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Resumo:

Introdugdo: A incidéncia de pacientes com endometriose é cada vez mais relatada e documentada em varios
paises, sendo caracterizada como uma doenga inflamatdria crénica sujeita a apresentar o quadro de déficit
nutricional. Portanto, a terapia nutricional desempenha um papel essencial, regulando os nutrientes,
principalmente antioxidantes, fatores inflamatérios e imunolégicos. Objetivo descrever a importancia da dieta
terapéutica na etiologia da endometriose.

Metodologia: Este estudo é uma revisdo narrativa da literatura caracterizada por um método qualitativo de
revisdo bibliogréafica. O as bases de dados consultadas foram da plataforma Biblioteca Virtual em Saide (BVS).
Os critérios de inclusdo foram estudos disponiveis na integra de forma gratuita, estudos publicados nos dltimos
10 anos preferéncias quanto aos idiomas foram portugués e inglés.

Revisdo de Literatura: A endometriose € uma patologia poligénica/multifatorial caracterizada pela implantagéo
de epitélio glandular estromal e/ou endometrial benigno fora da cavidade uterina. Esta doenga ocorre quase
exclusivamente em mulheres em idade fértil. Porém, a qualidade de vida das pacientes ndo é prejudicada apenas
no dominio fisico e nas doencas causadas pelos sintomas causados pela endometriose, mas a doenca causa efeitos
psicoldgicos significativos na vida emocional através de diversos fatores, como dor, doengas cronicas,
infertilidade, distarbios funcionais. O diagndéstico geralmente pode ser feito com ultrassonografia transvaginal
ou outros métodos como: ressonancia magnética, videolaparoscopia que é a melhor forma de diagnosticar a
endometriose profunda, existe também a laparotomia, que consiste na abertura da cavidade abdominal. Pode ter
diversas finalidades e é exploratoério se o objetivo for fazer um diagnéstico. O tratamento da endometriose hoje
é cirargico ou medicamentoso. A nutri¢do adequada desempenha um papel importante, além de fornecer energia
e nutrientes essenciais, bem como prevenir ou retardar doengas.

Resultados: Fatores dietéticos podem estar relacionados a etiologia da endometriose, estudos recentes
demonstram a influéncia da dieta nos riscos de aumento de marcadores inflamatérios e reducéo de alimentos
especificos na redugdo dos sintomas da endometriose.

Consideracdes finais: Conclui-se que os estudos indicam um importante papel da dieta no desenvolvimento e
progressdo da endometriose, sendo a maioria deles um efeito protetor sobre os sintomas. O monitoramento
nutricional de pacientes com endometriose é importante.

Palavras-chave: Terapia Nutricional, Dieta, Endometriose.

Date of Submission: 02-01-2024 Date of acceptance: 12-01-2024

I. Introducéo

A endometriose afeta 15% das mulheres em idade fértil. Assim, estima-se que mais de 70 milhdes de
mulheres em todo 0 mundo tenham a doenca, o que pode caracteriza-la como um problema de satde publica. No
Brasil, esta doenca atinge aproximadamente 6 milhGes de mulheres brasileiras. Entre os motivos para o
desenvolvimento e manutengdo da endometriose esta a nutricdo, que mostra sua influéncia no desenvolvimento e
progressao da doenca (1).

A endometriose é definida como uma doenca inflamatéria crénica que ocorre durante a fase reprodutiva
da mulher, sendo caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Os sintomas clinicos
mais comuns sdo infertilidade, dor pélvica, dismenorreia e dispareunia. O diagnéstico definitivo da endometriose
é feito por laparotomia ou laparoscopia. O tratamento pode ser medicamentoso ou cirlrgico, ou uma combinacao
de ambos. No entanto, h&d uma lacuna na literatura sobre qual tratamento é mais adequado, pois cada terapéutico
possui seus proprios riscos e beneficios (2).
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Endometriose é uma doenca poligénica/multifatorial caracterizada por Transplante extraluminal de
estroma benigno e/ou epitélio endometrial glandular cavidade uterina, mais frequente no periténio pélvico, septo
ovariano e reto, menos frequente na maioria das vezes localiza-se no pericardio e na pleura e o sistema nervoso
central. Apesar de existir diversas teorias que tentam explicar a etiologia da endometriose, nenhuma delas é
comprovada (3).

