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Resumo

A endometriose é uma condicédo ginecoldgica cronica de origem inflamatdria, multifatorial que acomete principalmente
mulheres na idade fértil, o desenvolvimento da doenca acontece fora da cavidade uterina da mulher, podendo surgir na
regido pélvica ou em outros 6rgaos como diafragma, pulmé&o, bexiga, intestino, parede abdominal, estdmago e os ovarios,
sendo que entre 30 a 50% das mulheres sofrem de infertilidade devido & doenca. O presente estudo tem como objetivo
principal esclarecer como a alimentacdo balanceada através da oferta de alimentos com propriedades anti-inflamatdrias
e antioxidantes podem ter acéo benéfica no desenvolvimento e na reducéo dos sintomas clinicos da endometriose. Trata-
se de uma pesquisa de revisdo de literatura, no qual foram analisados artigos cientificos originais e de revisdo, teses de
doutorado e documentos legais. Estudos mostraram que diversos fatores podem melhorar ou aumentar o
desenvolvimento dessa doenca, incluindo eles: estilo de vida e qualidade da alimentacdo. Manter uma alimentagéo
equilibrada a base de alimentos in natura, vitaminas e minerais com propriedades antioxidantes e anti-inflamatorios
apresenta-se como estratégia positiva nos processos fisiolégicos da doenca, reduzindo os sintomas clinicos e regressdo
da endometriose. Sendo assim, mostra-se como o profissional nutricionista é importante na orientagéo sobre as escolhas
alimentares conforme as necessidades individuais de cada paciente.

Palavras-chave: Endometrioma; Dietoterapia; Manifestac@es clinicas; Inflamagao.

Abstract

Endometriosis is a chronic gynecological condition of inflammatory origin, multifactorial that affects mainly women in
the fertile age, the development of the disease occurs outside the woman's uterine cavity, and may arise in the pelvic
region or in other organs such as diaphragm, lung, bladder, intestine, abdominal wall, stomach and ovaries, and between
30 and 50% of women suffer from infertility due to the disease. The present study has as its main objective to clarify
how a balanced diet through the supply of foods with anti-inflammatory and antioxidant properties can have a beneficial
action on the development and reduction of the clinical symptoms of endometriosis. This is a literature review research,
in which original and review scientific articles, doctoral theses, and legal documents were analyzed. Studies have shown
that several factors can enhance or increase the development of this disease, including: lifestyle and diet quality.
Maintaining a balanced diet based on natural foods, vitamins and minerals with antioxidant and anti-inflammatory
properties is a positive strategy in the physiological processes of the disease, reducing the clinical symptoms and
regression of endometriosis. Thus, it is shown how important the nutritionist is in the guidance on food choices
according to the individual needs of each patient.

Keywords: Endometrioma; Diet therapy; Clinical manifestations; Inflammation.

Resumen

La endometriosis es una afeccidn ginecoldgica cronica de origen inflamatorio, multifactorial que afecta principalmente
a las mujeres en edad fértil, el desarrollo de la enfermedad se produce fuera de la cavidad uterina de la mujer, pudiendo
surgir en la region pélvica o en otros érganos como el diafragma, el pulmoén, la vejiga, el intestino, la pared abdominal,
el estdmago y los ovarios, y entre el 30 y el 50% de las mujeres padecen infertilidad debido a la enfermedad. El presente
estudio pretende esclarecer como una nutricion equilibrada mediante el aporte de alimentos con propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes puede tener una accidn beneficiosa en el desarrollo y la reduccion de los sintomas
clinicos de la endometriosis. Se trata de una investigacion de revision bibliogréafica, en la que se analizaron articulos
cientificos originales y de revision, tesis doctorales y documentos juridicos. Los estudios han demostrado que varios

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31584

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 11511931584, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31584

factores pueden potenciar o aumentar el desarrollo de esta enfermedad, entre ellos el: estilo de vida y la calidad de la
dieta. EI mantenimiento de una dieta equilibrada basada en alimentos naturales, vitaminas y minerales con propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias se presenta como una estrategia positiva en los procesos fisiologicos de la enfermedad,
reduciendo los sintomas clinicos y la regresion de la endometriosis. Asi, se demuestra la importancia del profesional de
la nutricién en la orientacion sobre la eleccion de alimentos segun las necesidades individuales de cada paciente.
Palabras clave: Endometrioma; Dietorerapia; Manifestaciones clinicas; Inflamacion.

1. Introducéo

A endometriose é classificada como uma doenga cronica inflamatoria identificada pelo surgimento do tecido
endometrial fora da cavidade uterina. Provocando o surgimento de outros focos endometriais, geralmente na regido pélvica, mas
pode atingir outros 6rgaos do sistema respiratério, reprodutor e gastrointestinal (Duccini et al., 2019).

Atualmente, pressup8e-se que mais de 70 milhdes de mulheres no mundo sdo atingidas com essa doenca (Duccini et
al., 2019). Afetando entre 5 e 15% das pacientes em idade fértil e 30 a 50% sofrem de infertilidade (Jurkiewicz-Przondziono et
al., 2017).

O processo de crescimento da doenca ainda ndo esta bem estabelecido, porém, ha evidéncias que o estresse oxidativo
esta envolvido tanto na patogénese quanto na fisiopatologia da endometriose (Halpern et al., 2015). Os sintomas predominantes
relacionados a doenca sdo dor pélvica, alteracdes intestinais ciclicas, dismenorreéia, infertilidade e alterac6es urinarias (Duccini
etal., 2019).

