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RESUMO

A endometriose é uma doença que apresenta diversas sintomatologias em
mulheres. A mudança de estilo de vida, incluindo melhora de hábitos alimentares
com uma alimentação anti-inflamatória, contribui efetivamente para mitigar os
sintomas. Sendo assim, o objetivo do trabalho é evidenciar a relação do perfil
alimentar junto a composição corporal no desenvolvimento e prognóstico da
patologia. O estudo se trata de uma revisão de literatura e para a pesquisa foram
consultados 38 materiais, dentre eles artigos científicos, documentos oficiais, livros e
trabalhos de conclusão de curso (TCC). A pesquisa foi realizada por meio das bases
de dados Scielo, PubMed e Google Acadêmico, nos idiomas português, inglês e
espanhol, publicados entre os anos de 2011 a 2021. Após a revisão de literatura,
foram elencados os principais nutrientes e alimentos que podem contribuir para a
redução da sintomatologia ou que podem piorar o quadro clínico referido, além de
avaliar a composição corporal de mulheres com endometriose. A alimentação exerce
um papel fundamental tanto no desenvolvimento, quanto no manejo da
endometriose, onde um perfil alimentar pró-inflamatório aumenta a chance de
desenvolvimento assim como piora os sintomas, tendo o Nutricionista uma
importante contribuição na melhora de estilo de vida proporcionando qualidade de
vida às mulheres com endometriose.

Palavras-chave: Endometriose. Nutrição. Fitoterapia. Dieta. Antioxidantes.
Composição corporal.
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INTRODUÇÃO

A endometriose é uma doença inflamatória crônica multifatorial que afeta

principalmente mulheres em idade fértil, sendo caracterizada pelo crescimento

extrauterino de glândulas endometriais, podendo atingir diversas partes do corpo

como trompas, bexiga, intestino, ureteres e, em casos mais raros, o Sistema

Nervoso Central (BELLELIS et.al., 2014). Embora possa ser assintomática, sua

sintomatologia é diversa e afeta, consideravelmente, a qualidade de vida das

mulheres acometidas pela doença, tendo como principais sintomas dismenorreia,

dispareunia, desconforto gastrointestinal e infertilidade (CHAPRON et.al., 2019).

O diagnóstico concreto de endometriose é feito por meio da cirurgia

laparoscópica para identificação e retirada das lesões endometriais. Entretanto, a

presença dessas lesões não é suficiente para excluir outros diagnósticos, assim

como a falta de lesões evidentes não torna possível a exclusão do diagnóstico de

endometriose (AGARWAL et al., 2019). Por ser um procedimento invasivo, a

laparoscopia acaba sendo realizada somente em casos específicos e a anamnese

clínica e avaliação de sinais e sintomas se tornam imprescindíveis para o manejo da

doença. Contudo, os sinais e sintomas têm mostrado grande similaridade com a

Síndrome do Intestino Irritável podendo ter conflito de diagnóstico ou até mesmo

correlação entre as duas doenças (NOGUEIRA et al., 2006).

Existem algumas hipóteses que explicam as causas da endometriose sendo a

menstruação retrógrada, a metaplasia celular e as células-tronco os principais

pontos a serem observados (GONÇALVES, 2016). Além disso, fatores como

ansiedade, depressão, sedentarismo e o padrão alimentar inadequado influenciam

no desequilíbrio corporal, resultando na maior produção de radicais livres,

responsáveis pelo estresse oxidativo, aumentando assim as chances de

desenvolvimento da doença (GONÇALVES, 2016).

A endometriose afeta cerca de 190 milhões de meninas e mulheres em idade

fértil no mundo (ZONDERVAN et al., 2020). No Brasil, a prevalência é de 10% em

mulheres com idade entre 25 a 35 anos (ANVISA, 2014). Por ser uma doença com

grande normalização dos sintomas pela população e por grande parte dos

profissionais de saúde, visto que o conhecimento a respeito da doença ainda é

limitado, o diagnóstico e o tratamento precoce acabam sendo postergados. Sendo
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assim, o tratamento multiprofissional se mostra ainda mais relevante no manejo da

doença, tendo a Nutrição um importante papel como coadjuvante nesse processo.

Por ser uma doença de caráter inflamatório, a qualidade da alimentação da

mulher com endometriose é fundamental para o controle dos sintomas, tratamento e

prognóstico da doença. Uma alimentação baseada em compostos antioxidantes,

como vitamina C, vitamina E, vitamina D e ômega-3, têm mostrado bons resultados

na diminuição da dor pélvica além de redução dos marcadores inflamatórios.

(SANTANAM et al., 2012). Em contraponto, o elevado consumo de carnes vermelhas

mostrou aumentar os níveis de estradiol e, consequentemente, de inflamação

levando então a um maior risco de desenvolvimento. (HALPERN et al., 2015;

YAMAMOTO et al., 2018).

