientizagdo da dieta alimentar é importante na prevencdo e no
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tratamento de tais enfermidades. Além disso, a lista de doencas passiveis de intervencao
nutricional continua aumentando, principalmente porque centenas de condi¢fes séo agora

conhecidas por terem um componente genético associado a via de expressao nutriente-gene.

Endometriose

A endometriose é uma condicdo ginecoldgica dependente de estrogénio,
caracterizada pela presenca de tecido endometrial em locais extrauterinos, geralmente
associada a um processo inflamatério. Foi identificada pela primeira vez em 1860, através de
autopsias realizadas por Rokitansky. Sua etiologia complexa e multifatorial ainda é pouco
conhecida, mas especula-se que a origem da doenca envolva fatores hormonais, anatdmicos,
genéticos, imunolodgicos e inflamatorios (Cambiaghi, Rosa, 2012; Darling et Al., 2013; Ramos
etal., 2018).

De acordo com Baptista (2018), a teoria mais aceita para a causa da endometriose € a
descrita por Sampson, segundo o qual fragmentos viaveis de endométrio ultrapassam a
cavidade uterina, por meio de um fluxo menstrual retrogrado, atingindo a cavidade peritoneal
e podendo se implantar, crescer e até mesmo invadir estruturas pélvicas. No entanto, a autora
destaca que os mecanismos celulares e moleculares ainda nao sao claros, tendo em vista que,
apesar de tratar-se de um processo fisiologico, o sistema imune pode eliminar os fragmentos
endometriais, impedindo que as implantacfes acontegcam em algumas pacientes.

Além disso, Amaral (2017) destaca que fatores imunoldgicos especificos nos locais
dos implantes endometriais podem determinar se uma paciente ira desenvolver a doenga e em
que extensdo. A influéncia de fatores genéticos também é estudada. De acordo com Amaral
(2017), mulheres que possuem um familiar de primeiro grau com endometriose apresentam
um risco de seis a nove vezes maior de desenvolver a doenca. Baptista (2018) destaca, ainda,
que ha cada vez mais evidéncias de que pacientes com endometriose possuem alteracoes
moleculares em comum com algumas neoplasias, possuindo risco maior de desenvolver
cancer.

A prevaléncia da endometriose entre mulheres na idade reprodutiva no Brasil chega a
15%, estimando-se que a doenca atinja seis milhdes de mulheres no pais. O nimero de
portadoras da doenga ao redor do mundo chega a mais de 70 milhdes de mulheres (Ramos et
al., 2018). Ramos et al. (2018) destacam, ainda, que a idade média de diagndstico de
endometriose em mulheres inférteis é de 30 anos, enquanto para pacientes com queixas de dor
é de 33 anos.
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Segundo Bento e Moreira (2017), entre 2009 e 2013 foram registradas 71.818
internacbes no Brasil em razdo da endometriose. Mulheres com a doenga confirmada
cirurgicamente perdem 38% da sua capacidade de trabalho, causando grande impacto
socioeconémico e diminuicdo da qualidade de vida (Ramos et al., 2018).

A Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (American Society of
Reproductive Medicine - ASRM) classifica a endometriose em quatro estagios diferentes:
minima, leve, moderada ou severa, de acordo com a localizacéo, presenca e gravidade das
aderéncias e presenca dos endometriomas ovarianos. A maioria das mulheres diagnosticadas
com endometriose possui 0s graus minimo e leve da doenga (Amaral, 2017; Ramos et al.,
2018).

Além disso, segundo Baptista (2018), existem trés formas clinicas de endometriose.
A peritoneal, que corresponde a endometriose minima ou leve e, geralmente, ndo se observa
nenhuma progresséo da doenca; o cisto de endometriose ovariana, caracterizado pela presenca
de endometriomas ndo aderidos, ou ligeiramente aderidos, ao lado posterior do peritonio; e
endometriose infiltrativa, que ndo apresenta nenhuma evidéncia de endometriomas, porém
pode resultar em um bloqueio pélvico total, com infiltracdo no Gtero, intestino e no septo reto-
vaginal. Atualmente, a endometriose infiltrativa é considerada o tipo mais grave da doenca.

