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RELACAO ENTRE DIETA E ENDOMETRIOSE: uma reviso integrativa

Benedita Rodrigues Ribeiro Pimentel*
Sara Lopes da Silva?
Roberta Freitas Celedonio®

RESUMO

Introducdo: A endometriose é uma doenca inflamatoria caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora da cavidade uterina, afetando até 10% das mulheres em idade reprodutiva,
causando dismenorreia, dispareunia, dor pélvica e infertilidade. O seu diagndstico ocorre
através de exames fisicos, anamnese clinica e exames bioguimicos, porém o padrdo ouro no
diagndstico final da doenga se da por meio da videolaparoscopia e biopsia de lesdo. Objetivo:
Revisar a relacdo entre a dieta e retardo ou progressdao dos sintomas da endometriose.
Metodologia: Trata-se de um trabalho de reviséo integrativa, em que foram utilizados artigos
cientificos publicados nos Gltimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés, com acesso de forma
gratuita, pesquisados nas bases de dados PubMed, utilizando os descritores em satde (DECS)
combinados com os operadores booleanos da seguinte forma: Endometriosis AND Diet. Os
critérios de exclusdo foram trabalhos que tinham em seu formato teses, dissertacdes,
monografias, revisdes de literatura e que tinham sido desenvolvidos com animais. Resultados:
Foram selecionados 11 artigos, todos realizados em cenario internacional (Alemanha, Austrélia,
Estados Unidos, Holanda, Italia e Ird), onde tinham mulheres com endometriose diagnosticadas
por laparoscopia ou autorrelatada pelas participantes. A maioria das intervencgdes utilizadas
corresponderam a dieta anti-inflamatdria (com a reducdo ou eliminacdo de alguns alimentos
como gluten e laticinios); dieta com baixa quantidade em FODMAPs; Aumento da ingestéo de
frutas, vegetais e peixes; dieta mediterranea; e suplementacdées com multivitaminas e acidos
graxos 6mega-3. Os estudos mostraram que existe uma relacdo direta entre a dieta e
endometriose, impactando de forma negativa ou positiva, a depender do alimento e frequéncia
consumida. O consumo de carne vermelha 1 ou 2 vezes ao dia esti relacionado ao
desenvolvimento ou piora dos sintomas da endometriose, além disso, observou-se que mulheres
que consumiram 3 ou mais por¢des de verduras e frutas (principalmente citricas) por dia,
apresentaram melhora nos sintomas e menor desenvolvimento da endometriose. Contudo, o
consumo de vegetais cruciferos deve ser evitado por serem alimentos gas formadores, pelo seu
potencial de fermentacdo, provocando sintomas gastrintestinais que podem impactar nos
sintomas da endometriose. Conclusdo: Uma alimentagdo rica em alimentos in natura e
minimamente processados, com quantidades adequadas de macro e micronutrientes, assim
como a qualidade dos mesmos e o consumo de alimentos com capacidade antioxidantes, atuam
positivamente na diminuicdo dos sintomas associados a inflamacdo da doenca e em
contrapartida, uma dieta rica em produtos processados e ultraprocessados, com excesso de carne
vermelha, rica em gorduras saturadas, com consumo minimo ou inexistente de frutas e vegetais,
afetam negativamente com aumento da inflamacao e consequente piora dos quadros de dor.
Palavras-chave: Endometriose; Dieta; Nutrientes.
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ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is an inflammatory disease characterized by the presence of
endometrial tissue outside the uterine cavity, affecting up to 10% of women of reproductive
age, causing dysmenorrhea, dyspareunia, pelvic pain and infertility. Its diagnosis is made by
physical examination, clinical history and biochemical tests, but the gold standard for the final
diagnosis of the disease is videolaparoscopy and lesion biopsy. Objective: To review the
relationship between diet and delay or progression of endometriosis symptoms. Methodology:
This is an integrative review, which used scientific articles published in the last 5 years, in
Portuguese and English languages, with free access, searched in PubMed databases, using the
descriptors in health (DECS) combined with Boolean operators as follows: Endometriosis AND
Diet. Exclusion criteria were papers that had in their format theses, dissertations, monographs,
literature reviews and that had been developed with animals. Results: Eleven articles were
selected, all carried out in international settings (Germany, Australia, United States,
Netherlands, Italy and Iran), with women with endometriosis diagnosed by laparoscopy or self-
reported by the participants. Most of the interventions used corresponded to Anti-inflammatory
Diet (with the reduction or elimination of some foods such as gluten and dairy products); Diet
low in FODMAPs; Increased intake of fruits, vegetables and fish; Mediterranean Diet; and
Supplementation with multivitamins and omega-3 fatty acids. Studies have shown that there is
a direct relationship between diet and endometriosis, impacting negatively or positively
depending on the food and frequency consumed. The consumption of red meat 1 or 2 times a
day is related to the development or worsening of endometriosis symptoms, in addition, it was
observed that women who consumed 3 or more servings of vegetables and fruits (especially
citrus fruits) per day, showed improvement in symptoms and less development of
endometriosis. However, consumption of cruciferous vegetables should be avoided because
they are gas-forming foods, due to their fermentation potential, causing gastrointestinal
symptoms that can impact the symptoms of endometriosis. Conclusion: A diet rich in natural
and minimally processed foods, with adequate amounts of macro and micronutrients, as well
as their quality and the consumption of foods with antioxidant capacity, act positively in
reducing the symptoms associated with inflammation of the disease and in contrast, a diet rich
in processed and ultra-processed products, with an excess of red meat, rich in saturated fats,
with minimal or no consumption of fruits and vegetables, affect negatively with increased
inflammation and consequent worsening of pain.

Keywords: Endometriosis; Diet; Nutrients.
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1 INTRODUCAO

A endometriose € definida como uma doenca cronica, de origem ginecoldgica e
estrogénio-dependente, que atinge principalmente mulheres em idade reprodutiva e que se
caracteriza pela presenca de endomeétrio (tecido que recobre a parte interna do Utero) fora da
cavidade uterina. Esse tecido endometrial ectdpico tem maior prevaléncia na regido pélvica,
contudo, é possivel de ser encontrado em outras areas, como na regidao abdominal e mais
raramente na cavidade pleural, sistema nervoso central e pericardio (FEBRASGO, 2021;
SOUZA et al., 2017).