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo correlacionar a influência do

consumo de alguns grupos alimentares em mulheres com suspeita ou diagnóstico

de endometriose e a sua influência no tratamento e prognóstico da doença. Assim,

evidenciando o papel que a Nutrição exerce na vida dessas mulheres no sentido de

prevenir, amenizar e/ou melhorar o quadro em que elas se encontram, além de

correlacionar a composição corporal com o desenvolvimento da patologia.
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METODOLOGIA

Desenho do estudo

O estudo realizado foi uma revisão de literatura acerca da influência da

Nutrição na endometriose.

Metodologia

As literaturas pesquisadas foram artigos científicos originais, trabalhos de

conclusão de curso (TCC) e documentos oficiais da Organização Mundial de Saúde

(OMS) a respeito do tema, publicados entre “2011 a 2021”, nos idiomas português,

inglês e espanhol.

Foram utilizadas 39 referências pesquisadas nas bases de dados Scielo,

PubMed e Google Acadêmico, dentre eles documentos oficiais, trabalhos

acadêmicos, livros e artigos científicos. Os Descritores em Ciências da Saúde

(DeSC) foram: endometriose (endometriosis; endometriosis), nutrição (nutrition;

nutritión), dieta (diet; dieta), antioxidante (antioxidant; antioxidante) e fitoterapia

(phytotherapy; fitoterapia).

Análise de dados

Após a coleta nos bancos de dados, os artigos e documentos foram lidos de

forma minuciosa e crítica para identificação dos principais temas abordados. A

leitura iniciou-se pelo título relacionado às palavras-chaves pesquisadas, resumo,

discussão e, posteriormente, o artigo na íntegra.

Como critérios de exclusão, foram excluídas publicações que fujam do tema

proposto e que não sejam realizadas com o público-alvo, embora possam ser

incluídos alguns artigos quando tiverem informações relevantes sobre o tema

proposto.
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REVISÃO DE LITERATURA

Endometriose e suas implicações

A endometriose se caracteriza pela presença do endométrio fora da cavidade

uterina, tendo como principais sintomas e desfechos a cólica menstrual intensificada,

dispareunia, alterações gastrointestinais e infertilidade (CHAPRON et al., 2019).

A infertilidade é caracterizada pelo insucesso na tentativa de um casal

engravidar por um período de 12 meses, sem a utilização de métodos contraceptivos

neste ano, afetando cerca de 15% dos casais ocidentais (GASKINS; CHAVARRO,

2017). Em mulheres acima dos 25 anos, a endometriose é uma das principais

causas, tendo uma prevalência onde 30 a 40% das mulheres inférteis possuem

endometriose. (CARDOSO et al., 2011).

Em relação às alterações gastrointestinais, um estudo realizado na Austrália

com 355 mulheres, onde 290 tinham confirmação histológica de endometriose,

mostrou que 90% das mulheres apresentaram sintomas gastrointestinais e apenas

7,6% tinham lesões endometriais intestinais. (MAROUN et al., 2009). Esse resultado

mostra que, independente do local da lesão, os sintomas gastrointestinais podem

sim estar relacionados à endometriose.

A etiologia da endometriose ainda é muito estudada e não existe um

consenso a respeito. Muito se diz sobre o envolvimento de fatores hormonais,

genéticos e inflamatórios, a menarca precoce e ciclos menstruais menores de 27

dias. (DARLING, et al., 2013; DOHERTY, 2017). Além disso, existe uma grande

influência de fatores ambientais como estilo de vida com uma alimentação

predominantemente inflamatória e com elevado consumo de carnes processadas,

por exemplo. Por ser uma doença estrogênio-dependente, o consumo aumentado de

fibras pode levar a maior liberação desse hormônio e, consequentemente, de maior

risco de desenvolvimento da endometriose. Em contraste, dietas com menor teor de

gorduras diminuem a liberação de estrogênio e dietas vegetarianas auxiliam na

diminuição sérica do hormônio e, assim, diminuem o risco de desenvolvimento da

doença. (BELLELIS et al., 2014).

A teoria mais aceita e utilizada até os dias atuais foi a desenvolvida por

Sampson, em 1927, que explica a endometriose por meio da menstruação

retrógrada. O endométrio é o tecido responsável pelo revestimento interno do útero
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tendo sua espessura variada ao longo do ciclo menstrual devido a variação

hormonal presente no período. (AMARAL et al., 2018). Para que o óvulo consiga ser

implantado na fecundação, a espessura do endométrio deve ser maior e, quando a

implantação não ocorre, grande parte do endométrio deve ser liberada pela

menstruação. Porém, em casos específicos, o endométrio desloca-se no sentido

contrário, ou seja, para dentro da cavidade abdominal. (SAMPSON, 1927). Quando

ocorre esse deslocamento contrário do endométrio, o tecido fixa-se em locais onde

não deveria como bexiga, reto, intestino e ovários causando lesão e inflamação

local, características da endometriose.

