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INTRODUGCAO

Endometriose € uma doenga inflamatéria crénica caracterizada pelo
surgimento de tecido endometrial fora da cavidade uterina, podendo aparecer na
regido pélvica ou em outros érgdos como diafragma, pulmé&o, bexiga e intestino
(DUCCINI et al., 2019; JURKIEWICZ-PRZONDZIONO et al., 2017).

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

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

Sua causa ainda nao é totalmente conhecida, mas desordens imunologicas,
endocrinas, genéticas e anatdémicas tém sido apontadas como fatores de risco para a
doenga (JURKIEWICZ-PRZONDZIONO et al., 2017). Algumas evidéncias também
demonstram que estresse oxidativo, fatores ambientais e estilo de vida podem estar
associados ao desenvolvimento e manutencdo da endometriose (HALPERN et al.,
2015).

Dentre os fatores ambientais destaca-se a nutricdo, que passou a ser
estudada em razo da existéncia de evidéncias mostrando seu impacto na origem e
progressdao da doenga (HALPERN et al., 2015). Com efeito, estudos recentes
demonstram que alimentos e nutrientes podem influenciar a patogénese da
endometriose e sugerem que a reeducagdo alimentar pode ser uma alternativa
interessante na sua prevengao e tratamento (PORFIRIO et al., 2017).

Ha evidéncias, por exemplo, de que a maior ingestdo semanal de frutas e
vegetais é inversamente associada ao risco de desenvolver a endometriose, enquanto
o consumo de carnes vermelhas, frios e embutidos esta associado ao maior risco de
desenvolvimento da doenca (HALPERN et al., 2015).

Os tratamentos atualmente disponiveis para a endometriose envolvem
procedimentos cirurgicos para cauterizagdo de focos superficiais ou remogéo dos
focos da doenca e uso de horménios e medicamentos para alivio dos sintomas

2



(BAPTISTA, 2018). No entanto, os procedimentos cirdrgicos, em sua maioria, sao
altamente invasivos e apresentam riscos. Além disso, o tratamento medicamentoso
costuma apresentar diversos efeitos colaterais, sendo o mais comum ressecamento
vaginal, irritagéo, ardéncia e sensagao de pressao (SANTOS et al., 2015).

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

Ademais, é relevante mencionar que a mudanca de estilo de vida, com adogao
de habitos alimentares saudaveis, é opcao de facil acesso, baixo custo e com poucos
efeitos colaterais. Portanto, o objetivo deste estudo foi discutir o papel da alimentagéo

no desenvolvimento e no controle dos sintomas clinicos da endometriose.



METODOLOGIA

Desenho do estudo
Foi realizada uma reviséo de literatura sobre a influéncia da alimentagdo na

etiologia e no controle dos sintomas da endometriose.

Metodologia

Para a elaboragéo do presente trabalho foram examinados artigos cientificos,
teses de doutorado e periddicos da area da saude obtidos nas bases de dados
PUBMED e SCIELO através dos descritores endometriose/endometriosis, dieta/diet,
fatores de riscolrisk factors, nutricao/nutrition. Além dessas fontes, foram utilizados
livros e materiais de instituigdes renomadas.

Foram encontrados 129 trabalhos que continham ao menos dois descritores
no titulo e no resumo. Adicionando-se mais um descritor, o numero de estudos reduziu
para 24.

Posteriormente, foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 10 anos
(21 trabalhos) e cujos estudos foram realizados apenas em humanos, totalizando 13
trabalhos. Por fim, foram selecionados ensaios clinicos, estudos de coorte e estudos
de caso-controle, chegando-se aos 10 artigos utilizados para realizar a presente

revisao.

Analise de dados

ApOs a selegao dos artigos, procedeu-se a leitura dos estudos. Nessa fase,
foram realizadas anota¢gdes manuscritas, com extragao das seguintes informagdes de
cada artigo: nome dos autores, ano de publicagéo, tipo de estudo, tamanho da
amostra e objetivo.

Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos
para identificagdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de

subtemas que sintetizassem as produgdes.



REVISAO DE LITERATURA

Ao final da pesquisa, mediante os critérios de inclusdo e exclusao de artigos,
foram separados 129 artigos, como mostra a figura 1. Dentre eles, 10 estudos foram

selecionados por abordar especificamente o assunto para a presente revisao.