Exames bioquimicos disponiveis atualmente com alta precisdo para o diagnosticar a endometriose sdo ressonancia
magnética e ultrassonografia transvaginal. Os tratamentos para endometriose envolvem procedimentos cirrgicos, geralmente
invasivos, fazendo a cauterizacdo ou remocéo dos focos da doenca, além do tratamento medicamentoso que pode apresentar
efeitos colaterais no organismo (Hickey et al., 2014).

Segundo Parazzini et al. (2013) alimentacdo, atividades fisicas e fatores sociais podem influenciar, assim como fatores
genéticos e ambientais podem estar relacionados ao crescimento e manutengdo da endometriose. Diversos estudos retratam como
os alimentos e seus nutrientes influenciam na patogénese da doenca e mostram-se como maneira de prevengdo e tratamento da
doenca, bem como, a reeducacdo alimentar sendo uma das condi¢Bes de maior relevancia para bem-estar e melhora do quadro
clinico da mulher (Porfirio et al., 2017).

Mulheres que adotam um estilo de vida saudavel, focando em uma alimentacg&o livre de glaten, cafeina, contendo um
alto teor de vegetais, frutas e diminuindo os alimentos que possuem um alto teor de estrogénio se beneficiam do uso dessa terapia
complementar. Na endometriose, condutas nutricionais ganharam foco nos Gltimos anos, pois observou-se que a alimentacéo
balanceada pode ser capaz de afetar varios processos envolvidos na doenca, incluindo a inflamacéo (Vennberg Karlsson et al.,
2020).

Devido a alta prevaléncia de mulheres acometidas com a endometriose e as consequéncias geradas na vida das mulheres,
advém diversas mudangas no estilo de vida como, alteracdes no bem-estar fisico, psicolégico e social, além dos variados efeitos
colaterais que sdo advindos dos tratamentos medicamentosos. Em vista disso, é recomendado um acompanhamento com equipe
multidisciplinar para que seja encontrado solucGes terapéuticas para auxiliar na reducdo de sintomas clinicos e proporcionar
melhor qualidade de vida as pacientes. Estudos cientificos recentes tém mostrado que a adogdo de estilo de vida saudavel e a
alimentacdo adequada, influenciam nos sintomas clinicos e nos processos fisiologicos da endometriose.

Diante do exposto o estudo teve por objetivo esclarecer como a alimentacdo balanceada com oferta de alimentos com
propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes podem ter acdo benéfica no desenvolvimento e na reducéo dos sintomas clinicos

da endometriose, relacionando as propriedades especificas presente nos alimentos e sua acao terapéutica na doenca.
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2. Métodos

2.1 Caracteristica da pesquisa
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com objetivo de alcancar resultados em estudos sobre os beneficios

nutricionais no controle dos sintomas, na fisiopatologia e na progressdo da endometriose (Paiva et al., 2017).

2.2 Estratégia de busca

Para a elaboracdo do trabalho foram analisadas teses de doutorado, mestrado, artigos cientificos, documentos legais,
periddicos, capitulos de livros e revistas da area da saude obtidos nas bases de dados PUBMED e SCIELO (Scientific Eletronic
Libary) através dos descritores alimentagdo/food, endometriose/endometriosis, nutrigdo/nutrition. Encontrados no idioma

portugués e inglés.

2.3 Critérios de elegibilidade
Para o estudo, foram escolhidos os artigos publicados nos ultimos 10 anos. Apds a escolha dos artigos, foi realizada a

leitura seguindo a sequéncia do titulo, resumo e trabalho na integra. Nesta etapa, foram realizadas extraces das seguintes
informacdes de cada artigo: nome dos autores, ano de publicacao, tipo de estudo e objetivo. Foram incluidos estudos realizados
com o publico feminino, ensaios clinicos, estudos de coorte e estudos de caso-controle. Estudos que apresentam resultados
qualitativos relacionando a alimentacdo balanceada e o estilo de vida saudavel no controle dos sintomas e no desenvolvimento
da doenca. Estudos que foram realizados com mulheres na fase fértil, pré-menopausa e no climatério, a utilizagéo dos alimentos
na sua forma in natura, vitaminas e minerais. Foram excluidos os artigos que ndo utilizaram a intervenc¢do nutricional ou de
suplementos alimentares como forma de tratar ou melhorar os sintomas da doenca, aqueles que usaram intervengéo
medicamentosa e por duplicatas em bases de dados diferentes. Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos
manuscritos para identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizam as

producdes.

2.4 Selecdo dos estudos

A busca nas bases de dados resultou em 31.795 artigos com a pesquisa geral com o descritor endometriose. Ao adicionar
os descritores alimentac&o e nutricdo o quantitativo de artigos reduziu para 54. Em seguida, quando selecionados estudos com
texto completo, idioma, ultimos 10 anos e descartando aqueles que estavam em duplicidade, totalizam 109 artigos. Ao final,
foram escolhidos ensaios clinicos, estudos de caso-controle e estudos de coorte, chegando-se aos 12 artigos escolhidos para

realizar a revisdo. Assim, o percurso metodoldgico pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1: Percurso metodologico para realizagdo da revisao integrativa.
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3. Resultados

Para facilitar a identificacdo dos estudos incluidos nesta revisdo, a Tabela 1 apresenta o quadro sintese com os principais

desfechos dos estudos incluidos.

Resultado final

N = 12 artigos

Fonte: Elaborada pelas autoras

Tabela 1 - Quadro-sintese com os artigos incluidos na pesquisa.