Devido a grande variedade de apresentacdo e severidade dos sintomas, o diagndstico
da endometriose é dificultado, o0 que resulta em atraso no tratamento da doenca (Baptista,
2018). Chamié (2015) estima que se pode levar entre 7 a 11 anos desde o inicio dos sintomas
até a confirmacdo da patologia. Amaral (2017), por sua vez, relata que uma pesquisa brasileira
demonstrou que o tempo gasto desde o comeco dos sintomas até a analise foi, em média, 7,4
anos para as mulheres que possuiam dor pélvica e quatro anos para aquelas com infertilidade.

A endometriose ndo pode ser diagnosticada apenas por sintomas. No entanto, diversos
achados nos exames fisicos, de imagem e laboratoriais ja podem predizer que a paciente
apresenta a doenga (Baptista, 2018). O primeiro exame de imagem a ser solicitado na
paciente com histdria e exame fisico sugestivo de endometriose é a ultrassonografia pélvica
transvaginal. Esse exame € mais utilizado por ser mais acessivel e barato. No entanto, possui
algumas limitacOes e nem sempre é eficiente para o diagnéstico da doenca, pois ndo consegue
averiguar rigorosamente a regido da pelve e o espaco subperitonial (Amaral, 2017; Baptista,
2018).

A ressonancia magnética, por sua vez, é considerada um excelente método para

diagnosticar a endometriose, pois consegue imagens de variados planos de diferentes locais




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 65591110215, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10215

da cavidade pélvica. No entanto, acaba ndo sendo tédo utilizado em razdo de seu elevado custo
(Amaral, 2017; Baptista, 2018).

No que se refere a utilizacdo de exames laboratoriais, estudos foram realizados para
identificar marcadores que possam auxiliar a diagnosticar a doenca. Alguns marcadores foram
encontrados, mas, como ndo possuem sensibilidade suficiente, ndo podem ser utilizados
isoladamente para o diagndstico (Amaral, 2017).

Um dos exames utilizados para realcar a suspeita de endometriose é a quantificacdo
sérica do marcador antigeno de cancer 125 (CA-125). Porém Baptista (2018) destaca que nao
se trata de um marcador especifico para a doenca. Outro exame laboratorial utilizado é a
dosagem da Proteina Amidide A Seérica (SAA), proteina de ciclo agudo inflamatério, que
permanece elevada em pacientes com endometriose avancada. No entanto, Amaral (2017)
afirma que a elevacdo também pode ser observada durante o periodo menstrual.

De acordo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Endometriose, aprovado
pela Portaria n°® 879, de 12 de julho de 2016, o consenso da European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE) e da ASRM, estabelecem como padrdo-ouro para
diagnostico de endometriose a laparoscopia com inspecdo direta da cavidade e visualizacao
dos implantes, ndo sendo necesséria a realizacdo de bidpsia para confirmacao histopatoldgica
(Ministério Da Salde, 2016). Trata-se de um procedimento cirtrgico que permite ao médico
identificar os oOrgdos peélvicos, localizar os focos da doenca e, se for o caso, remové-los
durante o ato cirargico (Baptista, 2018).

O tratamento da endometriose deve ser individualizado de acordo com a gravidade dos
sintomas, a extensdo e localizacdo da doenga, o desejo de gravidez, a idade da paciente, 0s
efeitos adversos dos medicamentos, as taxas de complica¢Bes cirdrgicas e 0S custos
(Ministério Da Salde, 2016).

Dentre as opcBes de tratamento, destaca-se o uso de medicamentos analgésicos para as
pacientes que apresentam apenas dor pélvica leve; anti-inflamatorios e contraceptivos para as
que apresentam dor moderada; e terapias hormonais para pacientes classificadas com
endometriose leve, mas que possuem dor constante e ndo sentem alivio com o uso das
medicagdes ja citadas. Para pacientes com sintomas graves em razdo do estagio avancado da
doencga, sugere-se a realizacdo de cirurgia para remocdo dos focos e adogdo de terapias
combinadas (Tcherniakovski et al., 2016).

Além disso, a reeducacdo alimentar também pode ser uma alternativa de tratamento,
tendo em vista a existéncia de evidéncias de que a nutricdo possui impacto na origem e

progressao da doenca (Halpern et Al., 2015; Portirio et al., 2017).