Mais de 7 milhdes de mulheres tém a doenca, se tornando um problema de satde
publica devido a alta prevaléncia, etiopatogenia indefinida, cronicidade e morbidade (GOMES;
ALVES, 2018; SOUZA; BARROS; MONTEIRO, 2020). Essa patologia atinge 15% das
mulheres de 15 a 45 anos, e dentro dessa faixa etéaria, 70% delas com histdrico de nuliparidade
possuem 20 vezes mais chances de alcancarem a infertilidade (BORGES, 2018). E considerada
uma das doencas mais comuns, que afetam mulheres em idade reprodutiva, com incidéncia de
2 a 10% (DONATTI et al., 2017), sendo 3% das mulheres na pés-menopausa e 40% das
mulheres com infertilidade como consequéncia da doenca (BORGHESE et al., 2017).

Seus sintomas sdo variados, tais como: dismenorreia, dispareunia, dor pélvica,
infertilidade, dentre outras. Em algumas mulheres podem ser assintomaticos, mas na maioria
dos casos tem sintomas com graus de intensidade e localiza¢des diferentes, dependendo do grau
do acometimento da doengca (NOGUEIRA et al., 2018).

Apesar de toda a tecnologia, o diagnostico da endometriose ainda é um obstaculo,
e isso se deve pelo fato dos sintomas serem facilmente confundidos com outras doencas; pelas
dores serem subestimadas pela propria paciente e pessoas que a rodeiam (parentes, amigos e
até mesmo profissionais da salde); ndo existirem biomarcadores séricos definitivos; ser
necessarios exames de imagem; e pelo procedimento cirdrgico, que traz a confirmacédo
definitiva da doenga, ser mais caro, complexo e invasivo (MORETTO et al., 2021). O
diagnostico de endometriose ocorre através de exames fisicos, anamnese clinica (DUCCINI et
al., 2019) e exames bioquimicos, como dosagem de CA 125 e Interleucina-6. Mas, sdo a
videolaparoscopia e biopsia de lesdo, o padrdo ouro no diagnostico final da doenca (RAMOS
etal., 2018).

O tratamento da endometriose deve ser feito de forma individualizada,

multiprofissional, levando em consideracdo a gravidade da doenca, os sintomas sentidos, 0



desejo da mulher em engravidar, os custos, os efeitos colaterais e 0s riscos de vida para a
paciente. Normalmente, o tratamento é realizado através de medicamentos, procedimentos
cirurgicos ou a unido dos dois (NOGUEIRA et al., 2018).

Uma boa estratégia para prevencdo e tratamento da doenca, € a mudanca nos habitos
alimentares, que apresenta a capacidade de reduzir a inflamagéo causada pela endometriose e
acao sobre hormonios que estéo envolvidos nos quadros de dores (GOLABEK et al., 2021). A
alimentacdo mostra-se relacionada com os sintomas e progressdo da doenca, assim deve-se
melhorar o estilo de vida da paciente no tocante a qualidade dos alimentos que ela consome,
inserindo mais alimentos in natura ou minimamente processados e menos produtos
ultraprocessados. Desta forma, o presente trabalho tem o intuito de compilar informacdes que
melhor direcionem a terapia na endometriose para auxiliar tanto profissionais na tomada de

condutas como as proprias pacientes que buscam por mais informacoes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisdo integrativa de literatura e, inicialmente, foi
elaborada a seguinte pergunta problema: H& evidéncias sobre a relacdo entre dieta e
endometriose? Posteriormente, a busca foi realizada em marco de 2023 na base de dados
National Library of Medicine (PubMed), utilizando os descritores em salde (DECS)
combinados com os operadores booleanos da seguinte forma: (Endometriosis) AND (Diet).

Foram adotados como critérios de incluséo: artigos com periodo de publicacdo entre
0s anos de 2018 a 2023 (ultimos 5 anos); nos idiomas portugués e inglés; e cujos acessos
estavam disponiveis gratuitamente. Os critérios de exclusdo foram trabalhos que tinham em seu
formato teses, dissertagdes, monografias, revisoes de literatura e que tinham sido desenvolvidos
com animais.

Os estudos que foram encontrados foram selecionados inicialmente pela leitura do
tema, e na sequéncia pela leitura do resumo, observando se tinham os requisitos obrigatérios
exigidos pelos critérios de inclusdo e exclusdo e se 0s mesmos respondiam a pergunta problema
do trabalho. Por fim, os estudos foram lidos na integra e 0s que se encaixaram e responderam,

foram incluidos na presente pesquisa (Figura 1).
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Figura 1 — Resultados do processo de busca de acordo com o diagrama de fluxo PRISMA
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3 RESULTADOS

Foram selecionados 11 artigos para o presente estudo, todos realizados em cenéario
internacional, dos quais: quatro nos Estados Unidos; dois na Holanda e Ird; um na Alemanha,
Australia e Italia.

Quanto ao periodo dos estudos foram observadas duas publicagdes nos anos de

2018 a 2023, com excecdo do ano de 2020, que apresentou apenas uma publicacdo. Além disso,
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todos os estudos tinham mulheres com endometriose, em que seu diagndstico ocorreu por
laparoscopia ou foi autorrelatada pelas participantes.

Quanto as estratégias de investigacdo, foram utilizados os Indice Dutch Healthy
Diet 2015 (DHD-15), o Questiondrio Endometriosis Healthy Profile-30 (EHP-30),
Questionario semiquantitativo de Frequéncia Alimentar (QFA/FFQ), diario alimentar (DA),
Questionario online e uma Amostra do NHANES com escores de DIl (Dietary inflammatory
dietary — Indice inflamatdrio da dieta).

A maioria das intervencgdes utilizadas corresponderam: a dieta antiinflamatoria
(com a reducdo ou eliminacdo de gluten e laticinios; alimentos com baixa quantidade em
FODMAP; aumento da ingestdo de frutas, vegetais e peixes); a Dieta Mediterranea (DM); e
suplementac6es (multivitaminas, vitamina D, B12, acidos graxos 6mega-3). Além disso, alguns
estudos usaram marcadores bioquimicos como: perfil lipidico (lipoproteina (a), colesterol total,
HDL-c, LDL-c, triglicerideos), homocisteina e vitaminas (folato, vitamina B12, vitamina B6,
vitamina E), zinco, PCR-us, glicose e coagulantes perfis, incluindo FVW (Fator de Von
Willebrand).