Para se ter o diagnóstico concreto de endometriose, as mulheres passam por

um período longo de incertezas e obstáculos. O padrão ouro é a cirurgia de

laparoscopia, ou videolaparoscopia, onde será identificada e, se necessário, retirada

a parte do endométrio que cresceu fora do útero e, assim, obter a confirmação do

diagnóstico de endometriose. (AGARWAL et al., 2019). Por ser uma prática

minimamente invasiva, não é utilizada em todos os casos e muito se tem

questionado a respeito da efetividade do diagnóstico, visto que depende de uma

identificação visual clara que pode ser mascarada pela dificuldade de acesso em

algumas lesões e que pode variar entre observadores. (SCHLIEP et al., 2017;

SINGH; SUEN, 2017). Portanto, a avaliação clínica da mulher como um todo, desde

a sintomatologia até a análise de exames laboratoriais, se torna o método de

diagnóstico mais utilizado (SCHLIEP et al., 2017).

Por ser considerada uma doença crônica, seu tratamento deve ser muito bem

avaliado tendo em vista uma possível longa duração. Assim, diversos mecanismos

podem ser utilizados, desde a medicação para redução das dores, tratamentos

hormonais com anticoncepcionais e cirurgias até mudança do estilo de vida,

priorizando uma alimentação balanceada e evitando alimentos que possam ser

prejudiciais (CARDOSO et al., 2011).

Para realizar o tratamento, deve-se levar em consideração a sintomatologia

apresentada, a idade reprodutiva da mulher e a localização e extensão da doença.

(ANVISA, 2014). As principais estratégias medicamentosas, mesmo que muito

utilizadas, ainda não possuem suas ações completamente confirmadas na

efetividade do tratamento e podem ter efeitos adversos que dificultam a continuidade

do tratamento. A Portaria nº 144, de 21 de março de 2010, da Agência Nacional de
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Vigilância Sanitária, relacionou os anticoncepcionais orais como uma das

medicações devido ao retardo da progressão da doença. Entretanto, existem poucos

estudos que comparam a sua eficiência com outros tipos de tratamento. Outro

medicamento citado foi o Danazol, que leva a uma pseudomenopausa por meio da

inibição do hormônio liberador de gonadotropina (GnRH) e do pico do hormônio

luteinizante (LH) além de diminuir os níveis de estrogênio, fator importante visto que

a endometriose é estrogênio-dependente. Porém, seu uso traz alguns efeitos

adversos como ganho de peso, hirsutismo, acne e, em alguns casos, o

desenvolvimento de características masculinas. (ANVISA, 2014).

Além dos medicamentos, a cirurgia é uma possível estratégia de tratamento,

mas que não se adequa a todos os casos. Portanto, o tratamento da endometriose é

multidisciplinar, com o acompanhamento de profissionais de diversas áreas, para

que a sintomatologia possa ser controlada e os efeitos da inflamação reduzidos

(DOHERTY, 2017). O profissional Nutricionista exerce papel fundamental nesse

processo visto que a alimentação apresenta grande influência nos desdobramentos

da doença. Uma dieta anti-inflamatória, balanceada e com diminuição do consumo

de alguns alimentos apresenta importantes resultados no manejo da patologia

(HALPERN et al., 2015; YAMAMOTO et al., 2018).

A endometriose e a relação com a Nutrição

A qualidade alimentar exerce grande influência no desenvolvimento e

prognóstico da endometriose (JURKIEWICZ-PRZONDZIONO, 2017). Diferentes

estudos abordam sobre como o consumo dos diversos grupos alimentares pode

interferir tanto no desenvolvimento quanto no manejo da patologia.

Desta forma, é importante ter cautela com a elevada ingestão de alguns

alimentos. O estudo de coorte prospectivo "Health Study II" foi realizado nos Estados