10
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Aspectos nutricionais relacionados a endometriose

Pesquisas recentes tém demonstrado uma relacdo entre os aspectos nutricionais e a
endometriose. Assim, esta revisdo se propds a levantar trabalhos que apresentassem dados
sobre essa possivel relagéo.

Yamamoto et al. (2018) analisaram os dados do Estudo de Saude das Enfermeiras Il
(NHS I1), estudo de coorte iniciado em 1989 com 116.430 enfermeiras norte-americanas, com
idades entre 25 e 42 anos, cujo objetivo foi realizar investigacbes prospectivas sobre os
fatores de risco para doencas cronicas graves em mulheres. As participantes preencheram um
questionario de linha de base com informacGes sobre fatores demograficos e de estilo de vida,
varidveis antropométricas e historico de doencas e a cada dois anos recebiam um questionario
de acompanhamento com perguntas sobre doencas e topicos relacionados a saude.

Os autores examinaram questionarios semi-quantitativos de frequéncia alimentar de
81.908 enfermeiras, ocasido em que se constatou que as mulheres que consumiam duas ou
mais por¢des de carne vermelha por dia apresentaram um risco 56% maior de endometriose
confirmada por laparoscopia (p<0,0001). Além disso, o consumo de carne vermelha também
estava associado ao aumento da dor pélvica (Yamamoto et al., 2018).

Os pesquisadores também avaliaram se a associacdo entre ingestdo de carne
vermelha e endometriose poderia ser explicada por nutrientes altamente concentrados em
carnes vermelhas (ferro, ferro heme, zinco, vitamina B1, vitamina B12, gordura animal e
acido palmitico). A ingestdo de ferro heme foi associada a um risco significativamente
aumentado de endometriose. O estudo sugeriu que a menor ingesta de carne vermelha pode
ser um fator de risco modificdvel para endometriose, principalmente em mulheres que
apresentam sintomas de dor (Yamamoto et al., 2018).

O trabalho de Harris et al. (2013) também utilizou os dados do Estudo de Saude das
Enfermeiras Il (NHS 1) para avaliar a ingestdo alimentar de 1.385 mulheres com diagnostico
de endometriose confirmado por laparoscopia e verificar se 0 consumo de produtos lacteos e
0s niveis plasmaticos de vitamina D estdo associados a doenca. Observou-se que a ingestdo
total de laticinios estava associada ao menor risco de endometriose e que o consumo de pelo
menos uma por¢ao diéria desse tipo de alimento acarreta reducéo de 5% no risco (RR = 0,95).

Quanto ao nivel plasmatico de 25(OH)D, observou-se que as mulheres no quintil
mais alto do nivel previsto de vitamina D apresentaram um risco 24% menor de
desenvolvimento da doenca do que as mulheres no quintil mais baixo. As mulheres com

maior consumo de céalcio também tiveram niveis reduzidos do risco de endometriose (RR =
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0,79, p = 0,001). Em conclusdo, os achados sugeriram que maiores niveis plasmaticos de
25(0OH)D e maior consumo de laticinios estdo associados a um menor risco de endometriose,
0 que indica que esses alimentos e vitamina D podem ser alguns dos fatores de risco
modificaveis para a doenca (Harris et al., 2012).

Considerando que os estudos até entdo existentes apenas relacionavam indiretamente
a vitamina D a incidéncia de endometriose, Almassinokiani et al. (2016) realizaram um
ensaio clinico duplo-cego randomizado com o objetivo de avaliar a relacdo entre a
suplementacdo de vitamina D e o alivio das dores relacionadas a doenca. Participaram do
estudo 39 mulheres com idades entre 15 e 40 anos e com diagndstico de endometriose
confirmado por laparoscopia.

Apds 24 semanas de intervencdo, os pesquisadores observaram que ndo houve
diferenca significativa entre os efeitos da ingestdo de vitamina D e do placebo na severidade
da dor pélvica cronica (p = 0,24). Os autores concluiram que deve haver uma relacdo entre
vitamina D e a patogénese da endometriose, mas no estudo o uso da vitamina ndo foi efetivo
no tratamento da dor relacionada a doenca (Almassinokiani et al., 2016).