Figura 1. Organograma do levantamento de dados realizados para a presente pesquisa. Brasilia-DF,

2020.

[Pesquisa Geral ]

=

Conter ao menos 2
descritores

Conter ao menos 3
descritores

Ultimos 10 anos

S6 em seres humanos

Ensaios Clinicos,
Estudos de
Coorte, Estudos
de Caso-controle

Resultado Final
N =10 artigos




Dietoterapia e seus aspectos nutricionais

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

De acordo com Dovera (2017), a nutricdo compreende trés momentos
distintos: a alimentagdo, que abrange desde a escolha dos alimentos até a sua
absorcao pelas vilosidades intestinais; o metabolismo, que se inicia com a absorgao
dos nutrientes até sua utilizagdo como fonte de energia para produzir materiais
construtivos das células ou para deposita-los sob a forma de reservas; e a excrecao,
que compreende a eliminagdo do que nao foi utilizado e de parte do que foi utilizado
pelo organismo.

Por sua vez, os nutrientes sao substdncias quimicas consumidas
normalmente como componentes de um alimento, que proporcionem energia, que
sejam necessarios para o crescimento, o desenvolvimento e a manutengao da saude
e da vida ou cuja caréncia resulte em mudangas quimicas ou fisioldgicas
caracteristicas (ANVISA, 2018).

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

Ja a dietoterapia € uma ferramenta utilizada pelo nutricionista para adequar
os alimentos ao tratamento e prevencdo de doencgas, contribuindo para que o
organismo possa adquirir os nutrientes para manter a saude (ESQUIVEL, 2013). Ou
seja, € uma proposta que estimula a qualidade de vida utilizando os alimentos como
forma de tratamento e promogao de saude (GOOS, 2018). Possui como finalidade
basica oferecer ao organismo debilitado os nutrientes adequados da forma que melhor
se adapte ao tipo de condigdo patoldgica e as caracteristicas fisicas, nutricionais,
psicoldgicas e sociais do individuo, recuperando-o (PORTAL DA EDUCACAO, 2020).

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



Os suplementos tém o objetivo de suprir a necessidade de algum nutriente
que, por qualquer razéo, nao € alcancada na dieta do individuo e seu consumo deve
ser feito sob orientacdo e acompanhamento especializado, uma vez que 0 uso
indiscriminado pode trazer graves danos a saude, tais como sobrecarga renal e
hepatica e dano muscular (CASTRO, 2012; PINTO et al., 2017).

E certo que a dietoterapia é parte fundamental do tratamento de muitas
doencas, pois contribui para a prevencao das complicacdes e para a manutengao da
condig¢ao nutricional e da qualidade de vida (CUPPARI, 2009).

Mahan e Raymond (2018) destacam, por exemplo, que a nutricado possui um
papel importante na reducdo da inflamacéo, que € um fator contribuidor para as
doencgas crbnicas, razao pela qual a conscientizacdo da dieta alimentar € importante
na prevengao e no tratamento de tais enfermidades. Além disso, a lista de doencgas
passiveis de intervengado nutricional continua aumentando, principalmente porque
centenas de condi¢gdes sdo agora conhecidas por terem um componente genético

associado a via de expresséo nutriente-gene.

Endometriose

A endometriose € uma condigdo ginecologica dependente de estrogénio,
caracterizada pela presenca de tecido endometrial em locais extrauterinos,
geralmente associada a um processo inflamatério. Foi identificada pela primeira vez
em 1860, através de autdpsias realizadas por Rokitansky. Sua etiologia complexa e
multifatorial ainda é pouco conhecida, mas especula-se que a origem da doenca
envolva fatores hormonais, anatdémicos, genéticos, imunologicos e inflamatérios
(CAMBIAGHI, ROSA, 2012; DARLING et al., 2013; RAMOS et al., 2018).

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

endometriais, impedindo que as implantagbes acontegcam em algumas pacientes.