Titulo Autores e ano | Objetivos Metodologia Principais resultados e discussdes | Conclusdo

Fruit and | Harris et al. | Analisar a relagdo | 10.835 mulheres | As mulheres que consumiamtrésou | Foi concluido que o
vegetable (2018) entre ingestdo de | do Estudo de | mais porcOes didrias de frutas e | consumo de frutas e
consumption and frutas e vegetais e o | Saude das | verduras  tiveram  risco  de | vegetais esta associado a
risk of risco de | Enfermeiras Il | desenvolvimento da doenga | um menor risco de

endometriosis.

endometriose.

com idade entre
25-42 anos com
endometriose.

reduzido (p = 0,32).

O consumo de frutas citricas
também foi associado a menor risco
de endometriose (p = 0,004).

O consumo de mais de uma porcéao
de vegetais cruciferos por dia foi
associado a maior risco de
endometriose (p = 0,03).

endometriose, em especial
0 grupo das frutas citricas
e 0s vegetais cruciferos.

A prospective
cohort study of
meat and fish
consumption and
endometriosis
risk.

Yamamoto et
al. (2018).

Determinar se a
ingestdo elevada de
aves, peixes, frutos do
mar e carne vermelha
estd associada ao
risco de endometriose
confirmada.

Pesquisa
realizada  com
81.908 mulheres
participantes do
Estudo de Salde
das Enfermeiras
Il com idade
entre 25-42 anos
com
endometriose.

As mulheres que consumiam duas
ou mais porcdes de carne vermelha
por dia tiveram um risco 56% maior
de endometriose em comparagdo
com aquelas que consumiram menos
de 1 porcao/semana.

O consumo de carne
vermelha estava associado
ao aumento da dor pélvica.
A gordura animal presente
na carne também foi
associada a um maior
risco de endometriose. A
ingestdo de aves, peixes,
mariscos e ovos ndo foi
relacionada ao risco de
endometriose.
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A prospective
cohort study of
vitamins B, C, E,
and multivitamin
intake and
endometriosis

Darlin et al.
(2013)

Relacionar a ingestao
de vitaminas C, Ee
do complexo B e o
uso de suplementos
vitaminicos na
incidéncia da

endometriose.

Foi realizada uma

pesquisa com
mulheres  com
idade entre 25 a
42 anos
residentes em
14 Estados.

Os alimentos que possuem fonte de
tiamina, folato, vitamina C e E
sdo inversamente relacionados ao
risco de endometriose.

O estudo mostrou um
resultado  inverso  ao
consumo de tiamina,
folato, vitamina C e
vitamina E de fontes
alimentares com a
endometriose. E a
ingestdo de suplementos
ndo  mostrou  relagdo
significativa com a
doenca. E conclui-se que a
ingestdo de alimentos
fontes em vitamina E tem
uma maior redugdo na
taxa de diagnéstico da
endometriose por ser um
antioxidante.

Effects of | Almassinokian | Avaliar a relagdo | Foirealizadauma | Ndo foram encontradas diferengas | O tratamento com
Vitamin D on | ietal. (2016) entre a | pesquisa com 39 | significativas na gravidade da dor | vitamina D ndo teve efeito
Endometriosis- suplementacéo de | mulheres  com | pélvica (p=0,24) e dismenorreia | significativo na redugdo
Related Pain: A vitamina D e a | diagnostico de | (p=0,45) entre 0s 2 grupos. da dismenorreia e/ou dor
Double-Bind reducdo das dores | endometriose pélvica.

Clinical Trial. causadas pela | confirmado por

endometriose. laparoscopia.
Evaluation of the | Khanaki et al. | Comparar o perfil | Foirealizadauma | O 4cido esteérico foi | Arelacdo de EPA para AA
Relationship (2012) sérico de &cidos | pesquisa com 64 | significativamente menor no grupo | foi um fator relevante
between graxos em pacientes | pacientes com | endometriose em relagdo aos | indicativo de gravidade da
Endometriosis com  endometriose | endometriose e | controles (P= 0,030). Nenhuma | doenga. Ja os niveis de
and Omega3 and com controle e | 74 mulheres | composicdo de &cidos graxos foi | acidos graxos dos
Omega-6 explorar a correlagdo | controle, em | diferente entre pacientes e controles. | fosfolipidios totais
Polyunsaturated desse perfil com a | idade A proporgdo sérica de (EPA) para | séricos parecem ndo ser
Fatty Acids. gravidade da doenga. | reprodutiva. (AA) estava em correlacdo regular | um marcador para a
com a gravidade da doenga (r =0,34, | doenca.
P =0,006).

Antioxidant Santanam et al. | Avaliar se a | Foi realizado um | O tratamento com antioxidantes | Os antioxidantes
Supplementation | (2013) suplementagéo de | estudo com 159 | reduziu a dor pélvica crbnica em | (vitamina C e E)
Reduces antioxidantes mulheres, com | mulheres que possuem a doenca (p = | apresentam resultados

Endometriosis
Related  Pelvic

(vitamina C e E)
melhora os sintomas

idade entre 19 e
41 anos, com dor

0,0055).

positivos em relagdo a
reducdo da dor pélvica nas

Pain in Humans. relacionados a | pélvica e mulheres acometidas com
endometriose. endometriose. a doenca.