Missmer et al. (2010), analisaram 12 anos de dados do Estudo de Salde das
Enfermeiras 11 (NHS 1l) com o intuito de verificar se a ingesta de gorduras possuia relacdo
com o risco de endometriose. A gordura da dieta foi avaliada por meio de questionario de
frequéncia alimentar de 70.709 mulheres. Os autores observaram que a ingestdo total de
gordura ndo foi associada a endometriose, no entanto sugeriu-se que o0 risco de
desenvolvimento da doenga possa ser aumentado entre mulheres que ingerem gordura animal
(p = 0,06).

A maior ingestdo de acido palmitico foi significativamente relacionada ao aumento
do risco de endometriose (RR = 1,52, p = 0,008), assim como a maior ingestdo de gordura
trans, que pode aumentar o risco em 48% (RR = 1,48, p = 0,001). O consumo de gordura
monoinsaturada ndo foi relacionado com a doenca. Por outro lado, a maior ingestdo de acidos
graxos 6mega-3 foi associada a um risco 23% menor de desenvolvimento da endometriose (p
= 0,003). O estudo concluiu que o aumento da ingestdo de acidos graxos dmega-3 e a
diminuicdo da ingestdo de &cidos graxos trans podem ser fatores de risco modificaveis
identificados para endometriose (Missmer et al., 2010).

Khanaki et al. (2012), por sua vez, avaliaram a relagédo entre endometriose e acidos
graxos poliinsaturados 6mega-3 e dmega-6. Em um estudo transversal realizado com 64

pacientes com endometriose e 74 mulheres controle, os pesquisadores compararam o perfil
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sérico de acidos graxos fosfolipidicos das participantes e buscaram explorar a correlagéo
desse perfil com a gravidade da doenca.

Os autores observaram que o &cido estearico foi significativamente menor no grupo
da endometriose em comparacdo ao controle (p = 0,03). Nenhuma outra composi¢do de
acidos graxos foi significativamente diferente entre os grupos. Além disso, a proporcao sérica
de &cido eicosapentaendico (EPA) para &cido araquidonico (AA) estava em correlacéo
razoavel com a gravidade da endometriose (r = 0,34, p = 0,006). Os resultados do estudo
demostraram que 0s componentes e 0s tipos de acidos graxos nos fosfolipidios totais séricos
parecem ndo ser um marcador para endometriose, mas a relacdo EPA/AA ¢é um fator relevante
para indicar a gravidade da doenca (Khanaki et al., 2012).

Trabert et al. (2010) utilizaram dados do Women's Risk of Endometriosis, estudo de
caso-controle de base populacional de mulheres em idade reprodutiva e na pré-menopausa
listadas na Group Health Cooperative, uma grande organizacdo de salde de modelo misto
localizada em Washington, para avaliar os fatores de risco da dieta para endometriose. Foram
analisados questionarios de frequéncia alimentar de 284 mulheres com endometriose
confirmada cirurgicamente e de 660 mulheres do grupo controle sem historico da doenca.

Observou-se que houve diminui¢do do risco de endometriose com aumento da
ingestdo total de gordura (OR = 0,5, p = 0,12) e de laticinios (OR = 0,6). Além disso, uma
maior ingestdo de beta-caroteno (OR = 1,6, p = 0,16) e de frutas (OR = 1,5, p = 0,04) foi
associada a um risco aumentado de endometriose, embora ndo tenha sido possivel identificar
nenhum tipo especifico de fruta responsavel pelo aumento do risco da doenca. Os dados ndo
apontaram a existéncia de uma relacéo entre endometriose e qualquer outro nutriente ou grupo
alimentar examinado. Os resultados do estudo demonstraram que componentes alimentares
especificos podem estar associados ao risco de endometriose (Trabert et al., 2010).

Harris et al. (2018) utilizaram os dados do Estudo de Saude das Enfermeiras Il para
avaliar se a ingestéo de frutas e vegetais estava associada ao risco de endometriose. Por meio
da andlise dos questionarios de frequéncia alimentar de 70.835 mulheres, os pesquisadores
verificaram que as mulheres que consumiam trés ou mais porcdes diarias de frutas e verduras
tiveram risco de desenvolvimento da doenca reduzido quando comparadas as mulheres que
consumiam duas ou menos porcdes por dia (p = 0,32). O consumo de frutas citricas também
foi associado a menor risco de desenvolvimento da doenga (p = 0,004).