Algumas evidéncias também sugerem que os fatores de estresse oxidativo Fatores ambientais e de estilo
de vida podem estar envolvidos no desenvolvimento e manutengéo da endometriose. Dentre os fatores ambientais,
a dieta se destaca e vem sendo estudada pela evidéncia de sua influéncia no aparecimento e progresséo da doenga.
De fato, estudos recentes indicam que alimentos e nutrientes podem influenciar a patogénese da endometriose e,
sugerem que a reeducacdo alimentar pode ser uma opc¢ao interessante para sua prevencdo e tratamento (4).

O objetivo de uma avaliacdo nutricional é fornecer informacdes adequadas identificar questdes
relacionadas a nutri¢do, incluindo coleta e interpretacdo de dados Tomar decisdes sobre a natureza e as causas dos
problemas nutricionais existentes comparando os dados adquiridos com os padrdes de referéncia, incluindo ndo
apenas a coleta de dados de referéncia, mas também a reavaliacdo narrativa. A avaliacdo nutricional deve levar
em consideracdo diversos fatores aumentando sua complexidade, avaliando a desnutricdo e questdes referentes a
inflamacao sistémica (5).

Fatores dietéticos podem desempenhar um papel na etiologia da endometriose e a ingestao dietética de
alguns grupos de alimentos e nutrientes pode estar associada ao risco de endometriose. Nesse contexto, o presente
artigo se justifica pela sua importancia para a satde das pessoas. O presente trabalho possui como objetivo geral
investigar o papel na etiologia da endometriose e a ingestdo dietética de alguns grupos de alimentos ao risco de
endometriose.

Il Metodologia

Este estudo trata - se de uma revisdo narrativa de literatura caracterizada por um método de revisdo
bibliografica de carater qualitativo, cujo objetivo é analisar, interpretar e sintetizar as informagdes de levantamento
bibliografico para atualiza¢do do conhecimento sobre uma tematica especifica (21). As bases de dados consultadas
foram: Scientific Electronic Library Online — SciELO, e como literatura cinzenta consultou-se o Google
Académico, a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Literatura Latino
- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) foram consultadas a partir da plataforma Biblioteca
virtual em Salde (BVS).

Os critérios de inclusdo considerados foram estudos disponiveis na integra gratuitamente. Estudos
publicados nos ultimos 10 anos, preferéncias quanto ao idiomas foram portugués. Como critérios de exclusdo
foram: estudos cujo Publico - alvo fossem criangas, foram desconsiderados por ndo se alinharem aos objetivos
propostos da pesquisa, adolescentes e gestantes, estudos duplicados, bem como aqueles estudos realizados fora
do periodo de coleta e com inacessibilidade gratuita.

Para realizacdo da busca nas bases de dados, foi elaborada uma estratégia de busca utilizando os trés
principais descritores em ciéncias da saude (DeCS) referentes a tematica: “Terapia Nutricional”, “Dietoterapia”
e “Endometriose” com seus respectivos sinbnimos e posteriormente utilizaram-se os operadores booleanos
“AND” e “OR” para conectar os termos entre si, tornando a pesquisa mais especifica. Inicialmente, a triagem dos
estudos foi realizada em duas etapas: leitura superficial do titulo e resumo e a leitura integral dos estudos
previamente filtrados, respectivamente.

I11. Revisdo Bibliografica

A endometriose é uma patologia poligénica/multifatorial caracterizada pela implantacdo de epitélio
glandular benigno estromal e/ou endometrial fora da cavidade uterina, mais frequentemente no periténio pélvico,
ovarios e septo retal, e menos frequentemente no pericérdio e pleura. e sistema nervoso central. Em mulheres
assintomaticas, a prevaléncia de endometriose é de aproximadamente 20%, enquanto mulheres inférteis tém
prevaléncia de 35% (6).

