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RESUMO

Objetivo: Revisar estudos publicados entre 2001 e 2024 sobre a influência da dieta e

os efeitos dos nutrientes nos sintomas de mulheres com endometriose. Métodos: Os
artigos foram revisados no Pubmed, Embase, Web of Science e Scielo utilizando as

seguintes palavras-chave: endometriose; nutrição; dieta; consumo alimentar;

alimentação; dor na endometriose. Resultados: Para esta revisão foram utilizados 46

artigos evidenciando que uma alimentação saudável, rica em frutas, verduras e

legumes, a suplementação com ômega-3 e a exclusão de alimentos tidos como

inflamatórios mostraram-se benéficos na sintomatologia clínica das mulheres com

endometriose. Conclusão: Apesar de escassos, os estudos mostram que a

alimentação adequada pode ser utilizada no tratamento da endometriose, buscando

aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida.



ABSTRACT

Objective: Review studies published between 2001 and 2024 on the influence of diet
and the effects of nutrients on the symptoms of women with endometriosis. Methods:
Articles were reviewed in Pubmed, Embase, Web of Science and Scielo using the
following keywords: endometriosis; nutrition; diet; food consumption; food; pain in
endometriosis. Results: For this review, 46 articles were used, showing that a healthy
diet, rich in fruits and vegetables, omega-3 supplementation and the exclusion of foods
considered inflammatory were shown to be beneficial in the clinical symptoms of women
with endometriosis. Conclusion: Although scarce, studies show that adequate nutrition
can be used to treat endometriosis, seeking to alleviate symptoms and improve quality
of life.
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Enquanto o Sol não renasceu em seus olhos

e, a partir daí, em seu coração,

a águia não pôde voar.

Com o sol dentro de si, sentiu firmeza.

Abriu as potentes asas.

Mediu os espaços.

E aventurou-se ao voo libertador.

(BOFF, 2017, p. 89)
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1- INTRODUÇÃO

A endometriose é uma doença inflamatória crônica multifatorial que afeta

principalmente mulheres em idade fértil, sendo caracterizada pelo crescimento

extrauterino de tecidos 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).

A base genética e hereditária da endometriose foi evidenciada no estudo de

Bellelis et al. (2012) na qual aproximadamente 5,3% das pacientes relataram

antecedentes familiares de primeiro grau com história de endometriose.

Atinge de 5% a 15% das mulheres no período reprodutivo e até 3% a 5% na fase

pós-menopausa (Bellelis et.al., 2014). Os principais sintomas são conhecidos como os

6d's da endometriose, dismenorreia, dispareunia de profundidade, dor pélvica acíclica e

crônica, disquezia cíclica, disúria cíclica, e a dificuldade de engravidar (Zondervan et al.,

2020). Outros sintomas podem ocorrer, como alterações do padrão de sangramento

(aumento de fluxo spotting), fadiga crônica, cefaleia e enxaqueca, estufamento

abdominal, depressão, ansiedade, insônia, comprometimento das atividades laborais e

dificuldades nos relacionamentos (Goldstein et al., 2023).

A causa da endometriose permanece desconhecida. Entretanto, há evidências

de fatores imunológicos, ambientais e genéticos envolvidos na sua patogênese.

(Marqui et al., 2012). Além disso, o padrão alimentar inadequado influencia no

desequilíbrio corporal, resultando na maior produção de radicais livres responsáveis

pelo estresse oxidativo, aumentando assim as chances de desenvolvimento da doença

(Gonçalves et al., 2016)

A forma como nos alimentamos influencia diretamente no surgimento,

progressão e remissão das principais doenças crônicas não transmissíveis,

principalmente as doenças relacionadas ao seu caráter inflamatório como é o caso da

endometriose (Halpern; Schor; Kopelman, 2015).