Unidos, em 1991, para determinar a relação da ingestão de diversos grupos

alimentares com o desenvolvimento da endometriose. Esse estudo foi acompanhado

até 2013 e, nesse período, foram aplicados Questionários de Frequência Alimentar a

cada 4 anos, com o intuito de analisar o perfil alimentar das pacientes. Ao final do

estudo, foram obtidos 3.800 casos de endometriose confirmados por laparoscopia

(YAMAMOTO et al., 2018).
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Mediante a análise dos Questionários de Frequência Alimentar (QFA)

coletados no estudo, foi possível observar que mulheres que consumiram 1 ou 2

porções de carne vermelha ao dia tiveram 56% maior risco de desenvolver

endometriose ou agravar a sintomatologia e o quadro clínico, em comparação às

que consumiram 1 porção ou menos por semana. Já a ingestão de aves, crustáceos

e peixes não teve relação com endometriose. Alimentos como carnes vermelhas e

embutidos, quando consumidos uma a duas vezes ao dia, pode trazer

consequências negativas como a diminuição da globulina de ligação ao hormônio

sexual (SHBG), uma glicoproteína que se liga aos hormônios sexuais testosterona e

estradiol, resultando no aumento da concentração destes, influenciando no aumento

das prostaglandinas e, consequentemente, piora da inflamação e agravo da dor

(YAMAMOTO et al., 2018).

Além disso, a presença de gordura trans, encontrada em alimentos

ultraprocessados, e gordura saturada, presente nas carnes vermelhas, embutidos e

alimentos ultraprocessados leva ao agravo das dores e da evolução da doença uma

vez que essas gorduras, quando consumidas em excesso, apresentam o poder de

elevar o estresse oxidativo e, consequentemente, a inflamação no organismo.

Contrapondo, a inclusão de tipos de gordura com uma melhor qualidade, como óleo

de peixe e ácidos graxos poli-insaturados presentes no ômega-3, é fundamental

tendo em vista que apresentam um mecanismo de redução da inflamação,

diminuindo a dispareunia tanto na intensidade como na duração e também

auxiliando no manejo da progressão das lesões endometriais.

(JURKIEWICZ-PRZONDZIONO et al., 2017). Portanto, a ingestão de ômega-3, tanto

via alimentar ou por suplementação, pode ser uma estratégia importante, a fim de

reduzir os sintomas associados. (ABOKHRAIS et al., 2018).

Outro grupo alimentar que pode ter influência na endometriose é o dos

alimentos lácteos, visto que o consumo de 1 porção diária desses alimentos com

baixo teor de gordura (leite desnatado, iogurte, queijo cottage), segundo o estudo

“Nurses Health Study II”, foi capaz de reduzir 5% o risco de endometriose,

diferentemente dos alimentos lácteos com alto teor de gordura (leite integral, creme

de leite, queijo cremoso, manteiga), que não foram correlacionados à endometriose.

Em suma, fatores dietéticos como alimentos e nutrientes específicos, podem estar

ligados às causas da endometriose por terem alguma relação nos efeitos
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inflamatórios e, de acordo com o estudo, o consumo de laticínios com baixo teor de

gordura apresentam a capacidade de reduzir marcadores de estresse oxidativo e

respostas inflamatórias, como o fator de necrose tumoral alfa e a interleucina-6, no

organismo. (HARRIS et al., 2013).

O mesmo estudo também trouxe informações sobre o consumo de frutas.

Avaliando-se o Questionário de Frequência Alimentar das participantes, foi notório

que o consumo de 3 ou mais porções de frutas, dentre elas as cítricas em maior

relevância, estava associado ao menor risco de desenvolvimento da endometriose

se comparado ao consumo de menos de duas porções ao dia. (HARRIS et al.,

2018). Em relação ao consumo diário de vegetais, os crucíferos como couve-flor,

brócolis e couve de bruxelas, apresentam grande influência no aparecimento de

sintomas gastrointestinais, visto que seu elevado grau de fermentação dificulta a

digestão e a absorção desses alimentos pelo organismo. Estes sintomas, muitas

vezes, podem ser relacionados à Síndrome do Intestino Irritável (SII), síndrome esta

que, pelos seus sintomas gastrointestinais similares aos da endometriose, pode ser

o ponto inicial para o diagnóstico clínico da endometriose. (MAROUN et al., 2009;

ESWARAN et al., 2016).

É importante relatar que as deficiências nutricionais advindas do baixo

consumo de vitaminas e minerais derivados de frutas e hortaliças também levam ao

aumento do risco para desenvolvimento de doenças inflamatórias, dentre elas a

endometriose. A baixa ingestão de nutrientes como Ácido Fólico, Vitamina B12 e

Zinco pode interferir na metilação do DNA, levando a formação anormal de genes

que acarretam inflamação e crescimento celular, possíveis mecanismos de base

para a endometriose. (HALPERN et al., 2015). Além disso, a Vitamina E também é

uma importante aliada na prevenção de dano tecidual e de estresse oxidativo,

auxiliando na inibição da proliferação das células endometriais fora da cavidade

uterina. A Vitamina C também exerce papel antioxidante, além de auxiliar na

cicatrização pela sua ação como cofator na biossíntese de colágeno, sendo mais

uma vitamina que, em quantidades adequadas, auxilia na prevenção e na

recuperação das lesões. (TRABER; STEVENS, 2011). Desta forma, se torna

imprescindível uma alimentação balanceada e diversificada visando qualidade de

vida e recuperação.
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Um estudo realizado em Atlanta, EUA, avaliou 59 mulheres com idade entre