Os estudos mostraram que o consumo de carne vermelha 1 ou 2 vezes ao dia esta
relacionado ao desenvolvimento ou piora dos sintomas da endometriose. Observou-se também
que mulheres que consumiram 3 ou mais porcOes de frutas e verduras por dia, apresentaram
melhora nos sintomas e menor desenvolvimento da endometriose, principalmente com o
consumo de frutas citricas. Contudo, o consumo de vegetais cruciferos deve ser evitado por
serem alimentos gas formadores, pelo seu potencial de fermentacdo, provocando sintomas
gastrintestinais que podem impactar nos sintomas da endometriose.

Por fim, uma alimentacdo saudavel, com consumo de alimentos in natura, rico em
nutrientes, vitaminas, minerais e antioxidantes traz como beneficios o controle dos sintomas
associados a doenca além de promover uma melhora no estado inflamatério do organismo. Por
outro lado, quando a dieta € rica em produtos industrializados, gorduras saturadas, excesso de
carne vermelha, com pouca ou nenhuma ingestdo de frutas e vegetais, existe um agravamento
da doenca, aumento da inflamacéo e piora dos quadros de dores.

Desta forma, os artigos selecionados foram analisados quanto a autoria, ano, local,

caracteristicas da amostra, método, principais resultados e conclusdo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Andlise dos estudos elegiveis na busca de dados quanto a autoria, ano, local, caracteristicas da amostra, método, principais resultados

e concluséo

Autoria, .

ano e Caracteristic Método Principais resultados Conclus&o

local as da amostra
Harris et|n = 70.385 | Tipo de estudo: - Mulheres consumindo 3 porgdes de frutas/dia | As pesquisas sugerem que
al. (2018)/ | mulheres com | Estudo de coorte prospectivo | tiveram um risco 14% menor de endometriose | uma maior ingestdo de
Estados endometriose (Nurse’s Healthy Study |1 — NHS I1). | em comparacdo com mulheres consumindo <1 | frytas, particularmente frutas
Unidos confirmada por porgao/dia (IC 95% = 0,76-0,98). citricas, esta associada a um

laparoscopia, na
pré-menopausa e

com Utero
intacto.

Idade: 25 a 42
anos

Analise dietética:

-A dieta foi avaliada com um
questionario de frequéncia alimentar
validado (FFQ) a cada 4 anos.

- O maior consumo de frutas e vegetais totais foi
associado a reducdo do risco de endometriose.
Mulheres consumindo 3, 4, 5 e> 6 porg¢des/dia
de frutas e vegetais, que tiveram 9%, 10%, 18%
e 12% de reducdo de riscos de endometriose em
comparacdo com mulheres que consomem <2
porcBes/dia, respectivamente (p=0,32).

- Frutas citricas (laranja, toranja, suco de laranja,
suco de toranja) foram associadas a um menor
risco de endometriose. As mulheres que
consumiam 1 porcdo de frutas citricas/dia
tiveram um risco de endometriose 22% menor

(P=0,004) em comparacdo aquelas que
consumiam <1 porc¢do/semana.
- Quando o0s tipos de vegetais foram

examinados, as mulheres que consumiam 1
porcdo/dia de vegetais cruciferos (brdcolis,
couve-flor, repolho e couve-de bruxelas)
apresentaram um risco 13% maior de
endometriose (P=0,03).

menor risco de

endometriose.

Em contrapartida, 0
consumo de alguns vegetais
(brocolis, couve-flor,
repolho e couve de bruxelas)
aumentou o0 risco de
endometriose, 0 que pode
indicar um papel nos
sintomas  gastrointestinais
tanto na apresentagdo quanto
na exacerbacdo da dor
relacionada a endometriose.
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Yamamot | n= 81.908 | Tipo de estudo: - As mulheres que consomem >2 porg¢des/dia | - Os estudos sugerem que
o et al, | mulheres napré- | Estudo de coorte prospectivo | de carne vermelha tiveram um risco 56% maior | uma maior ingestdo de carne
(2018) /| menopausa com | (Nurse’s Healthy Study 1l — NHS I1). | de endometriose (1C95%,1,22-1,99; P<0,0001) | vermelha aumenta o risco de
Estados utero  intacto, em comparacdo com aquelas que consomem | diagndstico de
Unidos sem diagnostico | Anélise dietética: <I porg¢ao/semana. endometriose. E 0 consumo
prévio de | - A dieta foi avaliada por meio de de carne vermelha tem sido
endometriose ou | questionarios semiquantitativos de | - Essa associa¢do foi mais forte para carnes | associado a  inumeras
cancer (com | frequéncia alimentar validado (FFQ) | vermelhas ndo processadas (p < 0,0001), | doencas cronicas
excecao do | em 1991 e a cada 4 anos. particularmente entre mulheres que ndo | inflamatdrias, podendo ser
cancer de pele | - A ingestdo habitual foi analisada em | relataram infertilidade (p=0,0004). um importante fator de risco
ndo melanoma). | 1990 em mais de 130 itens modificavel para
alimentares. - As mulheres na categoria mais alta de | endometriose,
Idade: 26 a 42 |- O consumo de carne foi | ingestdo de carne vermelha processadatambém | particularmente entre
anos categorizado nas seguintes | apresentaram maior risco de endometriose | mulheres com endometriose
categorias: carne vermelha, incluindo | (p=0,02). que néo relataram
carnes processadas e de érgaos, carne infertilidade e, portanto,
vermelha ndo processada, carnes | - A ingestdo de aves, peixes, mariscos e ovos | eram mais propensas a
vermelhas processadas, aves, peixes, | ndo foi relacionada ao risco de endometriose. | apresentar sintomas de dor.
mariscos e ovos.
Schink et |n = 156 | Tipo de estudo: - Pacientes com endometriose sofreram | - Os resultados indicam uma
al. (2019)/ | mulheres  com | Retrospectivo. significativamente mais com comorbidades | possivel — associacdo  de
Alemanha | endometriose relacionadas & dieta, como intolerancias | endometriose e distdrbios
(EM) e 52| Analise dietética: alimentares (25,6% versus 7,7%; p=0,009) e | gastrointestinais,
controles - Todas as mulheres preencheram um | alergias (57% versus 31%; p<0,001) em | acompanhados por uma
pareados por | questiondrio de frequéncia alimentar | comparacgao aos controles. ingestéo alterada de
idade. validado para adquirir a ingestdo de nutrientes.

nutrientes dos Gltimos 12 meses e um
questionario relacionado a doenca
para a determinacdo do estado da

- Constipacéo, flatuléncia, pirose, diarreia ou
defecacédo frequente, foram maiores no grupo
EM (77% versus 29%; p<0,001).