Essa doenca ocorre quase exclusivamente em mulheres em idade fértil, principalmente entre 25 e 29
anos, e raramente ocorre em mulheres plberes e na pré menopausa. Alguns pacientes sdo assintomaticos, no
entanto, a maioria apresenta queixas clinicas de graus variados de gravidade. Os sintomas associados incluem
dismenorreia severa, menorragia, dor pélvica cronica e severa, dispareunia e infertilidade (7).

O quadro clinico das pacientes com endometriose € variavel, aproximadamente 20% sdo assintomaticas.
No entanto, dismenorreia, dispareunia, dor pélvica cronica (DPC), disuria, discinesia e infertilidade sdo os
sintomas fisicos mais comuns. Por ser uma doenca cronica e dolorosa, é importante porque afeta seriamente a
qualidade de vida das mulheres acometidas (8).

No entanto, a qualidade de vida das pacientes ndo é prejudicada apenas no dominio fisico e nas doencas
causadas pelos sintomas causados pela endometriose, mas a doenga causa efeitos psicoldgicos significativos na
vida emocional por meio de diversos fatores, como a dor, doencas cronicas, infertilidade, distdrbios funcionais,
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isolamento social, consequéncias financeiras, transtornos do humor e do relacionamento familiar. Portanto, todos
esses fatores devem ser considerados no diagnostico clinico e tratamento (9).

O desejo de ter filhos, somada a impossibilidade de resistir a esse processo, provoca na mulher diversas
emocdes, como medo, ansiedade, tristeza, pesar, inutilidade e vergonha, sendo a mais importante a depressédo em
mulheres com endometriose. Cerca de 50% das mulheres com problemas de fertilidade sofrem desta doenca (10).

O diagndstico geralmente pode ser feito com ultrassonografia transvaginal, que minimiza e/ou remove
objetos intestinais, como o ar. Este levantamento deve incluir informagdes como localizacdo, quantidade,
profundidade, circunferéncia e distancia da lesdo. Outra opcdo de exame para o diagndstico é a realizacdo da
ressonancia magnética. Atualmente, a ressonancia magnética € um dos métodos mais avangados e de alto custo,
que possui as melhores aplicacdes na detecgdo de doencas relacionadas aos ovarios, mas ndo consegue distinguir
as camadas intestinais da lesdo como o ultrassom (11).

Atualmente, a videolaparoscopia que é a melhor forma de diagnosticar a endometriose profunda e, assim,
permite a deteccdo de pequenas lesdes que ndo podem ser detectadas pela cirurgia convencional. Este
procedimento oferece recuperacdo rapida, mas pouca evidéncia de dor pés-operatdria (9).

O procedimento é realizado retirando-se o foco para exame através da cicatriz umbilical. O cirurgido
introduz a camera para que possa observar os 6rgaos pélvicos durante o procedimento. O diéxido de carbono €
usado para remover 0s 0rgaos internos que séo removidos apds o procedimento (1).

Existe ainda a laparotomia, a qual consiste na abertura da cavidade abdominal. Pode ter varias
finalidades e é exploratéria se a finalidade for a realizacéo do diagnostico. Algumas mulheres com endometriose
podem ndo apresentar sintomas, mas a maioria tem intensidade diferente e os principais sintomas séo
dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia, infertilidade (2). A dismenorreia é a dor pélvica tipica que ocorre
durante a menstruacdo. A dor pélvica cronica é definida como dor pélvica ndo menstrual severa o suficiente para
interferir nas atividades diarias e tem um impacto significativo na qualidade de vida (12).

O tratamento da endometriose hoje € cirdrgico, desde pequenos procedimentos como cauterizagdo até
procedimentos complexos nos ovarios; terapia de supressdo ovariana, definida como o uso de anticoncepcionais
para controle do ciclo menstrual; ou uma combinagdo dos dois métodos. Outra forma de tratamento envolve a
utilizacdo de medicamentos. As drogas menos indicadas sdo o danazol e a gestrinona, e 0s medicamento mais
indicados para os endometriomas s&o as gonadotrofinas hormonais (7)).