Dairy-food, Harris et al. | Investigar se a | Estudo com | A ingestdo de uma porg¢do diaria de | O consumo de laticinios
calcium, (2013) ingestdo de laticinios | 70.556 mulheres | laticinios foi associada a uma | que sdo fontes de célcio
magnesium, and e 0s niveis | que possuiam | reducdo de 5%no risco de | foi inversamente
vitamin D intake plasméticos de | endometriose endometriose. Bem como, as | associado a endometriose,
and vitamina D estavam | confirmada por | mulheres que tinham maiores niveis | como também, mulheres
endometriosis: A associados a | laparoscopia. plasmaticos de vitamina D | que possuiam  niveis
prospective endometriose. apresentaram diminuicéo do risco de | plasmaticos de vitamina D
cohort study endometriose e a deficiéncia de | adequada. O magnésio

magnésio em mulheres com a | através de fontes

doenga apresentou maior sindrome | alimentares mostra-se

pré-menstrual. como fator protetor da

endometriose.

Diet and | Parazzini et al. | Analisar a associagdo | Foi analisado um | O consumo de carnes vermelhas e | Mulheres que consumiam

endometriosis
risk: A literature
review.

(2013)

entre a ingestdo
alimentar de
nutrientes e grupos de
alimentos e

endometriose.

estudo de 10
casos-controle
e estudo de
coorte.

gorduras saturadas apresentaram
maior risco de endometriose em
mulheres que relataram ingerir alta
quantidade de carne e presunto. O
consumo de laticinios mostrou-se
correlacéo inversa na endometriose
(IC 95% 0,4-1,2) em mulheres
relatando >2 porcoes/dia).

carne vermelha, presunto
e laticinios apresentaram
maior risco de
endometriose.

Erratum: A two-
arm parallel
double-blind
randomised
controlled  pilot
trial of the

Abokhrais etal.
(2020)

Analisar a eficacia do

Omega 3 para
tratamento da dor
associada a
endometriose em

Estudo realizado

com  mulheres
gue possuem a
dor pélvica

relacionada a
endometriose no

A maioria das participantes que
realizavam o consumo de alimentos
fontes de Omega 3 apresentaram
redugdo na dor associada a
endometriose.

Alimentos  fontes de
Omega 3  apresentam
resultados positivos em
relagdo a diminuicdo da
dor associada a
endometriose,

5
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efficacy of
Omega-3
polyunsaturated
fatty acids for the
treatment of
women with
endometriosis-
associated pain.

mulheres
doenga.

com a

periodo de junho
de 2016 a junho
de 2017

diferentemente do dmega
6 que é pro-inflamatério.

Nutritional Halpern;

aspects related to | Schor;

endometriosis. Kopelman,
(2015)

Avaliar a ingestdo de
alimentos anti-
inflamatérios,
suplementacdo com
acetilcisteina,
vitamina D e
resveratrol, além do
aumento do consumo
de frutas, hortalicas e
seu efeito protetor
sobre 0
desenvolvimento e
regressdo da doenga.

Foi realizada uma

pesquisa com
estudos de
coorte- caso-
controle,

randomizado e
prospectivo.

O consumo de resveratrol, polifenol
encontrado na casca de uvas escuras
e jabuticaba mostrou-se agdo
antineopldsica, anti-inflamatéria e
antioxidante, na administracdo de
10mg/kg/dia de resveratrol.

Os nutrientes como o
resveratrol  influenciam
tanto a patogénese como
no desenvolvimento da
doenga.

Maternal Grieger et al.
selenium, copper | (2019)

and zinc

concentrations in

early

pregnancy,and
the  association

Avaliar a associagdo
entre as
concentragdes
plasméticas de zinco,
cobre e selénio e
tempo de gravidez e
fertilidade.

1.060 mulheres
australianas

Mulheres com baixas concentragdes
de selénio 1,46 (1,06-2,03) maior de
subfertilidade em comparagdo com
as mulheres com concentragdes mais
altas de selénio.

Baixas concentragfes de
selénio estdo associadas
ao maior risco de
infertilidade.

with fertility

Intricate Jiang et al. | Comparar a | Mulheres que | Mulheres com lesdes endometriais | Os probi6ticos trazem
connections (2021) composicao da | possuiam lesdes | possufam maior abundancia em | beneficios associados a
between the microbiota cervical, | endometriéticas espécies potencialmente | endometriose atuando na
microbiota and vaginal e intestinal patogénicas. reducdo da dor causada

endometriosis

em mulheres
endometriose

com

pela doenca.

4. Discussao

4.1 Definicéo e Diagndstico

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Endometriose € classificada como uma doenca ginecolégica inflamatéria cronica representada pela progressao e

crescimento de estroma e glandulas endometriais fora da cavidade uterina. Esta localizada mais comumente nos ovarios, fundo

de saco posterior e anterior, folheto posterior do ligamento largo, ligamentos uterossacros, Utero, tubas uterinas, célon sigmoide

e apéndice (De et al., 2016).

Duccini et al. (2019) sup8e-se que a endometriose esteja associada com a qualidade de vida feminina, reducdo de

gestacBes, gravidez tardias, alto nivel de estresse e habitos de vida seguidos.

De acordo com Hickey et al. (2014) a fisiopatologia da endometriose ainda é desconhecida, mas as teorias mais

relevantes adicionam a imunidade baixa, menstruagdo retrégrada, metaplasia e progresséo do epitélio.

A teoria mais consideravel para a etiologia da endometriose € a caracterizada por Sampson, onde os fragmentos de

endomeétrio instalam-se na cavidade uterina, através de um fluxo menstrual retrégrado, ultrapassando a cavidade peritoneal e

podendo se instalar, e até invadir a pelve. Mas, 0s mecanismos moleculares e celulares ainda ndo sdo especificados, apesar de se

tratar de um processo fisiolégico, o sistema imunolégico pode combater os fragmentos endometriais, impossibilitando as

implantacGes de ocorrerem em algumas mulheres (Baptista, 2018).