19 e 41 anos, com antecedentes de dor pélvica e com história de infertilidade e/ou

endometriose, que foram divididas em dois grupos onde o primeiro recebeu

suplementação de Vitamina E (3 cápsulas de 400mg cada) e Vitamina C (2

comprimidos de 500mg cada) e o segundo recebeu placebo, durante 8 semanas

diariamente, para avaliar os efeitos dessa suplementação. Ao final do estudo, ficou

evidente que a suplementação de Vitamina E junto a de Vitamina C levou a redução

significativa dos marcadores inflamatórios em pacientes que tiveram a

suplementação se comparada às participantes com suplementação placebo.

(SANTANAM et al., 2012).

Ademais, 43% das participantes que suplementaram as vitaminas tiveram

redução da dor pélvica diária, sendo mais um indicador de efeito no manejo da

sintomatologia. (SANTANAM et al., 2012). Entretanto, não existe um consenso a

respeito de valores de suplementação para vitaminas e minerais específicos para

mulheres com endometriose. Assim, deve ser feito de maneira individualizada e

respeitando as condições socioeconômicas e culturais das pacientes, priorizando

sempre a ingestão de alimentos fonte.

A vitamina D é um outro nutriente muito importante nos processos

anti-inflamatórios do corpo. Sua produção se dá a partir de alimentos e suplementos,

além da exposição solar para maior absorção e ativação. A deficiência de vitamina D

é bastante comum e pode causar diversos efeitos negativos no corpo, como fadiga,

fraqueza, dor muscular e problemas de cicatrização. Ademais, a sua suplementação

tem mostrado cada vez mais efeitos positivos nas respostas inflamatórias crônicas,

aumentando a produção de citocinas anti-inflamatórias e retardando a produção de

citocinas pró-inflamatórias. (ALMASSINOKIANI et al., 2016).

O estudo Nurses Health Study II (NHS II), trouxe informações sobre a

vitamina D e os impactos na endometriose. Após aplicação de avaliação dietética e

do Questionário de Frequência Alimentar, foram avaliadas as concentrações

plasmáticas de 25-hidroxivitamina D nas mulheres participantes. Ao final do estudo

foi possível analisar que mulheres que apresentavam níveis da concentração

plasmática de vitamina D mais elevados, tiveram um risco 24% menor de

desenvolver endometriose quando comparado às mulheres com níveis mais baixos.

Sendo assim, a ingestão da vitamina D foi inversamente relacionada à endometriose
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em mulheres que nunca relataram infertilidade e mulheres que apresentaram

infertilidade simultaneamente. (HARRIS et al., 2013).

A fim de explorar o efeito da suplementação de vitamina D e erradicação da

dor pélvica em mulheres com endometriose e tratamento laparoscópico, foi realizado

um estudo duplo-cego com mulheres de 15 a 40 anos diagnosticadas com

endometriose e tratadas por laparoscopia, que apresentavam dismenorreia e/ ou dor

pélvica. As participantes foram separadas em dois grupos, sendo que um grupo

recebeu 1 cápsula de placebo por 12 semanas e outro grupo recebeu

suplementação oral de vitamina D, 1 cápsula de 50.000 UI/semanal, por 12

semanas. Na comparação final dos dois grupos, foi possível ver que nenhum obteve

melhora ou piora da sintomatologia de dor pélvica e/ou dismenorreia com a

suplementação de vitamina D. (ALMASSINOKIANI et al., 2016). Portanto, fica

evidente que a vitamina D possui efeitos no desenvolvimento da patologia. Porém,

em relação à diminuição dos sintomas, seus efeitos são muito incertos e mais

estudos precisam ser realizados para melhores conclusões.

Em relação a redução da dor pélvica, o uso do pó de gengibre (Zingiber

officinale) como fitoterápico tem apresentado eficácia na redução da sintomatologia

tanto quanto o uso de analgésicos, podendo assim ser uma alternativa natural para

alívio das dores. As doses utilizadas variaram entre 750 mg e 2000 mg por dia, se

ajustando de acordo com a intensidade do sintoma. (DAILY et al., 2015). Entretanto,

por serem estudos com amostragem pequena e não terem sido realizados de forma

isolada, ainda não se pode confirmar a sua eficácia.