N&o foi observada associacdo entre o consumo total de vegetais e o risco de
endometriose. Quando os tipos de vegetais foram examinados, as mulheres que consumiam

mais de uma porcdo de vegetais cruciferos por dia tiveram um risco 13% maior de
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endometriose (p = 0,03). A ingestdo de milho, ervilha e feijdo também foi associada a um
risco mais alto. Os pesquisadores concluiram que ndo estava claro quais componentes desses
alimentos poderiam estar relacionados as associagfes observadas e que a realizacdo de outros
estudos para examinar padrbes alimentares que consideram diferentes combinacBes de
ingestdo de alimentos poderia ajudar a esclarecer essas associagOes (Harris et al., 2018).

Os questionarios de frequéncia alimentar do Estudo de Saude das Enfermeiras Il
(NHS I1) foram utilizados por Darling et al. (2013) para avaliar a relacdo entre a ingestao de
vitaminas C, E e do complexo B e o uso de suplementos multivitaminicos com o diagnostico
de endometriose. Os autores reportaram que durante os anos de acompanhamento foram
realizados 1.383 diagndsticos incidentes de endometriose entre 70.617 mulheres elegiveis
para o estudo.

Constatou-se que a ingestdo de tiamina (RR = 0,84, p = 0,04), folato (RR =0,79, p =
0,003), vitamina C (RR = 0,81, p = 0,02) e vitamina E (RR = 0,70, p < 0,0001) de origem
alimentar foi inversamente relacionada ao diagnéstico de endometriose. No entanto, a
ingestdo desses nutrientes apenas por suplementos ndo estava relacionada a doenca. O estudo
concluiu que o mecanismo protetor pode ndo estar relacionado aos nutrientes em si, mas a
outros componentes dos alimentos ou a fatores correlacionados com alto consumo de
alimentos fonte dessas vitaminas (Darling et al., 2013).

Ainda no que se refere ao consumo de vitaminas, Santanam et al. (2013) realizaram
um estudo randomizado controlado por placebo sobre vitaminas antioxidantes (vitaminas E e
C) em mulheres com dor pélvica e endometriose. Participaram do estudo 59 mulheres com
idade entre 19 e 41 anos, com dor pélvica e histérico de endometriose e/ou infertilidade que
frequentavam o Emory Clinic and Crawford Long Hospital, afiliado a Faculdade de Medicina
da Universidade de Emory, Atlanta, Georgia, Estados Unidos.

Os resultados encontrados indicaram que 43% das pacientes do grupo que ingeriu as
vitaminas antioxidantes apresentaram melhora da dor crénica em comparagdo com 0 grupo
placebo (p = 0,0055). A dismenorreia e a dispareunia diminuiram em 37% e 24% das
pacientes, respectivamente. No grupo placebo, a dor associada a dismenorreia diminuiu em 4
pacientes e nenhuma mudanca foi observada no que se refere a dor cronica ou a dispareunia.
Concluiu-se, assim, que a ingestdo de antioxidantes reduz a dor pélvica cronica em mulheres
com endometriose (Santanam et al., 2013).

Por fim, em um estudo de caso-controle retrospectivo realizado com 208 mulheres
com idade média de 34 anos, sendo 156 delas com diagnéstico confirmado de endometriose,

Schink et al. (2019) observaram que as mulheres portadoras da doenga apresentaram maiores
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intolerancia alimentar (p = 0,009), alergias (p < 0,001) e sintomas gastrointestinais (p <
0,001) que as mulheres do grupo controle. Sintomas como constipacgdo, flatuléncia e diarreia
também foram significativamente mais frequentes nas pacientes com endometriose.

A analise dos questionarios de frequéncia alimentar dos ultimos doze meses
demonstrou que o consumo de proteina de origem animal foi maior no grupo controle (p =
0,047). Além disso, as mulheres diagnosticadas com endometriose apresentaram menor
ingesta de vitamina C (p = 0,031), vitamina B12 (p = 0,008) e magnésio (p = 0,043) em
relacdo as mulheres do grupo controle. Os autores concluiram que a ingestdo de vitaminas e
minerais parecia ser importante para as mulheres com endometriose e que haveria uma
possivel associacdo entre a doenca e distlrbios gastrointestinais, sugerindo que intervengdes
dietéticas poderiam ser uma abordagem promissora para 0 tratamento dos sintomas da
endometriose (Schink et al., 2019).