A endometriose apresenta trés estagios clinicos. No estagio 1 ndo encontram aderéncias endometriais significativas. No

estagio 2, a doenca mostra-se aderéncias superficiais com menos de 5 cm. No estagio 3 encontram-se diversas aderéncias
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evidentes nas tubas uterinas e nos ovarios. Ja no estagio 4 apresenta-se variados implantes superficiais e infiltrativos, incluindo
endometriomas, aderéncias densas e firmes (De et al., 2016).

A endometriose pode ser diagnosticada através de exames de imagem (ultrassonografia e ressonancia magnética),
exames fisicos e anamnese clinica (Duccini et al., 2019).

Segundo Macdo (2018), os métodos para avaliar a endometriose se ddo através de uma analise criteriosa de sinais e
sintomas, toque vaginal e retal, exames bioquimicos sendo como principal marcador o CA 125 e os diversos tipos de exames por

imagem.

4.2 Exames Bioquimicos

Um dos biomarcadores utilizados para prognostico de endometriose é o CA 125 que apresenta marcador antigeno de
canceres de endométrio e ovario, apesar de ndo ser recomendado como diagndstico por possuir pouca especificidade e
sensibilidade (Hickey et al., 2014).

Além da dosagem de CA 125, a interleucina-6, ultrassonografia pélvica transvaginal e ressonancia magnética sao os
métodos importantes para investigar a endometriose, apesar de apresentarem bons resultados, o diagndstico definitivo é
alcancado pela avaliacdo cirurgica por videolaparoscopia e bidpsia da lesdo, sendo estes considerados padrdo ouro (Magéo,
2018).

O tratamento para endometriose depende do grau da doenca e da intensidade dos sintomas apresentados. Os
medicamentos analgésicos como também anti-inflamatoérios sdo os mais comuns utilizados para conter os sintomas causados
pela doenga. O tratamento cirdrgico é indicado no estigio mais critico da doenga, requisitando muita habilidade e treinamento
da equipe médica, principalmente quando acometido em outros 6rgdos, podendo ser por laparoscopia avancgada, histerectomia

isolada e histerectomia bilateral apresentando a estratégia mais bem-sucedida (Hickey et al., 2014).

4.3 Dados Epidemioldgicos

Estimam-se que 70 milhGes de mulheres acometidas pela endometriose no mundo, sendo uma das principais causas de
hospitalizacdo em paises desenvolvidos. No Brasil, entre 2009 e 2013, foram notificadas 71.818 interna¢bes decorrentes da
doenca (Séo Bento & Moreira, 2017).

Salome et al. (2020) analisou o perfil epidemioldgico de mulheres com endometriose no Brasil através do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Departamento de Informaética do Sistema Unico de Sadde no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2019. Diante do estudo, foi observado um alto indice de internacOes para tratamento de endometriose. Apresentaram um total
de 59.946 internacgdes devido a doenca no Brasil, onde a regido com mais internagdes foi a Sudeste (25.618 casos). A faixa etaria
gue apresentou a maior quantidade de casos foi entre 40 a 49 anos (24.923), seguido de 30 a 39 anos. Quanto a analise étnica
das pacientes, os resultados mostraram que 23.129 (38,58%) foram mulheres brancas.

No estudo realizado por Cardoso et al. (2020) com mulheres que possuiam endometriose atendidas em hospitais de
referéncia na doenca relataram que a endometriose atinge a maioria das mulheres na idade reprodutiva, provocando impactos
negativos no sistema de salde e na qualidade de vida das mulheres, devido aos sintomas de infertilidade, dores, atrasos e alto
custo de tratamento e diagndstico. Observaram que a infertilidade foi relacionada positivamente com a idade de 30-39 anos,
sendo que os casos mais graves de endometriose infiltrativa foram os mais achados (87%), além de 59% das pacientes se
apresentarem nos estagios estagio I11/1V da doenca. Em 2014, Hickey et al. (2014) estimaram que 25-50% das mulheres com

infertilidade tem endometriose e média 30-50% das mulheres com endometriose tém infertilidade.
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4.4 Beneficios da nutricdo na prevencéo e no tratamento

O tratamento para endometriose tem como finalidade reduzir as dores e o quadro de infertilidade, podendo ser
medicamentosa, cirdrgica ou nutricional, ou quando necessario a associacdo de ambos (Macéo, 2018).

Mudancas nos habitos alimentares para endometriose podem ajudar a reduzir os marcadores inflamatérios que se
apresentam aumentados na endometriose. A dieta para tratar a endometriose pode regular os efeitos das prostaglandinas
responsaveis pela dor durante a progressdo da endometriose (Golabek et al., 2021).

Aderir habitos alimentares saudaveis estao relacionados como uma forma de tratamento e prevencao, mostrando-se que
a alimentacdo possui varios efeitos positivos na redugdo da inflamagéao, na patogénese e na progressao da doenca (Halpern et al.,
2015).

Conhecer os beneficios dos fatores dietéticos no desenvolvimento da endometriose € indispensavel para a adocéo de
orientacOes dietéticas eficazes para a prevencdo e reducdo de sintomas. Diversos estudos sobre nutricdo e endometriose propdem
que a dieta é um fator de risco potencialmente variavel para endometriose (Jurkiewicz-Przondziono et al., 2017).