Outro fitoterápico que vem apresentando resultados no manejo da

endometriose é a curcumina, princípio ativo da cúrcuma (Curcuma longa L.). O uso

da curcumina se destaca por ser um agente anti-inflamatório, com propriedades

antioxidantes e anti-angiogênica, que atuam na inflamação, invasão, apoptose,

adesão e angiogênese das lesões endometriais podendo ser utilizada como uma

estratégia terapêutica e dietética. Sua ação acontece mediante a inibição da

migração de macrófagos (MIC), fator de necrose tumoral (TNF-Ⲁ), COX-2 e IL-6,

mediadores inflamatórios muito ativos na endometriose. (RAMOS, et al., 2018;

VALLÉE et al., 2020). Entretanto, por ter a sua biodisponibilidade oral baixa, os

benefícios da curcumina podem ser limitados e estarem relacionados à má

absorção, à elevada taxa de metabolismo e com o aumento sistêmico no corpo, pois
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é convertida em seus metabólitos solúveis em água sendo excretada pela urina.

(VALLÉE et al., 2020).

A alimentação também está muito relacionada à fertilidade da mulher,

principalmente a com endometriose. Uma alimentação desequilibrada com excesso

de energia e inadequação de micronutrientes, assim como o baixo peso corporal,

leva a alterações na função ovariana e, desta forma, aumentam as chances de

infertilidade. Aumentar o consumo de alguns nutrientes aumentam os benefícios

tanto na prevenção quanto no manejo da infertilidade (GASKINS et al., 2017).

O selênio é um mineral que desempenha um papel muito importante na

produção de óvulos e no metabolismo hormonal. Desta forma, sua deficiência pode

levar a ocorrência de abortos, complicações durante a gravidez e um maior risco de

subinfertilidade. (PIECZYNSKA; GRAJETA, 2015; GRIEGER et al., 2019). As

vitaminas antioxidantes, como a vitamina C e E, também possuem grande influência

na fertilidade pelo seu papel antioxidante, diminuindo o estresse oxidativo nos óvulos

e nos espermatozoides. (PIECZYNSKA; GRAJETA, 2015). Entretanto, em relação a

suplementação, ainda existe uma enorme lacuna onde os estudos, por não serem

realizados de formas parecidas, ou seja, por variarem as suplementações com

diferentes nutrientes, não conseguem obter os mesmos resultados.

Uma revisão realizada por Showell et al., 2013, com 28 estudos e 3.548

mulheres, por meio de ensaios clínicos randomizados a respeito da suplementação

de antioxidantes para o tratamento da infertilidade, concluiu que não houve aumento

da taxa de gravidez ou de nascidos vivos nas mulheres suplementadas se

comparado às mulheres que receberam placebo. Desta forma, mais estudos

precisam ser realizados, de preferência utilizando combinações parecidas de

nutrientes, para se obter uma resposta conclusiva a respeito dessa suplementação.

Percebe-se que a Nutrição influencia na endometriose, pois pacientes que

apresentam essa patologia precisam se atentar a sua alimentação, visto que alguns

alimentos, micronutrientes e fitoterápicos podem auxiliar no tratamento e na melhora

da sintomatologia e qualidade de vida, bem como também podem trazer

consequências negativas, quando consumidos exageradamente (HALPERN et al.,

2015).
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Avaliação antropométrica da mulher com endometriose

A avaliação nutricional é uma abordagem realizada pelo Nutricionista com o

objetivo de analisar e diagnosticar o estado nutricional do indivíduo. Essa avaliação

consiste em um conjunto de métodos como exame clínico, anamnese alimentar,

dados bioquímicos, antropometria, história clínica e psicossocial, que viabilizam

identificar, intervir e monitorar indivíduos em estado de risco nutricional (DUARTE et

al., 2019).

Além do IMC (Índice de Massa Corporal), existem outros métodos que podem

ser utilizados para avaliação da composição corporal, com as suas particularidades

e diferenças de medição de massa. Um método muito utilizado desde muito tempo e

por ser de alta precisão quando realizadas de forma correta é as dobras cutâneas.

Já a relação cintura-quadril (RCQ) é bastante utilizada também para estudos

epidemiológicos e tem a correlação com a maior predisposição ou maior risco para

desenvolver doenças cardiovasculares. O índice de adiposidade corporal (IAC) e o

índice de forma corporal (IFC) são utilizados para estimar o percentual de gordura e

por fim, o método mais rápido e não invasivo para analisar e avaliar a composição

corporal é a análise de bioimpedância elétrica (BIA), porém de custo mais elevado.

(DUARTE et al., 2019).