Os artigos selecionados para esta revisdo estdo representados no Quadro 1, com
enfoque no autor, tipo de amostra, objetivos e resultados relevantes.

Quadro 1. Resumo dos estudos sobre aspectos nutricionais relacionados a endometriose.
Brasilia-DF, 2020.

Autor / ano

Tipo de
estudo/Amostra

Objetivos

Resultados relevantes

Yamamoto et

Estudo de coorte
prospectivo/

81.908 mulheres
participantes  do

Determinar se a
ingestdo mais alta de
carne vermelha, aves,
peixes e frutos do mar

Mulheres que consumiam duas ou
mais por¢des de carne vermelha
por dia tiveram um maior risco de
endometriose  (p<0,0001). O

al. 2018 ’ estd associada ao risco
Estudo de Satde de ndometriose | CO1SUMO  de came - vermelha
das Enfermeiras I1 . estava associado ao aumento da
confirmada por e
. dor pélvica.
laparoscopia.
Investigar se a
. . . O consumo de pelo menos uma
Estudo de coorte | ingestdo de alimentos X s .
: . . .| porcéo diaria de produtos lacteos
prospectivo/1.385 | lacteos e 0s niveis . .
. " reduz risco de endometriose (RR
Harris et al. | mulheres plasmaticos de 25- .
.. . o = 0,95). Mulheres com nivel
2013 participantes  do | hidroxivitamina D vitamina D mais alto
Estudo de Saude | (25(OH)D) estdo .
: . . | apresentaram menor risco para 0
das Enfermeiras Il | associados a

endometriose.

desenvolvimento da doenga.

Almassinokiani

Ensaio clinico

Avaliar a relacdo entre

Né&o houve diferenca significativa
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et al. 2016 duplo-cego a suplementacdo de | entre os efeitos da ingestdo de
randomizado/39 vitamina D e o alivio | vitamina D e do placebo na
mulheres com | das dores relacionadas | severidade da dor pélvica crbnica
diagnostico de | a endometriose. (p=0,24).
endometriose
confirmado  por
laparoscopia.
A ingestdo total de gordura nédo
foi associada a endometriose, mas
0 risco de desenvolvimento da
Estudo de coorte :
: Analisar o consumo de | doenca pode ser aumentado entre
prospectivo/70.709 i i
. gordura da  dieta | mulheres que ingerem gordura
Missmer et al. | mulheres . .
.. através de dados de | animal (p = 0,06). Mulheres com
2010 participantes  do s ) L
. questionarios de | maior consumo de acidos graxos
Estudo de Salde A 1 n .
: frequéncia alimentar. | 6mega-3 tiveram menos
das Enfermeiras Il .
probabilidade de serem
diagnosticadas com endometriose
(p =0,003).
Estudo Comparar o perfil | Componentes e tipos de acidos
sérico de &cidos graxos | graxos nos fosfolipidios totais
transversal/138 o ‘- <
. fosfolipidicos das | séricos parecem ndao ser um
Khanaki et al. | mulheres, sendo .. .
participantes e | marcador para endometriose, mas
2012 64 delas com x « .
o explorar a correlagdo | a relacio EPA/AA e um fator
diagnostico de . . .
desse perfil com a | relevante para indicar a gravidade

endometriose.

gravidade da doenga.

da doenga (r = 0.34, p = 0.006).

Trabert et al.

Estudo de caso-
controle de base
populacional/944

Avaliar os fatores de

Houve uma diminuicdo do risco
de endometriose com aumento da
ingestdo total de gordura (OR =
0,5, p = 0,12) e de laticinios (OR
= 0,6) e uma maior ingestdo de

mulheres, sendo | risco da dieta para
2010 . P beta-caroteno (OR = 1,6, p =
284 delas com | endometriose.
o 0,16) e de frutas (OR = 1,5, p =
diagnostico de i . .
. 0,04) foi associada a um risco
endometriose. )
aumentado de desenvolvimento da
doenca.
Estudo de coorte _ _ | As mulheres que consumiam trés
_ rospectivo/70.835 Analisar - relagdo | o, majs porgges diarias de frutas e
Harris et al. ‘r)nulr?eres : entre ingestdo d(::‘ frutas | \erduras  tiveram  risco  de
2018 e legumes e 0 risco de | josenyolvimento  da  doenca

participantes  do
Estudo de Saude

endometriose.

reduzido (p = 0,32). O consumo
de frutas citricas também foi
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das Enfermeiras Il.

associado a menor risco de
endometriose (p = 0,004). O
consumo de mais de uma porgao
de vegetais cruciferos por dia foi
associado a maior risco de
endometriose (p = 0,03), assim
como a ingestao de milho, ervilha
e feijdo.