Fatores dietéticos apresentam diversos beneficios indispensaveis na manutengéo dos processos fisiol6gicos das doencas.
Deficiéncias e excesso de alguns nutrientes podem colaborar em consequéncias danosas através da perturbac&o fisioldgica no

aparecimento de doengas ginecoldgicas (Afrin et al., 2021).

4.5 Abordagem nutricional na endometriose
4.5.1 Consumo de frutas, hortalicas e carne vermelha e sua relagdo com endometriose

Na anélise para verificar a relacdo entre ingestdo de frutas e vegetais e o risco de endometriose. Concluiram que
pacientes que consumiam trés ou mais por¢des didrias de frutas e verduras tiveram risco de desenvolvimento da doenga
diminuido (p = 0,32), o consumo de frutas citricas (p = 0,004) e a ingestdo de uma porcdo de vegetais cruciferos por dia (p =
0,03) contendo a beta-criptoxantina nas frutas e em outras fontes alimentares, o que pode indicar os sintomas gastrointestinais
tanto na apresentagdo e na exacerbacdo da dor relacionada a doenca. Assim, observa-se que o consumo de trés ou mais porc¢des
de frutas e vegetais ao dia esta associado a um menor risco de desenvolvimento da endometriose, principalmente o grupo das
frutas citricas e os vegetais cruciferos (Harris et al., 2018).

Parazzini et al. (2013), ao verificar o consumo de carnes vermelhas e gorduras saturadas verificou que mulheres que
relataram ingerir alta quantidade de carne e presunto apresentaram maior risco para desenvolvimento da doenga. O consumo de
carnes vermelhas mostra-se risco para endometriose devido as concentragdes de estradiol e sulfato de estrona. J 0 consumo de
leite e derivados mostrou-se relagdo inversa com a endometriose (IC 95% 0,4-1,2) em pacientes que relatam o consumo de mais
de 2 porcdes por dia.

Yamamoto et al. (2018) realizou o estudo com a finalidade de investigar a relacéo entre o consumo de aves, frutos do
mar, carne vermelha e o risco de endometriose. Concluiram que mulheres que consumiam duas por¢des ou mais de carne
vermelha por dia apresentaram maior risco de endometriose. Além do mais, o consumo de carne vermelha também estava
relacionado ao aumento da dor pélvica, doengas cronicas e doencas cardiovasculares.

Os autores também avaliaram que a associagao entre o consumo de carne vermelha e endometriose poderia ser explicada
por nutrientes concentrados nas carnes vermelhas como (ferro, ferro heme, zinco, vitamina B1, vitamina B12, gordura animal e
acido palmitico). As pacientes que consumiam duas ou mais porcoes de carne vermelha por dia tiveram um risco 56% maior de
endometriose quando comparadas com aquelas que consumiram menos de uma por¢do/semana. A ingestdo de ferro heme foi
relacionada a um risco aumentado de endometriose, devido sua potencialidade com estresse oxidativo e estado inflamatério que

sdo contribuintes para a fisiopatologia da doenca, a gordura animal presente na carne também foi associada a um maior risco de
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endometriose, ja que é sustentada pela relagdo entre o acido palmitico. Nenhum estudo relatou uma associagcdo com peixes

ingestdo e risco de endometriose (Yamamoto et al., 2018).

4.5.2 Acidos graxos Omega 3

Khanaki et al. (2012), analisou-se o perfil sérico de acidos graxos em mulheres com endometriose em controle e
verificou a relacdo desse perfil com a gravidade da doencga. Observou-se que o acido estearico foi significativamente menor no
grupo em relacgdo ao controle (p = 0,03).

A proporcao sérica de acido eicosapentaendico (EPA) para acido araquidénico (AA) apresentou correlagdo regular com
0 grau da endometriose (r = 0,34, p = 0,006). Compreendeu-se que a correlacdo de EPA para AA é um fator relevante para
indicativo de gravidade da endometriose, ja os fosfolipideos totais séricos ndo sdo marcadores para a doenca (Khanaki et al.,
2012).

Os &cidos graxos que sao classificados em poliinsaturados e monoinsaturados sdo encontrados em fontes alimentares
como Oleos de peixes, azeite de oliva, 6leo de canola, sementes e oleaginosas (Gallagher et al., 2013).

Os &cidos graxos poliinsaturados, tém demonstrado efeitos positivos com a reducéo da dor na endometriose. Sao eles
eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaendico (DHA) que sdo contidos no 6mega 3. O dmega 3 possui importante agéo de reduzir
os niveis inflamatorios de prostaglandinas e das citocinas na endometriose, 0 que ja nao é observado no émega 6, que possui
potencial pro-inflamatdria para endometriose. O 6mega 3 tem potencial redutor na inflamagdo e na dor da endometriose
(Abokhrais et al., 2020).

45.3 VitaminaCeE

Santanam et al. (2013), analisou o consumo de alimentos tendo como fontes principais as vitaminas C e E, em mulheres
que apresentavam dor pélvica associada a endometriose. Observaram que o tratamento com antioxidantes (vitamina C e E)
reduziu significativamente os sintomas de dor pélvica nas mulheres. A vitamina E € encontrada no germe de trigo, 6leos vegetais,
vegetais de folhas verdes, gordura do leite, gema de ovo e nozes. Ja a vitamina C esta presente nas frutas citricas alaranjadas e
avermelhadas, acerola, tomate, pimentas, abacaxi, limdo e morangos (Gallagher et al., 2013).