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

A prevaléncia da endometriose entre mulheres na idade reprodutiva no Brasil
chega a 15%, estimando-se que a doenga atinja seis milhdes de mulheres no pais. O
numero de portadoras da doenga ao redor do mundo chega a mais de 70 milhdes de
mulheres (RAMOS et al., 2018). Ramos et al. (2018) destacam, ainda, que a idade
meédia de diagnodstico de endometriose em mulheres inférteis € de 30 anos, enquanto
para pacientes com queixas de dor € de 33 anos.

Segundo Bento e Moreira (2017), entre 2009 e 2013 foram registradas 71.818
internagdes no Brasil em raz&o da endometriose. Mulheres com a doenga confirmada
cirurgicamente perdem 38% da sua capacidade de trabalho, causando grande
impacto socioeconémico e diminuigao da qualidade de vida (RAMOS et al., 2018).

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

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

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

A endometriose n&o pode ser diagnosticada apenas por sintomas. No entanto,
diversos achados nos exames fisicos, de imagem e laboratoriais ja podem predizer
que a paciente apresenta a doenga (BAPTISTA, 2018). O primeiro exame de imagem
a ser solicitado na paciente com historia e exame fisico sugestivo de endometriose &
a ultrassonografia pélvica transvaginal. Esse exame €& mais utilizado por ser mais
acessivel e barato. No entanto, possui algumas limitagdes e nem sempre é eficiente
para o diagnostico da doenga, pois ndo consegue averiguar rigorosamente a regiao
da pelve e o espacgo subperitonial (AMARAL, 2017; BAPTISTA, 2018).

A ressonancia magnética, por sua vez, € considerada um excelente método
para diagnosticar a endometriose, pois consegue imagens de variados planos de
diferentes locais da cavidade pélvica. No entanto, acaba ndo sendo tao utilizado em
razéo de seu elevado custo (AMARAL, 2017; BAPTISTA, 2018).

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

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

De acordo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Endometriose,
aprovado pela Portaria n°® 879, de 12 de julho de 2016, o consenso da European
Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) e da ASRM, estabelecem
como padrao-ouro para diagndstico de endometriose a laparoscopia com inspeg¢ao

direta da cavidade e visualizagdo dos implantes, ndo sendo necessaria a realizagao
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de biépsia para confirmagéo histopatoldgica (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Trata-
se de um procedimento cirurgico que permite ao meédico identificar os 6rgaos pélvicos,
localizar os focos da doenga e, se for o caso, remové-los durante o ato cirurgico
(BAPTISTA, 2018).

O tratamento da endometriose deve ser individualizado de acordo com a
gravidade dos sintomas, a extensao e localizagado da doenga, o desejo de gravidez, a
idade da paciente, os efeitos adversos dos medicamentos, as taxas de complicagcdes
cirirgicas e os custos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Dentre as opcgbes de tratamento, destaca-se o uso de medicamentos
analgésicos para as pacientes que apresentam apenas dor pélvica leve; anti-
inflamatdrios e contraceptivos para as que apresentam dor moderada; e terapias
hormonais para pacientes classificadas com endometriose leve, mas que possuem
dor constante e n&o sentem alivio com o uso das medicagdes ja citadas. Para
pacientes com sintomas graves em raz&o do estagio avangado da doencga, sugere-se
a realizagao de cirurgia para remogéo dos focos e adogao de terapias combinadas
(TCHERNIAKOVSKI et al., 2016).

Além disso, a reeducacgao alimentar também pode ser uma alternativa de
tratamento, tendo em vista a existéncia de evidéncias de que a nutrigdo possui
impacto na origem e progressdo da doenga (HALPERN et al., 2015; PORTIRIO et al.,
2017).

Aspectos nutricionais relacionados a endometriose

Pesquisas recentes tém demonstrado uma relacdo entre os aspectos
nutricionais e a endometriose. Assim, esta revisao se propds a levantar trabalhos que
apresentassem dados sobre essa possivel relagéo (Quadro 1).