- A prevaléncia aumentada
de intolerancias alimentares
sugere intervencoes
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doenca, sintomas clinicos e
comorbidades.

- Esse questionério foi projetado pelo
. E composto por trinta e duas paginas
que abrangem 17 grupos de alimentos
e tipos de preparo, respectivamente,
incluindo alimentos e bebidas. Os
tamanhos das porcdes foram

ilustrados por imagens.

- Houve diferentes categorias de
frequéncia de consumo, dependendo
do respectivo grupo de alimentos,
considerando também as flutuagdes
sazonais.

- A ingestdo de nutrientes em pacientes com
endometriose diferiu significativamente em
comparagdo com controles com uma ingestéo
menor de &cidos organicos (p=0,006), maltose
(p=0,016), glicogénio (p=0,035), 4cido
tetradecendico (p=0,041), metionina
(p=0,046), lisina (p=0,048), treonina (p=0,046)
e histidina (p=0,049).

- A ingestdo total de proteinas animais foi
menor no grupo em comparagdo com oS
controles (p=0,047).

- Os pacientes com EM mostraram uma
diminuicdo na ingestio de vitamina C
(p=0,031), vitamina B12 (p=0,008) e magnésio
(p=0,043) em comparagdo com 0s controles.

dietéticas como uma
abordagem promissora para
0 tratamento de sintomas

abdominais, incluindo dor
pélvica e disturbios
digestivos.

- Neste grupo de pacientes 0s
suplementos alimentares
podem apresentar uma
abordagem interessante no
que diz respeito a terapia
nutricional de pacientes com
endometriose.

Youseflu

et al.

(2019)
Ird

/

n= 156 mulheres
com diagndstico
confirmado de
endometriose
(EM)

Esse grupo foi
dividido em 2:

- 78 mulheres
com
endometriose
(caso - com
mulheres  com

Tipo de estudo:
Retrospectivo.

Anélise dietética:

- A ingestdo alimentar foi avaliada
por um questionario semiquantitativo
de frequéncia alimentar (FFQ) de 147
itens.

- Os participantes foram solicitados a
relatar sua ingestdo alimentar
habitual durante o ano anterior em
uma base diaria, semanal, mensal e

- O consumo de proteina total ndo apresentou
relacdo significativa entre os dois grupos, mas
nas mulheres com maior ingestdo de proteina,
especialmente proteina animal (P=0,02), a
endometriose é menos comum.

- Néo houve diferenca significativa entre 0s
dois grupos para gordura total recebida, mas
teve para o consumo de EPA (P=0,04) e DHA
(P=0,04).

- Nas mulheres com endometriose, a ingestdo
de fibras soluveis (P=0,04) e insoluveis
(P=0,04) foi menor que no controle, mas essa

- O alto consumo de
vegetais, frutas, carnes
vermelhas, vegetais

amarelos, batatas, legumes,
laticinios e Oleo liquido esta
associado a um menor risco
de endometriose.

- Em relagéo a associacao da
ingestdo alimentar com o
risco de endometriose, o
aconselhamento sobre a
melhoria  da  estrutura
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lesdes visuais de
endometriose)

- 78 mulheres
sem
endometriose
(controle -
mulheres  sem
lesdes visuais de
endometriose ou
seja, uma pelve
normal sem
quaisquer
complicagdes).

Idade = 15 e 45
anos

anual, tudo isso foi convertido em
ingestdo diéria.

- Usando medidas domésticas, 0s
tamanhos das por¢des dos alimentos
consumidos foram transformados em
gramas.

- Todos o0s itens dietéticos
consumidos foram analisados quanto
aos seus componentes de energia e
nutrientes usando um banco de dados
de nutrientes.

relacdo ndo foi observada no consumo total de
fibras (p>0,05).

- Um alto consumo de vegetais amarelos
(P=0,03), leguminosas (p=0,02) e de batatas
(P=0,11) foi associado a um menor risco de
endometriose. Mas a batata frita aumentou o
risco (p=0,19).

- Os individuos no quartil mais alto de consumo
total de produtos lacteos tiveram um risco
significativamente menor de endometriose do
que aqueles no quartil mais baixo (P=0,02).

- O alto consumo de vegetais, frutas, carne
vermelha, vegetais amarelos, batatas, legumes,
laticinios, 6leo liquido e baixo consumo de
batatas fritas foi associado a um menor risco de
endometriose (p<0,05).

alimentar pode contribuir
para a prevencao e controle
da endometriose.

Ashrafi et
al. (2020) /
Ird

n= 413 mulheres

Sendo:

- 207 mulheres
com
endometriose
(caso).

- 206 mulheres
sem
endometriose —
pelve normal
(controle).

Tipo de estudo:
Ensaio clinico.

Andlise dietética:

- Para cada item dietético selecionado
na dieta, os participantes foram
questionados sobre sua frequéncia de
consumo por semana (ou seja, 14
refeicbes) no ano anterior a
entrevista.

- Nesse questionario era avaliado 0s
habitos alimentares, em que 0s itens
dietéticos  selecionados  foram
principalmente  verduras, frutas

- O consumo de cenoura, cha verde, peixe, 0vos
e 6leo ndo foi significativamente relacionado
ao risco de endometriose.

- Os resultados indicaram que a ingestdo de
vegetais verdes (P=0,004) e carne vermelha
(P=0,015) foram significativamente associados
a um menor risco de endometriose.

- Frutas frescas (P=0,015), laticinios (leite
(P=0,014), queijo (P<0,001) e graos de
leguminosas (P<0,001) foram associados a
uma diminuicdo risco de endometriose.