No estudo realizado por Darling et al. (2013) com finalidade de analisar a associacéo entre a ingestdo das vitaminas C,
E e do complexo B no diagndstico de endometriose. Mostrou-se um resultado inversamente contrario ao consumo de tiamina,
folato, vitamina C e vitamina E de fontes alimentares relacionados com a endometriose. A ingestdo de suplementos ndo mostrou
relagdo significativa com a doencga. Conclui-se que a ingestéo de alimentos fontes de vitamina C e E tém uma maior reducéo na

taxa de diagnostico da endometriose por ser um antioxidante.

4.5.4 Vitamina D

A vitamina D é comumente encontrada em alimentos irradiados, um pouco presente na gordura do leite, figado, gema
do ovo, salmdo, atum e sardinha. Mas, é importante ter ciéncia de que a vitamina D dietética para ser absorvida e sintetizada é
necessaria a exposicao a luz solar, usando a luz ultravioleta e o colesterol da pele. Para que ocorra a sintetizacdo ela precisa
passar por duas hidroxilagdes que ocorrem no figado e nos rins resultando em calcitriol (1,25[OH] 2D3) que funcionam como
um horménio esteroide. A vitamina D dietética € absorvida com outros lipidios nas micelas e no intestino, para assim seguir 0s
préximos processos para sua absor¢do (Gallagher et al., 2013).

Segundo Holly R. Harris et al. (2013), o risco de endometriose pode ser influenciado pela ingestdo de vitamina D e
concentracdo plasmatica de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) no organismo. A vitamina D tem como uma de suas funcdes

promover homeostase do célcio e do 0sso, além de demonstrar influéncia no sistema imunoldgico. Mulheres com endometriose
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apresentam alteraces na imunidade mediada por células T. Logo, a vitamina D pode estimular a redugdo da doenca devido seus
efeitos imunomoduladores.

AlmassinoKiani et al. (2016), avaliaram o consumo de vitamina D com a reducdo das dores causadas pela endometriose
em mulheres com diagnéstico de endometriose confirmada por laparoscopia. Apos realizado o estudo ndo obtiveram diferenca
significativa na gravidade da dor pélvica (p=0,24) e dismenorreia (p=0,45) entre 0s grupos. Assim, observou-se que 0 consumo

de vitamina D ndo obteve resultado na reducgéo da dismenorreia e na dor.

4.5.5 Principais minerais: Zn, Se, Ca, Mg

O zinco é um mineral que desempenha um papel fundamental na salde intima da mulher devido suas agdes
antioxidantes, proliferacdo celular, anti-inflamatéria e sintese de proteinas podendo apresentar efeitos benéficos no processo
reprodutivo (Grieger et al.,2019). Suas fontes alimentares abrangem carnes, peixes, aves, cereais de graos integrais, laticinios,
ostras, figado, feijdes, nozes e soja (Gallagher et al., 2013).

O selénio é um mineral essencial antioxidante, encontrado principalmente em frutos do mar, aves, ovos, carnes e
castanha do Para. Analises funcionais do consumo de selénio incluem as peroxidases de glutationa, que desempenham papéis
importantes na defesa antioxidantes. No estudo foi avaliado seu efeito sobre a fertilidade materna. A deficiéncia de selénio
mostrou-se presente em mulheres que ndo conseguiram engravidar associado a um maior risco de infertilidade. Na situacdo de
endometriose que ja é uma pré-disposi¢do para infertilidade é recomendado aumentar a ingestéo de selénio na dieta materna em
mulheres que planejam uma gravidez (Grieger et al., 2019).

No estudo realizado por Holly R.Harris et al. (2013), foi avaliado a ingestdo de magnésio de fontes alimentares (abacate,
améndoas, nozes, leguminosas e sementes). Observou-se que a deficiéncia de magnésio em mulheres com a doenca apresentou-
se maior sindrome pré-menstrual e indicio de aborto espontaneo, podendo indicar o papel protetor do magnésio na funcéo
reprodutiva. O magnésio também mostrou-se funcdo em relaxamento dos musculos lisos da pelve, como resultado, pode
influenciar no controle da endometriose por meio de sua agdo na menstruagdo retrograda.

O efeito do célcio na endometriose foi avaliado através de fontes alimentares, principalmente por laticinios onde este
micronutriente encontra-se em maior concentracdo. A ingestdo de alimentos lacteos totais estava relacionada a um menor risco
de endometriose. Um aumento na ingestdo total de leite e derivados de uma porcéo por dia foi associado a uma reducao de 5%
no risco de endometriose (razdo de taxa (RR) = 0,95, intervalo de confianca de 95% (IC): 0,91, 1,00). Os laticinios ricos em
gordura ndo foram associados a endometriose. Contudo, a ingestdo de calcio dos alimentos foi inversamente associada a
endometriose (Holly R.Harris et al., 2013).

4.5.6 Dishiose e probiéticos

Muito se sabe que a microbiota intestinal humana é composta por todos 0s microrganismos que vivem no corpo,
apresentando um forte impacto no bem-estar. Disfuncdes na estruturagdo da microbiota intestinal, conhecidos como dishiose,
blogueiam a fun¢do imune normal, levando ao acréscimo de citocinas pré-inflamatorias, comprometimento da imunidade e
modificacGes no perfil das células imunes, podendo avancar para um estado cronico de inflamagdo, os quais podem contribuir
para o desenvolvimento da endometriose (Jiang et al., 2021).