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

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

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

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

Quanto ao nivel plasmatico de 25(OH)D, observou-se que as mulheres no
quintil mais alto do nivel previsto de vitamina D apresentaram um risco 24% menor de
desenvolvimento da doenga do que as mulheres no quintil mais baixo. As mulheres
com maior consumo de calcio também tiveram niveis reduzidos do risco de
endometriose (RR = 0,79, p = 0,001). Em concluséo, os achados sugeriram que
maiores niveis plasmaticos de 25(OH)D e maior consumo de laticinios estdo
associados a um menor risco de endometriose, o que indica que esses alimentos e
vitamina D podem ser alguns dos fatores de risco modificaveis para a doenca
(HARRIS et al., 2012).

Considerando que os estudos até entdo existentes apenas relacionavam

indiretamente a vitamina D a incidéncia de endometriose, Almassinokiani et al. (2016)
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realizaram um ensaio clinico duplo-cego randomizado com o objetivo de avaliar a
relacdo entre a suplementacédo de vitamina D e o alivio das dores relacionadas a
doenga. Participaram do estudo 39 mulheres com idades entre 15 e 40 anos e com
diagnodstico de endometriose confirmado por laparoscopia.

Apo6s 24 semanas de intervengado, os pesquisadores observaram que nao
houve diferenga significativa entre os efeitos da ingestdo de vitamina D e do placebo
na severidade da dor pélvica crbnica (p = 0,24). Os autores concluiram que deve haver
uma relagao entre vitamina D e a patogénese da endometriose, mas no estudo o uso
da vitamina nao foi efetivo no tratamento da dor relacionada a doenca
(ALMASSINOKIANI et al., 2016).

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

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

Khanaki et al. (2012), por sua vez, avaliaram a relagédo entre endometriose e
acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 e 6mega-6. Em um estudo transversal
realizado com 64 pacientes com endometriose e 74 mulheres controle, os
pesquisadores compararam o perfil sérico de acidos graxos fosfolipidicos das
participantes e buscaram explorar a correlacdo desse perfil com a gravidade da
doenga.

Os autores observaram que o &cido estearico foi significativamente menor no

grupo da endometriose em comparagao ao controle (p = 0,03). Nenhuma outra
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composi¢ao de acidos graxos foi significativamente diferente entre os grupos. Além
disso, a proporgao sérica de acido eicosapentaendico (EPA) para acido araquiddnico
(AA) estava em correlagao razoavel com a gravidade da endometriose (r = 0,34, p =
0,006). Os resultados do estudo demostraram que os componentes e os tipos de
acidos graxos nos fosfolipidios totais séricos parecem n&o ser um marcador para
endometriose, mas a relagao EPA/AA é um fator relevante para indicar a gravidade da
doenga (KHANAKI et al., 2012).

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

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

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

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

consumiam mais de uma porg¢ao de vegetais cruciferos por dia tiveram um risco 13%
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maior de endometriose (p = 0,03). A ingestao de milho, ervilha e feijao também foi
associada a um risco mais alto. Os pesquisadores concluiram que nao estava claro
quais componentes desses alimentos poderiam estar relacionados as associagdes
observadas e que a realizagao de outros estudos para examinar padrdes alimentares
que consideram diferentes combinagdes de ingestdo de alimentos poderia ajudar a
esclarecer essas associagdes (HARRIS et al., 2018).

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

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

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

Os resultados encontrados indicaram que 43% das pacientes do grupo que
ingeriu as vitaminas antioxidantes apresentaram melhora da dor crbénica em
comparagao com o grupo placebo (p = 0,0055). A dismenorreia e a dispareunia
diminuiram em 37% e 24% das pacientes, respectivamente. No grupo placebo, a dor
associada a dismenorreia diminuiu em 4 pacientes e nenhuma mudanca foi observada

no que se refere a dor crénica ou a dispareunia. Concluiu-se, assim, que a ingestao

14



de antioxidantes reduz a dor pélvica cronica em mulheres com endometriose
(SANTANAM et al., 2013).

Por fim, em um estudo de caso-controle retrospectivo realizado com 208
mulheres com idade média de 34 anos, sendo 156 delas com diagndstico confirmado
de endometriose, Schink et al. (2019) observaram que as mulheres portadoras da
doencga apresentaram maiores intolerancia alimentar (p = 0,009), alergias (p < 0,001)
e sintomas gastrointestinais (p < 0,001) que as mulheres do grupo controle. Sintomas
como constipagao, flatuléncia e diarreia também foram significativamente mais
frequentes nas pacientes com endometriose.