O tratamento clinico hormonal mais popular para alivio da dor é o uso de analogos do GnRH, que s&o
indicados de acordo com a gravidade da doenca. Estudos avaliando esses tratamentos mostram que eles sdo
eficazes, mas tém muitos efeitos colaterais: secura vaginal, irritacdo, ardor e pressao sdo 0s mais comuns. Esses
sintomas podem afetar a vida sexual da mulher e causar dor durante a relagdo sexual e dor durante a penetracdo —
dispareunia (13).

IV. Resultados

A carne vermelha é outro fator dietético que pode estar relacionado a um risco aumentado de
endometriose, pois pode afetar os niveis de estrogénio que estdo envolvidos na patogénese da endometriose,
promovendo a expressao e liberacdo de fatores pré-inflamatérios, conforme aponta os estudos Fatores dietéticos
podem estar associados & progressdo e desenvolvimento da endometriose, mas os achados sdo contraditérios
devido a vérias questdes, incluindo diferentes desenhos de estudo, tamanho da amostra e outros aspectos
metodoldgicos, por exemplo, alguns estudos observacionais ndo mostraram nenhuma associacdo significativa
entre a ingestdo de laticinios e o risco de endometriose, enquanto outros demonstraram que a ingestao de laticinios
é um fator protetor (10).

A nutricdo adequada desempenha um papel importante, além de fornecer energia e nutrientes essenciais,
como prevenir ou retardar doengas. Foi demonstrado que, quanto mais grave a endometriose, menor 0 consumo
de vitaminas C e E. Recomenda-se o consumo diario de vitamina C para pessoas de 19 a 50 anos na dosagem
diéria de 75mg. A recomendagdo diaria de vitamina E é de 15 mg e fibra de25 g (14).

O desenvolvimento de endometriose estd associado a uma baixa ingestdo de vitamina C, E e fibra
alimentar. Como medida preventiva, recomenda-se a ingestdo regular de vegetais, frutas e verduras, que sdo
alimentos ricos nesses nutrientes, ou tomar suplementos & base de vitaminas E e C combinadas. H& dados que
mostram que o risco de adoecer é significativamente reduzido em pessoas que consomem muito vegetais verdes
e frutas (15).

Além disso, foi comprovado que antioxidantes como a vitamina A e C podem prevenir o
desenvolvimento de processos que danificam o endométrio. Além de reduzir os marcadores inflamatérios, uma
dieta baseada em compostos antioxidantes como vitamina C, vitamina E, vitamina D e 6mega-3 tem demonstrado
bons resultados na reducdo da dor pélvica. Por outro lado, um alto consumo de carne vermelha demonstrou
aumentar os niveis de estradiol e, portanto, a inflamagao, aumentando o risco de desenvolvé-la (16).

A endometriose, portanto, € uma condicdo ginecoldgica definida como a presenca de glandulas
endometriais e lesdes semelhantes a estroma fora do Utero que podem causar infertilidade e dor debilitante intensa.
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A prevaléncia de endometriose em mulheres em idade reprodutiva é de aproximadamente 10 a 15 anos, e 70%
das mulheres com dor pélvica sofrem de endometriose.

A patologia é um distdrbio dependente de estrogénio associado a sintomas como sangramento e dor
menstrual intensa, dor pélvica e subfertilidade. A etiologia da endometriose é multifacetada e ndo totalmente
compreendida, no entanto, fatores genéticos, anatdmicos, imunoldgicos, hormonais e ambientais (por exemplo,
exercicios e dieta) podem desempenhar um papel substancial na patogénese dessa condigao.