Darling et al.
2013

Estudo de coorte
prospectivo/70.617
mulheres

participantes  do
Estudo de Saude
das Enfermeiras Il.

Avaliar a relacdo entre
a ingestao de
vitaminas C, E e do
complexo B e 0 uso de
suplementos
multivitaminicos com
0 diagndstico  de
endometriose.

Tiamina (RR = 0,84, p = 0,04),
folato (RR = 0,79, p = 0,003),
vitamina C (RR = 0,81, p = 0,02)
e vitamina E (RR = 0,70, p <
0,0001) de fontes alimentares
estavam inversamente
relacionadas ao  risco  de
endometriose. A ingestdo desses
nutrientes apenas por suplementos
ndo estava relacionada a doenca.

Santanam et al.
2013

Estudo
randomizado
controlado por
placebo/ 59

mulheres com dor
pélvica e histdria
de endometriose
e/ou infertilidade.

Avaliar se a
suplementacdo  com
antioxidantes

(vitamina E e C)
melhora 0s sintomas
associados a
endometriose.

A ingestdo de antioxidantes
reduziu a dor pélvica crbnica em
mulheres com endometriose (p =
0,0055).

Schink et al.
2019

Estudo de caso-
controle
retrospectivo/208
mulheres,  sendo
156 delas com
diagndstico de
endometriose.

Examinar a ingestdo
de nutrientes e a
prevaléncia de
comorbidades
gastrointestinais
mulheres

endometriose.

em
com

Mulheres com  endometriose
apresentaram maior intolerancia
alimentar (p = 0,009), alergias (p
< 0,001) e sintomas
gastrointestinais (p < 0,001) como
constipacdo, flatuléncia e diarreia.
A ingestdo de vitaminas e
minerais parecia ser importante
para as mulheres com
endometriose.

Abreviagdes: EPA = &cido eicosapentaenoico (EPA); AA = &cido araquidbnico. Fonte: Autores, (2020).
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4. Consideragdes Finais

Diante da analise dos dados levantados, verifica-se que a adocdo de certos padrdes
alimentares pode ser capaz tanto de reduzir o risco de desenvolvimento da endometriose
quanto de controlar os sintomas clinicos nas mulheres portadoras da doenca.

Os estudos demonstram que as mulheres que consomem carne vermelha, gorduras de
fonte animal e gorduras trans apresentaram maior risco de desenvolvimento de endometriose.
Por outro lado, o consumo de produtos lacteos, acidos graxos dmega-3, frutas e verduras pode
ser um fator protetor, assim como o consumo de alguns micronutrientes, como tiamina, folato,
vitamina C e vitamina E.

No que se refere ao controle dos sintomas, a restri¢cdo de consumo de carne vermelha e
a ingestdo de vitaminas e minerais antioxidantes sdo boas estratégias para reducdo da dor
pélvica crénica nas mulheres portadoras da doenca.

Um fator interessante a ser destacado € que a maioria dos resultados encontrados
baseou-se na avaliacdo dos nutrientes consumidos pelas mulheres através da alimentacdo, ndo
sendo possivel afirmar que a ingestdo desses nutrientes por meio de suplementos alimentares
seja capaz de apresentar os mesmos beneficios.

Dessa forma, é certo que o nutricionista possui um papel fundamental na prevencéo e
no tratamento da endometriose, pois é o profissional habilitado para orientar as pacientes
sobre a importancia da adocdo de habitos alimentares saudaveis, bem como para prescrever
planos alimentares utilizando as estratégias mencionadas nos artigos cientificos de acordo
com as necessidades de cada paciente.

Considerando que a endometriose afeta bastante a qualidade de vida das mulheres e
que existem evidéncias cientificas de que a nutricdo possui impacto em sua origem e
progressdo, sdo necessarios maiores estudos para que a relacdo entre a alimentagcdo e a

patogénese da doenca seja melhor esclarecida.
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