- A diminuicéo da ingestdo de leguminosas de
gréos parece ser um fator de risco, enquanto a

Este estudo sugere que
certos tipos de componentes
dietéticos como vegetais
verdes, carne vermelha,
laticinios, queijo, frutas
frescas e  leguminosas,
podem estar relacionados ao
menor risco de
endometriose.
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frescas, cenouras, leguminosas de
grdo, carne vermelha, peixe, leite,
queijo, ovos e cha verde.

maior ingestao de leguminosas de gréos parece
ser protetora.

Krabbenb
org et al.
(2021) /
Holanda

n = 157
pacientes, com
endometriose

diagnosticada,
confirmadas

por ultrassom,
ressonancia

magnética ou
cirurgia e sem
outras doencas.

Idade = 37,2 +
7,1

Tipo de estudo: Observacional

exploratorio online
Intervencéo:

Foi utilizado o indice Dutch Healthy
Diet 2015 (DHD- 15) e o
questionario Endometriosis Healthy
Profile-30 (EHP-30) para avaliar a
qualidade da dieta, dor e
comportamento alimentar.

Foram feitas adaptacbes dietéticas
para a endometriose:

- Na forma de dieta especifica como:
dietas sem glaten, com baixo teor de
carboidratos, com baixo FODMAP,
com baixo teor de lactose e para
emagrecer.

- Com outros ajustes dietéticos como:
a eliminacdo de alimentos ou bebidas
como gluten ou laticinios; uma
limitacdo do consumo de aglcar; e
adicdo ou aumento de frutas e
legumes.

- Pacientes com endometriose tiveram uma
pontuacdo DHD-15 significativamente menor,
indicando uma qualidade de dieta inferior do
que um grupo de referéncia saudavel
(p=0,004).

- No grupo de endometriose, as usuarias da
dieta especifica, tiveram uma pontuacgdo total
DHD-15 maior do que as usuarias de ndo-dieta
(p<0,0001).

- Muitos ajustes dietéticos especificos como
alimentos sem gliten e sem soja, com baixo
teor de carboidratos, com baixo FODMAP,
com baixo teor de lactose, foram relatados para
reduzir os sintomas relacionados a dor da
endometriose.

- A remocdo de glaten, laticinios ou soja, bem
como a adigdo de vegetais, mostraram as
maiores reducdes percebidas dos sintomas nos
participantes.

Embora nenhum  ajuste
dietético especifico tenha
aumentado a qualidade de
vida, as pacientes com
endometriose sentem que 0s
ajustes dietéticos tém um
efeito benéfico em seus
sintomas.
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Armour et
al. (2021) /
Australia

n= 484 mulheres
com diagnostico
de endometriose
confirmado
cirurgicamente.

Idade: entre 18
e 45 anos.

Tipo de estudo:

Transversal

Intervencao:

- Foi realizado um questionario
online, desenvolvido pela equipe de
pesquisa do estudo, em conjunto com
19 mulheres com endometriose, que
observavam intervencdes no estilo de
vida, por exemplo: mudancas na
dieta, consumo de &lcool ou uso de
maconha, que foram realizados
especificamente para o tratamento
dos sintomas da endometriose.

- 44% das entrevistadas relataram o
uso de estratégias dietéticas para o
controle dos sintomas.

- Reduzir ou eliminar o gluten,
reduzir ou eliminar laticinios e a dieta
baixa em FODMAP foram as
estratégias dietéticas mais
comumente relatadas.

- A autoavaliacdo da eficicia na dor pélvica
para modificacdo dietética foi de 6,4(£2,4) em
uma classificacdo numérica de 0 auto escala,
com 10 sendo o mais eficaz.

- Néo houve diferenca na eficacia avaliada na
dor pélvica entre as varias estratégias dietéticas
utilizadas (p=0,067).

- As estratégias dietéticas foram associadas a
uma reducdo significativa no uso de
medicamentos farmacéuticos (definida como
uma reducéo de 50% ou mais) por 18,7% dos
entrevistados, uma reducdo moderada (reducao
de 25-50%) por 22,6%, uma reducdo minima
(reducdo <25%) em 27,7% e 29% relatando
nenhuma mudanca no uso de medicamentos.

- Distarbios gastrointestinais, nauseas/vémitos,
fadiga, depressdo e sono foram 0s cinco
dominios em que as mulheres relataram
melhora mais significativas das avaliadas, ndo
havendo diferencas significativas entre as
estratégias dietéticas quanto a melhora dos
sintomas (p=0,081).

- Modificac@es dietéticas sdo
uma estratégia de autogestao
muito comum empregada
por pessoas com
endometriose, com 0 maior
beneficio  relatado  em
sintomas gastrointestinais.

- Reduzir ou eliminar glaten,
laticinios ou

FODMAPs, ou uma
combinacdo deles, foram as
estratégias mais comuns.

- Nenhuma dieta isolada
pareceu fornecer maiores
beneficios auto relatados do
que outras.

Schwartz
et al.
(2022) /
Estados
Unidos

n = 3810
mulheres na pré-
menopausa com
endometriose

Tipo de estudo:
Estudo de coorte prospectivo
(Nurse’s Healthy Study 11 — NHS 11).

Andlise dietética:

- As mulheres no quintil mais alto de indice
glicémico (IG), tiveram 12% (p=0,03) maior
risco de diagnostico de endometriose do que
aquelas no quintil mais baixo.

Os achados sugerem que a
qualidade dos carboidratos e
tipos especificos de fibras —
vegetais totais e fibras
vegetais cruciferas — estdo
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confirmada por
laparoscopia.

Idade = 36 anos

- A ingestdo de gluten foi estimada
com base na suposicdo de que o
glaten compreendia 75% do teor de
proteina de ingredientes contendo
gluten.

- O valor do indice glicémico (IG)
dietético médio e de Carga glicémica
(CG) foram calculados, em que a
ultima foi obtida multiplicando o IG
do alimento pela quantidade de
carboidrato em gramas.

- A CG dietética total de um
individuo foi calculada somando as
contribuicdes de todos os alimentos
consumidos.

- A ingestdo total de vegetais e fibras vegetais
cruciferas também foi associada a maior risco
(p=0,004, p=0,02, respectivamente).

- A maior ingestdo de fibras de frutas foi
associada a um menor risco de endometriose,
mas a associacdo ndo foi significativa apds o
ajuste  para o Indice Alternativo de
Alimentacao Saudavel.