A avaliação da composição corporal é de suma importância para analisar a

quantidade de massa presente no organismo, sendo ela de gordura, músculo ou

ossos, pois esses dados informam com maior precisão o estado nutricional do

indivíduo quando comparado apenas à avaliação feita pelo IMC. A Organização

Mundial da Saúde (OMS) classifica o IMC de acordo com 5 faixas de resultado:

baixo peso (IMC < 18,5kg/m²), peso adequado (18,5 - 24,9 kg/m²), sobrepeso (25 -

29,9kg/m²), obesidade (30 - 39,9 kg/m²) ou obesidade mórbida (≥ 40kg/m²).

(DUARTE et al., 2019).

Tendo como certa a importância da avaliação nutricional no público em geral,

é importante analisar possíveis relações entre o percentual de gordura, o percentual

de massa magra e o desenvolvimento da endometriose (BACKONJA et al., 2017).

Um estudo descritivo retrospectivo, realizado em dois hospitais no Rio de

Janeiro com a participação de 237 mulheres em idade fértil entre os anos de 2011 e

2017, teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico e clínico de mulheres

com endometriose, além de determinar uma relação dessas características com o
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prognóstico da patologia. As pacientes elegíveis apresentavam lesões endometriais

confirmadas histologicamente ou lesões endometriais infiltrativas na ressonância

magnética (RM). Algumas informações foram coletadas antes da realização do

estudo como idade, IMC, estado civil, nível educacional, uso de anticoncepcionais,

hábitos pessoais, história familiar de endometriose, idade da menarca,

sintomatologia da endometriose, método e idade de diagnóstico, estadiamento e

classificação da endometriose, entre outros. (CARDOSO et al., 2020).

Após toda a pesquisa realizada, foi possível analisar que 34,2% das mulheres

se encontravam no estado de eutrofia, 32,9% em sobrepeso e 26,6% em obesidade.

A partir desses resultados, concluiu-se que mulheres com IMC mais elevado têm

maior chance de acarretar ainda mais a biossíntese do estrogênio, hormônio

fundamental no desenvolvimento da endometriose (CARDOSO et al., 2020). Essa

produção ocorre principalmente nos ovários, mas pode ocorrer no tecido adiposo e

na gordura subcutânea do corpo. (CARDOSO et al., 2020). Entretanto, por ter

apenas o IMC como base para conferir o diagnóstico nutricional, não existe

comprovação de que o sobrepeso e a obesidade, nessas mulheres, estão

relacionados ao acúmulo de gordura e não de massa magra.

Em contrapartida, um estudo realizado de 2007 a 2009, com 473 mulheres

programadas para laparoscopia ginecológica, com qualquer indicação cirúrgica de

14 centros clínicos nas áreas de Salt Lake City, Utah e San Francisco, Califórnia,

entre as idades de 18 e 44 anos, foram sujeitas a avaliação antropométrica com

base no peso, altura, circunferências, dobras cutâneas, IMC e fator atividade física

para verificar a composição corporal antes da cirurgia, além do histórico de

tabagismo, renda, idade e local de residência. (BACKONJA et al., 2017).

Após analisar os dados referentes às medidas antropométricas, indicadores

de composição corporal e distribuição de gordura corporal, observou-se uma relação

inversa ao desenvolvimento da endometriose. As mulheres que apresentaram

valores mais elevados de peso, circunferência do quadril, circunferência da cintura,

IMC e proporção de gordura centrípeta, tiveram um menor índice de

desenvolvimento da endometriose quando comparadas às mulheres com valores

menores, tendo como conclusão que a baixa adiposidade estaria relacionada ao

aumento de chances de diagnóstico de endometriose. (BACKONJA et al., 2017).

15



Outro estudo para avaliação da composição corporal em mulheres com

endometriose foi realizado no Hospital Universitário da Faculdade de Medicina de

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, para determinar a composição

corporal, avaliar marcadores antropométricos, avaliar a intensidade da dor clínica,

além da dor pélvica crônica (DPC) secundária à endometriose. Esse estudo recrutou

91 mulheres, sendo um grupo composto por 46 com dor pélvica crônica secundária

à endometriose e 45 com dor pélvica crônica secundária a outras causas. Essas

mulheres foram submetidas à realização de um jejum de 12 horas, sem modificar

seu comportamento alimentar e não consumir alimentos que apresentassem cafeína

em sua composição. Foram registradas algumas informações como idade e dados

antropométricos (peso, estatura, perímetros do braço, cintura, abdômen e quadril).

Desta forma foi possível realizar o IMC e também o percentual de gordura corporal

através da bioimpedância elétrica, além da aplicação da Escala Visual Analógica

(EVA) para avaliar a intensidade da dor que também foi registrada (SILVA et al.,

2020).