Fatores dietéticos podem estar relacionados a etiologia da endometriose devido ao seu papel na regulacéo
do metabolismo dos horménios esteroides, efeito na contracdo muscular, regulacdo da inflamacéo, estresse
oxidativo e ciclo menstrual. Por exemplo, alguns estudos observacionais mostraram que uma dieta baseada em
vegetais leva a uma diminuicdo na biodisponibilidade do estrogénio, o estrogénio desempenha um papel na
inducédo da proliferacdo do tecido endometrial extrauterino.

Além disso, 0 maior consumo de frutas e vegetais verdes pode ser protetor porque pode diminuir os
marcadores inflamatérios, como a interleucina-6 (IL-6), que sdo elevados entre as mulheres diagnosticadas com
endometriose. o risco de endometriose. A este respeito, o consumo de 6leo de peixe pode levar a uma diminuicao
do risco de endometriose devido aos seus efeitos anti-inflamatérios, enquanto a alta ingestdo de gordura trans leva
a um risco aumentado de endometriose.

O consumo de carne vermelha € outro fator dietético que pode estar relacionado a um risco aumentado
de endometriose, pois pode afetar os niveis de estrogénio que estdo envolvidos na patogénese da endometriose,
promovendo a expressao e liberagdo de fatores pro-inflamatdrios. Da mesma forma, enquanto alguns estudos
observacionais ndo demonstraram qualquer associagdo entre o risco de endometriose e o consumo de carne
vermelha e peixe, outros estudos mostraram que uma maior ingestdo de carne vermelha e uma menor ingestao de
peixe estavam relacionadas a um risco elevado de endometriose.

Embora uma revisdo da literatura anterior tenha examinado a relagéo entre dieta e risco de endometriose,
esse estudo pesquisou a literatura de 2018 até 2022 e também ignorou uma meta-analise sobre esse topico.
Portanto, a realizacdo de uma revisdo sistematica mais abrangente e metanalise sobre esse assunto foi necesséria.
Portanto, o estudo atual foi conduzido para resumir as descobertas sobre a associagdo entre grupos de alimentos
dietéticos e consumo de nutrientes e o risco de endometriose usando uma revisdo sistematica e meta-analise de
estudos observacionais entre mulheres adultas.

Resultados de estudos mostra que o alto consumo de carne vermelha, SFA e TFA foi associado a um
risco aumentado de endometriose. Esses achados sugerem que fatores dietéticos podem desempenhar um papel
no risco de endometriose. e outros pode ser uma possivel causa de controvérsia entre os achados. Dados dietéticos
relatados em alguns estudos (17,18) foram avaliados por um QFA para determinar a ingestdo dos participantes
durante o ano anterior; no entanto, Nodler JL et al (19) usaram QFA para examinar sua ingestdo durante a
adolescéncia.

Considerando que o estudo de Parazzini F et al (20) resultou que o consumo alimentar dos participantes
por meio de entrevista, onde as mulheres foram solicitadas a relatar o nimero de por¢des/semana de alimentos
selecionados no ano anterior a entrevista. Os mecanismos potenciais associados a relagéo inversa entre a ingestdo
de laticinios e o risco de endometriose podem estar relacionados ao teor de célcio e vitamina D dos laticinios e
seu papel potencial na regulacdo negativa de fatores promotores de crescimento, como o fator de crescimento
semelhante & insulina | e regulacdo positiva de moduladores de fator de crescimento negativo, como o fator de
crescimento transformador f.

Nos estudos de Gémez EG et al (15) também foi demonstrado que fatores inflamatdrios, como espécies
reativas de oxigénio (ROS), fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e IL-6, foram todos reduzidos por uma maior
ingestdo de célcio e laticinios. Os efeitos anti-inflamatorios da vitamina D também foram demonstrados pela
reducdo da proteina C-reativa (PCR). Além disso, a caseina e a proteina do soro de leite em produtos lacteos estéo
associadas a atividade antinflamatéria, anticancerigena e imunomoduladora. Uma dieta rica em proteinas pode
estar envolvida na reduc&o do risco de endometriose, modulando as fungdes do sistema enddcrino e imunoldgico,
bem como a perda de peso.