- A ingestdo de glaten também foi associada a
menor risco (p=0,01).

- Nenhuma associagédo foi observada para CG
ou ingestdo total, leguminosa ou fibra de
cereal.

associados ao diagnostico de
endometriose em mulheres
na pré-menopausa.

- Esses resultados também
indicam que é improvavel
que a ingestdo de gluten seja
um forte fator na etiologia ou
sintomatologia da
endometriose.

Van Haaps
et al.
(2022) 1/
Holanda

n= 211 mulheres
com diagnostico
autorreferido de
endometriose.

Idade: acima de
18 anos

Tipo de estudo:
Transversal

Anélise dietética:

- Mulheres que aderiram a dieta da
endometriose foram comparadas com
mulheres que ndo aderiram. Foi feita
uma distincdo entre adesdo estrita
(pontuacdo 8 em uma escala de O a
10) e menos estrita a dieta.

*Dieta da endometriose:

- Evitar alimentos como: carne
vermelha (carne de boi, porco,
cordeiro, vitela, cavalo, figado);

- Uma pontuacao significativamente maior foi
observada em todos os seis dominios de
qualidade de vida em mulheres que aderiram a
dieta para endometriose (n=90) em
comparagcdo com mulheres que ndo aderiram
(n=121) (intervalo p<0,001 a p=0,043).

- Além disso, mulheres com adesdo estrita
(n=48) em comparagcdo com adesdo menos
estrita (n=42) tiveram melhores pontuagdes em
todos os seis dominios de qualidade de vida
(intervalo p= 0,005 a 0,05).

- As  mulheres diagnosticadas com
endometriose h4 mais de 10 anos (n=13)

- A dieta para endometriose
foi associada a uma melhor
qualidade de vida em
mulheres holandesas com
endometriose. A adesdo
estrita mostrou escores de
qualidade de vida mais altos
em comparacdo com a
adesdo menos estrita.
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- Sem gldten (trigo e seus derivados,
centeio, cavada);

- Sem lactose (leite e seus
derivados);

- Acucares (Todos de adi¢éo);

- Nutrientes ricos em estrégeno: Soja,
linhaga, sementes de gergelim, feijao
preto.

aderiram menos a dieta de endometriose do que
as mulheres que foram diagnosticadas mais
recentemente (n=163; intervalo p=0,005 a
0,046).

Cirillo et
al. (2023) /
Italia

n = 35 mulheres
diagnosticadas
com
endometriose
em idade
reprodutiva.

Tipo de estudo:

Prospectivo

- No inicio da pesquisa (T0Q), apds 3
meses (T1) e apds 6 meses (T2).

Andlise dietética:

As participantes completaram um
diario alimentar (DA) com uma
descricdo detalhada de cada alimento
consumido, tempo de consumo e
guantidade, usando medidas caseiras.

Intervencéo:

- Apb6s a avaliagdo do DA, foi
desenvolvido um plano nutricional
personalizado de Dieta Mediterranica
(DM), com a seguinte distribuigéo de
macronutrientes:

- 50-55% de carboidratos; 25-30% de
gordura total (<10% de gordura
saturada); 15-20% de proteina.

- Ap6s 3 meses de intervencdo com dieta
mediterranea (MD), observou-se uma reducéao
significativa no CT (p = 0,01) e LDL-c (p =
0,003). Observou-se em T1 aumento das
vitaminas B12, E, folato e zinco.

- ApGs 6 meses, zinco (p = 0,04) e folato (p =
0,08) aumentaram em relagéo a TO.

- Encontrou-se reducdo da homocisteina de TO
para T1 (p = 0,01).

- Apbds 3 meses, observou-se aumento no
instrumento de Avaliacdo Rapida de Atividade
Fisica 1 (RAPA) (p < 0,001) e RAPA 2 (p =
0,009).

- Foi observado altos niveis de marcadores de
estresse oxidativo no inicio do estudo.

- Apdés 6 meses de MD, foi observada uma
melhora significativa nas Espécies Reativas de

A melhoria do estilo de vida,
e em particular a introdugao
da intervencdo composta
pela dieta mediterranea,
permitiu a melhora do perfil
metabolico e oxidativo e da
qualidade de vida.
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- Além disso, foram fornecidas
informacGes sobre os grupos de
alimentos que poderiam ser incluidos
e aqueles que deveriam ser evitados.

Oxigénio (p < 0,001) e na -capacidade
antioxidante total (p = 0,02).

(2023)
Estados
Unidos

Liu et al.

/

n = 3410
mulheres
divididas em 2
grupos:

- 3145 mulheres
sem
endometriose

- 265 mulheres
com

endometriose.

Idade: 20 a 54
anos

Tipo de estudo:

Andlise  transversal de  base
populacional, que usou uma amostra
do NHANES.

- Os escores do Indice inflamatorio da
dieta (DII), foram calculados a partir
dos valores de energia, gordura total,
fibra, proteina, carboidratos, acidos
graxos saturados, monoinsaturados,
poliinsaturados, 6mega 3 e 6,
colesterol, vitaminas (A, B1, B2, B3,
B6, B9, B12, C, D, E), minerais (Mg,
Fe, Zn e Se), élcool e cafeina. E
posteriormente, foram somadas para
criar a pontuacdo DII total para cada
participante.

- Nos modelos totalmente ajustados, a razdo de
chances (OR) para participantes com
endometriose nos tercis mais altos e medios das
pontuacdes de DIl foi de 1,57 [1C95%: 1,14—
2,171 e 1,18 (IC95%: 0,84- 1,65), em
comparagdo com o tercil mais baixo (p=0,007).

- Em anélises de subgrupos, também foi
observada associacdo positiva significativa
entre os escores DIl e o risco de endometriose
em mulheres ndo obesas (P=0,012), mulheres
sem diabetes (P=0,005), mulheres com
hipertensdo (P=0,003), mulheres multiparas
(P=0,011) e mulheres que usam contraceptivos
orais (p=0,006).