A analise dos questionarios de frequéncia alimentar dos ultimos doze meses
demonstrou que o consumo de proteina de origem animal foi maior no grupo controle
(p=0,047). Além disso, as mulheres diagnosticadas com endometriose apresentaram
menor ingesta de vitamina C (p = 0,031), vitamina B12 (p = 0,008) e magnésio (p =
0,043) em relagao as mulheres do grupo controle. Os autores concluiram que a
ingestdo de vitaminas e minerais parecia ser importante para as mulheres com
endometriose e que haveria uma possivel associacdo entre a doenca e disturbios
gastrointestinais, sugerindo que intervencdes dietéticas poderiam ser uma abordagem
promissora para o tratamento dos sintomas da endometriose (SCHINK et al., 2019).
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Quadro 1. Resumo dos estudos sobre aspectos nutricionais relacionados a endometriose. Brasilia-DF, 2020.

Autor / ano

Tipo de estudo

Amostra

Obijetivos

Resultados relevantes

Yamamoto et
al. 2018

Estudo de coorte
prospectivo

81.908 mulheres partici-
pantes do Estudo de Sa-
ude das Enfermeiras Il

Determinar se a ingestdo mais
alta de carne vermelha, aves,
peixes e frutos do mar esta
associada ao risco de
endometriose confirmada por
laparoscopia.

Mulheres que consumiam duas ou mais porgdes de
carne vermelha por dia tiveram um maior risco de
endometriose (p<0,0001). O consumo de carne
vermelha estava associado ao aumento da dor
pélvica.

Harris et al.
2013

Estudo de coorte
prospectivo

1.385 mulheres partici-
pantes do Estudo de Sa-
ude das Enfermeiras Il

Investigar se a ingestao de ali-
mentos lacteos e o0s niveis
plasmaticos de 25-hidroxivita-
mina D (25(OH)D) estéo asso-
ciados a endometriose.

O consumo de pelo menos uma porgéo diaria de
produtos lacteos reduz risco de endometriose (RR =
0,95). Mulheres com nivel vitamina D mais alto
apresentaram menor risco para o desenvolvimento
da doenga.

Almassinokiani
et al. 2016

Ensaio clinico du-
plo-cego randomi-
zado

39 mulheres com diag-
néstico de endometriose
confirmado por laparos-
copia

Avaliar a relacdo entre a
suplementagao de vitaminaD e
o alivio das dores relacionadas
a endometriose.

Nao houve diferenga significativa entre os efeitos da
ingestédo de vitamina D e do placebo na severidade
da dor pélvica cronica (p = 0,24).

Missmer et al.

Estudo de coorte

70.709 mulheres partici-
pantes do Estudo de Sa-

Analisar o consumo de gordura
da dieta através de dados de

A ingestdo total de gordura ndo foi associada a
endometriose, mas o risco de desenvolvimento da
doenga pode ser aumentado entre mulheres que
ingerem gordura animal (p = 0,06). Mulheres com
maior consumo de acidos graxos dmega-3 tiveram

2010 prospectivo . . questionarios de frequéncia | menos probabilidade de serem diagnosticadas com
Ude das Enfermeiras Il . . _
alimentar. endometriose (p = 0,003), enquanto mulheres com
maior consumo de gorduras trans tiveram mais
chances de serem diagnosticada com a doenga (RR
=1,48, p = 0,001).
Comparar o perfil sérico de | Componentes e tipos de &acidos graxos nos
. 138 mulheres, sendo 64 | acidos graxos fosfolipidicos | fosfolipidios totais séricos parecem nao ser um
Khanaki et al. | Estudo transver- . . e . ~
delas com diagndstico | das participantes e explorar a | marcador para endometriose, mas a relagao
2012 sal . ~ ) . -
de endometriose correlagao desse perfil com a | EPA/AA é um fator relevante para indicar a

gravidade da doencga.

gravidade da doenca (r = 0.34, p = 0.006).

Trabert et al.
2010

Estudo de caso-
controle de base
populacional

944 mulheres, sendo
284 delas com diagnos-
tico de endometriose

Avaliar os fatores de risco da
dieta para endometriose.