Segundo Jiang et al. (2021) na microbiota cervical de mulheres com lesGes endometriais, foram encontradas maior
abundancia de espécies potencialmente patogénicas, incluindo gardnerella, streptococcus, escherichia, shigella e ureaplasma. A
intervencéo probiotica pode trazer beneficios eficazes, estudos recentes mostraram uma melhora da dor associada a endometriose
apos a administracdo oral de Lactobacillus. Nestes estudos mostrou-se tanto a capacidade da endometriose de induzir alteracGes
na microbiota quanto a capacidade dos probi6ticos de tratar a endometriose.
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4.5.7 Polifenois (resveratrol, catequinas, quercetina)

Halpern et al. (2015) ao analisar o consumo de resveratrol (polifenol encontrado na jabuticaba nas uvas de cascas escuras
e vinhos - Myrciaria cauliflora) mostrou-se acdo antineoplasica, anti-inflamatéria e antioxidante. A administracdo de
10mg/kg/dia de resveratrol, apresentou reducdo no tamanho das les6es endometriais, bem como também os niveis de fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) no plasma e no liquido peritoneal.

A clrcuma apresenta um potente efeito anti-inflamatorio. Nas células endometriais ela mostra-se um efeito positivo,
pois ela pode regular a via NF-yB, COX-2 e a nas citocinas que s&o consideradas uns dos principais marcadores de inflamacéo,
apresentando sua expressao aumentada nos estagios da endometriose. A clrcuma promove a inibicdo desta via que pode estar
associada a reducédo no desenvolvimento da endometriose (Vallée & Lecarpentier, 2020).

A quercetina é um dos flavondéides mais abundantes e séo diversamente distribuidos nas plantas e em fontes alimentares.
Possui atividades anti carcinogénicas, anti-inflamatorias, antivirais e antioxidantes, mostrando efeito positivo na reducéo de
células de doengas benignas. Nos alimentos sdo comumente encontradas nas macas, frutas vermelhas, vegetais, alcaparras, uvas,
cebolas, tomates e chas, bem como cascas e folhas (Li et al., 2016).

Quercetina apresenta vérios efeitos benéficos em diversas doencas devido suas propriedades fitoterapicas. Mostra-se
capaz de ativar vias apoptéticas de células tumorais, podendo regular o desenvolvimento de tumores malignos e benignos, além
de sua funcédo antioxidante atuando na eliminagdo de radicais livres (Tang et al., 2020). Sua acédo anti-inflamatoria é capaz de
bloguear a producéo das enzimas causadoras da inflamacdo ciclooxigenase (COX) e lipoxigenase (LOX) (Li et al., 2016).

O galato de epigalocatequina (EGCG) também conhecido como catequinas € o principal flavanol encontrado no cha
preto, branco e especialmente no ché verde. Este composto apresenta diversos efeitos benéficos a salde para o tratamento de
diferentes tipos de doencas ginecoldgicas benignas, com base em suas propriedades antioxidantes, anti angiogénicas e
antiproliferativas. Nos estudos realizados em bidpsias humanas, mostraram que o EGCG suprimiu a proliferacéo celular e induziu
a morte celular em células epiteliais endometriais, além de inibir efetivamente a proliferacdo celular de células do estroma
endometriotico, seu potente efeito anticancerigeno pode apresentar um agente antiangiogénico para a endometriose (Golabek et
al., 2021). Porém, quando se trata de plantas fitoterdpicas existe a possibilidade de apresentarem efeitos de contaminagao téxica
em dosagens excessivamente ingeridas. De acordo com estudos de seguranca, a dose maxima recomendada é de 704 mg ECGC

por dia, 0 que corresponde a aproximadamente 880 ml de cha verde (Ferreira, 2012).

5. Concluséo

A endometriose é uma doenca inflamatdria cronica dependente de estrogénio que acomete a vida uterina das mulheres
em fase reprodutiva. A sintomatologia da doenc¢a provoca dores abdominais, fluxo menstrual intenso, disfuncdo intestinal e
dismenorreia.

De acordo com as pesquisas, a endometriose interfere significativamente no bem-estar das mulheres, estudos cientificos
mostram como a nutricdo possui efeitos positivos na sua fisiopatologia. Baseado na andlise do consumo de nutrientes através da
alimentacdo das mulheres, observa-se que mudangas de habitos de vida e praticas alimentares saudaveis podem ser benéficas no
risco de desenvolvimento da endometriose, além de reduzir os sintomas clinicos causados pela doenca.

Estudos esclarecem que alimentos como as carnes vermelhas, embutidos e gorduras saturadas mostraram maior risco
de crescimento e associacdo com o aumento de dores pélvicas causadas pela endometriose. De outro modo, alimentos como
frutas e vegetais, acidos graxos 6mega 3 podem exercer acdo protetora, da mesma forma que o consumo de micronutrientes,
como vitamina C, vitamina E, vitamina D, os principais minerais, zinco, selénio, calcio e magnésio, como também o consumo
de probiéticos e alimentos fonte de polifendis como as catequinas, quercetinas e resveratrol devido suas propriedades

antioxidantes e anti-inflamatorias.
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Contudo, afirma-se que o nutricionista é o profissional capacitado para atuar no tratamento e prevencdo da endometriose.
Tem como funcéo avaliar e promover as mulheres portadoras de endometriose conhecimento sobre a importancia de consumir
alimentos saudaveis, como também prescrever um plano alimentar e orienta-las de acordo com a necessidade individual de cada
paciente baseado nas condutas apresentadas nos estudos cientificos.

Por tanto, devido aos estudos limitados espera-se com a presente revisao contribuir para futuras pesquisas na area da
endometriose. Sugerimos que os futuros autores que forem abordar a fisiologia e o desenvolvimento da doenca, tragam mais

evidéncias que comprovem a importancia da alimentagdo anti-inflamatdria e antioxidante na endometriose.
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