Este estudo representativo
descobriu que 0 aumento da

ingestdo da dieta pro-
inflamatéria, com um escore
Dll mais alto, foi

positivamente associado ao
risco de endometriose entre
os adultos americanos

Legenda: DII, Dietary inflammatory dietary (indice inflamatério da dieta); FVW, Fator de Von Willebrand (Fatores de coagulacéo); QFA/FFQ, Questionario semiquantitativo
de Frequéncia Alimentar.
Fonte: Dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

Na endometriose, apesar da etiologia ndo ser completamente entendida, estudos
mostram que fatores imunoldgicos, genéticos e ambientais estdo relacionados com a doenca.
Um dos fatores ambientais que impactam de forma expressiva na progressdo ou melhora da
patologia s@o os habitos alimentares. Por se tratar de uma doenca que promove estado
inflamatdrio no organismo feminino, o manejo nutricional deve considerar os alimentos que
podem potencializar ou amenizar esse processo (PORFIRIO et al., 2017).

Tendo em vista a presencga de nutrientes importantes em frutas e vegetais, varios
estudos foram realizados para analisar a ligacdo existente entre esses grupos alimentares e a
endometriose. Os trabalhos realizados por Harris et al. (2018), Youseflu et al. (2019) e Ashrafi
et al. (2020) observaram uma relagdo inversa entre a ingestdo de frutas e vegetais e a
endometriose: quanto maior o consumo desses grupos alimentares menor € o risco de mulheres
serem acometidas pela patologia. Esses autores destacaram também alguns alimentos que
possuem maior eficacia na prevencao e tratamento da doenca, sendo eles: vegetais amarelos e
verdes, leguminosas, batata e frutas citricas.

Harris et al. (2018) observaram em seu estudo, realizado com enfermeiras
diagnosticadas com endometriose, que o consumo de frutas como a laranja e a toranja diminuia
o risco da doenca. Esse efeito positivo na prevencdo e tratamento da endometriose pode ser
explicado pelo fato das frutas citricas apresentarem maior quantidade de vitamina C em sua
composi¢do, em comparagdo a outras frutas. Ja no estudo realizado por Hoorsan et al. (2022),
além da funcdo antioxidante, o &cido ascorbico demonstrou ser benéfico ao processo de
fecundacdo dos ovarios, melhorando a fertilidade, e diminuiu o crescimento de tecidos
endometriais ectdpicos.

Quando a dieta apresenta baixo ou nenhum consumo de frutas, vegetais e
leguminosas, existe também a deficiéncia de vitaminas e sais minerais, micronutrientes
importantes para a homeostase corporal e controle da endometriose. Citando alguns desses
micronutrientes e sua importancia, temos as vitaminas C e E que apresentam a¢do antioxidante,
combatendo o estresse oxidativo e promovendo diminuicdo das dores; a vitamina D, que possui
forte influéncia no sistema imunologico; o zinco, selénio e magnésio que, aléem de possuirem
caracteristicas proprias (como acao anti-inflamatdria, antioxidante e relaxamento dos masculos
lisos, respectivamente), possuem em comum acdo sobre a fertilidade, sendo promotores de

condigdes ideais para a reproducdo humana (GRIEGER et al., 2019).
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Outro fator que pode explicar os beneficios de uma dieta rica em frutas e vegetais
no manejo da endometriose é a presenca de compostos bioativos em sua composi¢do. Essas
substancias apresentam fungdes importantes em reacdes quimicas e processos metabdlicos. Os
polifendis sdo exemplos de compostos bioativos com grande influéncia sobre a endometriose
devido as suas propriedades (KAJIYAMA et al., 2019).

Dentre tantos beneficios, os polifendis possuem fungfes antioxidantes, anti-
inflamatdrias e anticancerigenas, tornando-se um importante instrumento para o tratamento da
endometriose (GOLABEK; KOWALSKA; OLEJNIK, 2021). Destaque para os fitoestrogenos
(flavonoides, lignanas e estilbenos) que, por possuirem caracteristicas semelhantes ao
estrogénio, conseguem ligar-se aos receptores de estrogénio, interferindo nas respostas
mediadas por esses receptores, promovendo efeito pro-apoptotico e antiproliferativo de células
endometriais (BARTIROMO, 2021). J& o resveratrol, além desses efeitos, possui também acéo
antiangiogénica, impedindo a formagdo de novos vasos sanguineos e, consequentemente,
reduzindo a disseminagéo da doenga (DULL et al., 2019).

A analise dietética realizada por Youseflu et al. (2019) também observaram que o
consumo de laticinios impactava a doenca de forma positiva, diminuindo seu risco. Leite e
derivados possuem em sua composicdo calcio, magnésio, vitamina D, &cidos graxos
poliinsaturados, entre outros nutrientes, que apresentam funcdes capazes de interferir na
progressao da patologia. Laticinios com baixo teor de gordura apresentaram boa influéncia
sobre a endometriose, devido principalmente a presenca do calcio. Estudos mostraram a
reducdo em 5% do risco de desenvolvimento da endometriose em mulheres que consumiram 1
porcao diaria desses alimentos. Isso por eles promoverem diminuicdo do estresse oxidativo e
das respostas inflamatdrias (NODLER et al., 2020).

Observou-se também gue a presenca do magnésio nos laticinios contribuiu com o
relaxamento dos musculos lisos, atuando como um agente antiespasmadico, capaz de prevenir
ou cessar contragcdes involuntarias dos musculos intestinais, abdominais e do sistema
reprodutivo (areas intensamente afetadas pela endometriose). Dessa forma, ha uma associacéo
entre 0 magnésio e a melhora nos sintomas de dor e redu¢do da menstruagéo retrégrada, devido
ao efeito sobre os masculos lisos (PEI et al., 2017).

Se tratando do consumo de carne vermelha, existe uma divergéncia nos resultados
encontrados pelos autores. Enquanto Youseflu et al. (2019) e Ashrafi et al. (2020) notaram o
consumo de carne vermelha como fator de protecéo contra a endometriose, Yamamoto et al.

(2018) observaram esse consumo como fator de risco para a doenca. Jurkiewicz-Przondziono
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et al. (2017), em estudo sobre fatores dietéticos que influenciam a endometriose, concluiram
que o efeito pré-inflamatdrio da carne vermelha pode se associar de forma negativa a doenca.
Afrin et al. (2021) destacaram que o excesso de carne vermelha na dieta causa aumento dos
niveis de estradiol e estrona, que colaboram com a manutencdo da endometriose. Tan,
Norhaizan e Liew (2018), em trabalho sobre nutrientes e estresse oxidativo, observaram que a
fermentacdo excessiva de proteina animal no intestino gera metabdlitos nocivos a mucosa
intestinal e, considerando que a endometriose esta intimamente relacionada a diversos distdrbio
gastrointestinais, concluiram que o consumo de carne vermelha pode trazer piora na
sintomatologia da doenca.