Houve uma diminuicdo do risco de endometriose
com aumento da ingestdo total de gordura (OR =
0,5, p =0,12) e de laticinios (OR = 0,6) e uma maior
ingestéao de beta-caroteno (OR = 1,6, p=0,16) e de
frutas (OR = 1,5, p = 0,04) foi associada a um risco
aumentado de desenvolvimento da doenga.
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As mulheres que consumiam trés ou mais porgdes
digrias de frutas e verduras tiveram risco de
desenvolvimento da doencga reduzido (p = 0,32). O
. 70.835 mulheres partici- | Analisar a relagdo entre | consumo de frutas citricas também foi associado a
Harris et al. | Estudo de coorte . ~ . : _
. pantes do Estudo de Sa- | ingestdo de frutas e legumes e | menor risco de endometriose (p = 0,004). O
2018 prospectivo . . 4 . . - )
ude das Enfermeiras Il o risco de endometriose. consumo de mais de uma porcdo de vegetais
cruciferos por dia foi associado a maior risco de
endometriose (p = 0,03), assim como a ingestao de
milho, ervilha e feijao.
. ~ . _ | Tiamina (RR = 0,84, p =0,04), folato (RR=0,79, p =
| Avaliar a relagdo enfre a inges- | g 443 “yitamina C (RR = 0,81, p = 0,02) e vitamina
. 70.617 mulheres partici- | tdo de vitaminas C, E e do com- _ ;
Darling et al. | Estudo de coorte E (RR = 0,70, p < 0,0001) de fontes alimentares
; pantes do Estudo de Sa- | plexo B e o uso de suplemen- ; : .
2013 prospectivo . . S T . | estavam inversamente relacionadas ao risco de
ude das Enfermeiras I tos multivitaminicos com o di- . . ~ .
P . endometriose. A ingestdo desses nutrientes apenas
agnostico de endometriose. = ; .
por suplementos n&o estava relacionada a doenca.
Estudo randomi- 59 _mulhergs’ com dor | Avaliar se @ supler_nen’;agao A ingestdo de antioxidantes reduziu a dor pélvica
Santanam et pélvica e histéria de en- | com antioxidantes (Vitamina E A S . -~
zado controlado . . " . crbnica em mulheres com endometriose (p =
al. 2013 dometriose e/ou infertili- | e C) melhora os sintomas
por placebo . ; . 0,0055).
dade associados a endometriose.
. : ~ .| Mulheres com endometriose apresentaram maior
Examinar a ingestdo de nutri- | . n . ~ ,
. intolerancia alimentar (p = 0,009), alergias (p <
. Estudo de caso- | 208 mulheres, sendo | entes e a prevaléncia de co- . - e
Schink et al. . . : : . - | 0,001) e sintomas gastrointestinais (p < 0,001) como
controle  retros- | 156 delas com diagnos- | morbidades  gastrointestinais S A . ; ; ~
2019 . . X | constipacao, flatuléncia e diarreia. A ingestdo de
pectivo tico de endometriose em mulheres com endometri- | ~.. ~ . . ; . i
ose vitaminas e minerais parecia ser importante para as
' mulheres com endometriose.

Abreviagdes: EPA = acido eicosapentaenoico (EPA); AA = acido araquidodnico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

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

Os estudos demonstram que as mulheres que consomem carne vermelha,
gorduras de fonte animal e gorduras trans apresentaram maior risco de
desenvolvimento de endometriose. Por outro lado, o consumo de produtos lacteos,
acidos graxos 6mega-3, frutas e verduras pode ser um fator protetor, assim como o
consumo de alguns micronutrientes, como tiamina, folato, vitamina C e vitamina E.

No que se refere ao controle dos sintomas, a restricdo de consumo de carne
vermelha e a ingest&o de vitaminas e minerais antioxidantes sdo boas estratégias para
reducao da dor pélvica crénica nas mulheres portadoras da doencga.

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

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

Considerando que a endometriose afeta bastante a qualidade de vida das
mulheres e que existem evidéncias cientificas de que a nutrigdo possui impacto em
sua origem e progressao, sao necessarios maiores estudos para que a relagao entre

a alimentagao e a patogénese da doencga seja melhor esclarecida.
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