Após a aferição, foi utilizado um software para a análise estatística dos dados

coletados, gerando os seguintes resultados de acordo com o Índice de Massa

Corporal (IMC) em mulheres com endometriose: 20% das mulheres apresentam

estado de eutrofia (18,5 - 24,9kg/m²), 40% excesso de peso (25 - 29,9kg/m²), 27%

obesidade grau I (30 - 34,9 kg/m²), 4% obesidade grau II (35-39,9 kg/m²), 9%

obesidade grau III (>40 kg/m²) e de acordo com a classificação do estado nutricional

por meio do percentual de gordura corporal (GC): 7% eutrófico (12-25 GC%), 13%

moderadamente alto (25-30 GC%), 29% alto (30-35 GC%), 51% muito alto (>30

GC%). Em relação às mulheres sem endometriose, os percentuais de Índice de

Massa Corporal (IMC) encontrados foram: 20% eutróficas, 30% excesso de peso,

22% obesidade grau I, 17% obesidade grau II, 11% obesidade grau III e os

percentuais de gordura corporal foram: 4% eutrófico, 13% moderadamente alto, 24%

alto, 59% muito alto. (SILVA, et al, 2020). Portanto, o estudo concluiu que não houve

relação entre a composição corporal por meio dos parâmetros antropométricos

avaliados em ambos os grupos com dor pélvica crônica (DPC), apenas que as

pacientes com endometriose tinham mais dor do que pacientes sem a patologia.

(SILVA et al., 2020).
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Um fator relevante encontrado foi a respeito da relação da composição

corporal com o desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis, visto

que a composição corporal está diretamente interligada a propensão maior de

desenvolver hipertensão, dislipidemias, diabetes, entre outros e aumento relevante

de morbidade e mortalidade, tanto em mulheres com ou sem endometriose,

ressaltando a importância de uma alimentação adequada e balanceada em toda a

população. Além disso, o autor sugere um maior aprofundamento nos aspectos

referentes à adiposidade com endometriose tendo em vista resultados pouco

conclusivos. (SILVA et al., 2020).

Portanto, a avaliação nutricional é uma abordagem indispensável e muito

utilizada para analisar e concluir diagnóstico sobre a composição corporal do

indivíduo, relacionando ou não às patologias, como a endometriose. Vale ressaltar

que existem diversos métodos e cada um pode ser utilizado de acordo com a

finalidade e recurso disponível. Sendo assim, o IMC (índice de massa corporal) é

muito utilizado pelo baixo custo, fácil acesso e entendimento, mesmo não sendo tão

fidedigno quanto outros métodos. Desta forma, ao analisar os estudos, foi possível

identificar a relação da endometriose com IMC elevado, bem como o contrário,

concluindo que mais estudos são necessários para melhor entendimento. Assim,

uma dieta equilibrada e saudável promove uma melhor qualidade de vida, retarda o

aparecimento de outras patologias e diminui a inflamação no organismo evitando a

piora das sintomatologias (DUARTE et al., 2019).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Levando em consideração a análise de todos os dados coletados, fica

evidente o papel fundamental que a alimentação exerce na saúde das mulheres com

endometriose e o impacto que o padrão alimentar pode ter no desenvolvimento da

patologia.

O consumo elevado de gorduras de origem animal, derivadas principalmente

das carnes vermelhas, aumenta o risco de desenvolvimento da endometriose.

Contrapondo, o consumo de frutas, legumes e verduras de forma variada, evitando

aqueles que causem sintomatologias gastrointestinais, apresentam um fator protetor

assim como o consumo de laticínios baixos em gordura. É possível observar

também que as vitaminas, como vitamina A, vitamina E e vitamina D, e os minerais,

como o selênio, quando consumidos de forma adequada e individualizada,

apresentam benefícios por serem antioxidantes e melhoram a inflamação como um

todo, além de diminuírem a sintomatologia e influenciarem na fertilidade.

O uso de fitoterápicos para melhora da dor pélvica, como o gengibre, e

melhora da inflamação, como a curcumina, vem mostrando grande eficácia nos

poucos estudos realizados. Entretanto, sua suplementação não está elucidada e

mais estudos precisam ser feitos para verificar a eficácia completa do tratamento.

Em relação aos impactos da composição corporal no desenvolvimento e

prognóstico da doença, os estudos são muito controversos quando comparam o IMC

e o percentual de gordura, não tendo então uma conclusão concreta sobre a

influência da massa gorda no desenvolvimento da patologia. Porém, tendo como

base a influência do excesso adiposo nos mecanismos inflamatórios, pode-se dizer

que esse excesso pode contribuir para o desenvolvimento da patologia.

Portanto, fica evidente que o profissional nutricionista é essencial para auxiliar

no manejo da endometriose por meio da orientação da adoção de práticas

alimentares saudáveis, adequando as prescrições ao estilo de vida de cada mulher e

respeitando as necessidades individuais de cada uma visando sempre uma melhor

qualidade de vida com redução de sinais e sintomas.
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