Desta forma, por terem sido encontrados mais trabalhos que evidenciam os efeitos
negativos do consumo de carne vermelha por mulheres acometidas pela doenca, se faz
necessario novos estudos para averiguar se realmente existe algum beneficio no consumo desse
alimento, tanto na prevenc¢do como na melhora dos sintomas.

Assim como Schink et al. (2019), outros estudos identificaram uma associagao
entre endometriose e doencas no trato gastrointestinal, sendo a Sindrome do Intestino Irritavel
(SI1) a mais prevalente. Comparando mulheres com e sem endometriose, observaram que as
que possuiam endometriose tinham de duas a trés vezes mais chances de serem diagnosticadas
com SlI. Além dessa predisposicdo, Schomacker et al. (2018) identificaram que a SlI era
independente de haver ou ndo proliferacdo de tecido endometrial no intestino. Lee et al. (2018),
através de analise de estudo prospectivo, puderam perceber que os sintomas da Sl eram mais
graves em mulheres que estavam na fase inicial da endometriose.

Uma das condutas utilizadas no tratamento da Sll é a adocdo de dieta com baixo
teor de FODMAPs, grupo especifico de carboidratos e polidis que, por serem lentamente
absorvidos (ou ndo digeridos), favorecem a fermentacdo por microrganismos do intestino
grosso, promovendo a producdo elevada de gases, levando a efeitos deletérios, como quadros
de dores e distensdo abdominal, diarreia, constipacdo e maior sensibilidade visceral (MOORE
et al.,, 2017; TROTT et al., 2019). Tendo em vista que a endometriose e a Sll sdo doengas
cronicas inflamatorias com sintomatologia gastrointestinal parecidas, a reducdo de FODMAPs
para pacientes com endometriose parece ser uma opcao de tratamento. Essa abordagem é
mencionada nos estudos de Krabbenborg et al. (2021) e Armour et al. (2021).

Moore et al. (2017), em estudo realizado com 160 mulheres, observaram que a
adocdo de dieta baixa em FODMAPs apresentou efeito positivo, com melhora significativa dos

sintomas, em mulheres que possuiam diagndstico de endometriose e Sl (resposta melhor do
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que as que possuiam apenas SlI). Contudo, é dificil distinguir se a diminuigdo nos quadros de
dores era referente a endometriose ou a Sll. Devido aos grupos excluidos na dieta de baixo teor
em FODMAPs (gréo, frutos, vegetais, entre outros), ndo € apropriada para ser usada por longo
periodo de tempo (DE PALMA; BERCIK, 2022).

Outra estratégia que pode ser levada em consideracdo no tratamento da
endometriose é a dieta mediterranea. Tendo como alimentos base vegetais, leguminosas, frutas,
oleaginosas, consumo moderado de laticinios e peixes e restricdo de carne vermelha e vinho,
essa dieta possui nivel elevado de antioxidantes e baixo indice inflamatério, impactando de
forma positiva nos sintomas da patologia (GANTENBEIN; KANAKA-GANTENBEIN, 2021).
Devido suas caracteristicas, a dieta mediterranea atua na prevencao de diversas doencgas, como
as cardiovasculares, canceres, Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) em geral, e
doencas ginecoldgicas (KUDESIA et al., 2021; FINICELLI et al., 2022).

Seguir uma alimentagdo com padrdo semelhante a dieta mediterranea traz como
resultados melhora na qualidade de vida e reducdo de sintomas tipicos da endometriose
(NIRGIANAKIS et al., 2021). Observou-se também a correlacdo entre dieta mediterranea e
fertilidade, onde foi possivel notar a probabilidade maior de gravidez e nascimento de crianc¢as
vivas em mulheres que aderiram a esse estilo de alimentacdo (KARAYIANNIS et al., 2018).
Esses achados corroboram com o estudo de Cirillo et al. (2023), reforcando a relevancia da
adoc¢do de uma dieta mais saudavel no manejo da endometriose.

Além disso, a reducdo ou retirada do gluten também foi uma das adaptacbes
dietéticas observadas nos estudos de Krabbenborg et al. (2021), Armour et al. (2021) e Van
Haaps et al. (2022), em que sua adocdo resultou na diminui¢do dos sintomas, principalmente
0s gastrintestinais, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

O gluten por seu potencial alergénico, expresso através das fracdes proteicas
gliadina e glutenina, pode ndo ser bem tolerado por mulheres diagnosticadas com endometriose.
Isso pelo fato da sua ingestdo poder ativar uma resposta do sistema imunoldgico,
potencializando o estado inflamatdrio da paciente. Contudo, deve-se analisar se essa estratégia
de fato apresenta beneficios a todas as mulheres acometidas pela endometriose ou se ela é mais

efetiva em pacientes que possuem patologias gastrointestinais associadas (HUIJS; NAP, 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho péde concluir a existéncia da relagdo entre habitos alimentares
e endometriose, onde estudos apontaram que uma maior ingestdo de frutas, DE vegetais, E 0
consumo de laticinios, reducdo ou retirada do gluten, adogdo de dieta com baixo teor de
FODMAPs ou dieta mediterranea por mulheres diagnosticadas com endometriose, resultaram
em acdo preventiva e terapéutica, reduzindo quadros de dor. Ja o consumo de carne vermelha
foi inconclusivo, com mais efeitos negativos do que positivos, se tornando um alimento de
alerta para mulheres com endometriose.

Todavia, mais estudos precisam ser realizados para o estabelecimento da melhor
conduta a ser adotada. Além disso, € preciso que cada caso seja analisado individualmente,
evitando a retirada desnecessaria de alimentos, impedindo que a duracdo da dieta traga efeito
negativo ao organismo e ponderando se a paciente tem condicdes de seguir o plano alimentar
prescrito. Desta forma, a dietoterapia se torna uma boa aliada nas linhas de tratamento, que
além de possuir menor custo, proporcionam melhoria no estilo de vida, trazendo beneficios néo

somente ao tratamento da endometriose, mas ao organismo em geral.
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