Essa analise também ndo mostrou associagao entre a ingestdo de gordura total, MUFA e PUFA e umrisco
aumentado de endometriose associado a ingestdo dietética de SFA e TFA. Harris H et al.(21) em um estudo
prospectivo relataram que a ingestdo total de gordura ndo foi associada a endometriose, e o0 TFA esté4 associado a
um risco aumentado de endometriose; no entanto, a ingestdo de acidos graxos émega-3 de cadeia longa foi
relacionada a um menor risco de endometriose.

Yousefu S et al. em seus estudos in vitro sobre a sobrevivéncia de células endometriais em mulheres com
e sem endometriose relataram que essas células podem ser influenciadas pelo contetido de &cidos graxos do meio
de cultura. O consumo de TFA aumenta os niveis circulantes de marcadores inflamatérios, como IL-6 e TNF-a,
que estdo envolvidos na patogénese da endometriose (18).

A ativacdo de respostas inflamatorias pode representar etapas mediadoras importantes no favorecimento
de eventos mediados pela endometriose. O alto teor de MUFA torna o azeite menos suscetivel a oxidagdo do que
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PUFA. Também no azeite, acredita-se que os fendis mais representativos sejam potentes sequestradores de
superoxido e outras espécies reativas, mas os efeitos positivos na reducéo do risco de endometriose requerem mais
estudos.

Foi demonstrado que o aumento da exposicdo ao EPA suprime significativamente a sobrevivéncia in
vitro das células endometriais, no entanto, a sobrevivéncia celular ndo é afetada em culturas de células contendo
uma alta propor¢do de 4cidos graxos ®-6 de cadeia longa (ou seja, acido araquiddnico) ou quantidades iguais de
acidos graxos ®-3 ¢ w-6. Resultados de estudos em animais indicam que os ligantes do receptor-y ativado por
proliferador de peroxissoma (PPAR-y) foram estabelecidos para induzir a reversdo da endometriose induzida
cirurgicamente.

Também ndo foram encontrados resultados associagdo significativa entre o consumo total de frutas e
vegetais e o risco de endometriose, embora os resultados da analise mostram uma tendéncia de declinio. Em um
relatdrio anterior de Yousefu S et al., 0 aumento do consumo de frutas totais ou vegetais totais foi associado a um
menor risco de endometriose (18).

Comer mais frutas e vegetais reduz os niveis circulantes de marcadores inflamatérios e melhora o estado
antioxidante sérico. Da mesma forma, 0 aumento do consumo de vegetais foi associado a uma reducdo no risco
de endometriose. Ao contrario dos resultados de estudos posteriores, Lu et al. relataram que uma alta ingestéo de
frutas foi significativamente associada a um risco aumentado de endometriose, no entanto, a ingestao de vegetais
ndo foi associada ao risco de endometriose (17). Essas descobertas foram hipoteticamente atribuidas a pesticidas
de frutas. Estudos in vitro e in vivo demonstraram que certas classes de pesticidas podem produzir efeitos
estrogénicos, que promovem lesdes de endometriose e sua recorréncia. Portanto mostrou os resultados das
pesquisas que terapia nutricional individualizada adequada e importante em mulheres com endometriose.

V. Considerag0es Finais

Os dados pesquisados acima mostram o importante papel da nutricdo no desenvolvimento e progresséo
da Endometriose, a maioria das quais tem um efeito protetor. Além disso, em estudos anteriores, alguns
Componentes dietéticos podem minimizar os clinicos da Endometriose, como dor pélvica, dismenorréia e dor
durante a relacdo sexual, Ansiedade e depressdo, dietas ricas em antioxidantes como dmega 3 e vitamina C,
vitamina E, vitamina D. Em contra partida ingestdo elevada de gorduras de origem animal, derivadas
principalmente das carnes vermelhas, aumenta o risco de desenvolvimento da endometriose apresentando grande
impacto no padrdo alimentar. Nesse sentido é relevante, pertinente e justificado o Monitoramento nutricional do
paciente Endometriose.
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