Três tipos de endometriose foram descritos: endometriose peritoneal, ovariana e

infiltrativa profunda (Jurkiewicz et al., 2017). Conforme aponta a American Society of
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Reproductive Medicine (ASRM) (apud o Ministério da Saúde (2016, p.3), a

endometriose é classificada de acordo com o estágio da doença: Estágio 1 (doença

mínima): implantes isolados e sem aderências significativas; − Estágio 2 (doença leve):

implantes superficiais com menos de 5 cm, sem aderências significativas; − Estágio 3

(doença moderada): múltiplos implantes, aderências peritubárias e periovarianas

evidentes; − Estágio 4 (doença grave): múltiplos implantes superficiais e profundos,

incluindo endometriomas, aderências densas e firmes (Brasil, 2016, p.3)

Segundo o estadiamento, a endometriose pode ser classificada em diferentes

graus de severidade. Contudo, é importante destacar que a gravidade da doença não

está necessariamente correlacionada com a intensidade dos sintomas (Zondervan et

al., 2020). Apesar do diagnóstico definitivo da endometriose necessitar de uma

intervenção cirúrgica, denominada videolaparoscopia, diversos achados nos exames

físico, de imagem e laboratoriais podem predizer, com alto grau de confiabilidade, que a

paciente apresenta essa doença. (Marqui et al., 2012)

A liberação de prostaglandinas parece ser um fator patogênico para a

endometriose. Os ácidos graxos da dieta são precursores das prostaglandinas.

Prostaglandina E2 (PGE2) e Prostaglandina F2 (PGF2) são metabólitos de ácidos

graxos n6 e são pró-inflamatórios, podendo aumentar a contração uterina e com isso os

sintomas dolorosos. Por outro lado, prostaglandina E3 (PGE3) e prostaglandina E3a

(PGE3a) são derivados de ácidos graxos n3 que são menos potentes na sua função

inflamatória, diminuindo assim a sintomatologia clínica. Os ácidos graxos n3 são

encontrados principalmente em óleos marinhos, enquanto os n6 em óleos vegetais

(Fjerbæk et al., 2007)

A endometriose é uma doença estrogênio-dependente. Sendo assim, um

consumo elevado de fibras pode aumentar a excreção de estrogênio (Rose et al., 1997;

Kaneda et al., 1997), assim como a redução no consumo de gorduras que pode

diminuir os níveis séricos de estrogênio. Desse modo, dietas ricas em frutas, verduras

e legumes podem aumentar os níveis séricos de proteínas carreadoras de hormônios

sexuais, diminuindo, assim, os níveis séricos de estrogênio (Armstrong et al., 1981).
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2- OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

● Revisar a literatura sobre a influência da dieta e os efeitos dos nutrientes nos

sintomas de mulheres com endometriose.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

● Identificar os alimentos e nutrientes envolvidos na melhora da sintomatologia

clínica na endometriose

● Verificar quais alimentos e nutrientes contribuem para a diminuição do perfil

inflamatório da doença atenuando os sintomas debilitantes

12



3- METODOLOGIA

Nesta revisão, buscaram-se artigos indexados nas bases de dados eletrônicas

Pubmed, Embase, Web of Science e Scielo, publicados em sua maioria em língua

inglesa e portuguesa entre os anos de 2001 e 2024, mais alguns artigos de anos

anteriores considerados importantes para o tema. Foram utilizados os descritores da

língua inglesa: Endometriosis; nutrition; diet; food consumption; nutrition;

endometriosis-related pain.

A identificação e a seleção dos estudos para compor a revisão foi realizada pelo

pesquisador, considerando como critérios de inclusão artigos originais e de revisão

publicados nos últimos 20 anos. Aqueles identificados em mais de uma base de dados

foram computados em apenas uma.
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4- REVISÃO

INFLUÊNCIA DA DIETA NO DESENVOLVIMENTO E NOS SINTOMAS DA
ENDOMETRIOSE

4.1 PATOLOGIAS

4.1.1 DOENÇA CELÍACA

A doença celíaca (DC) é um distúrbio imunomediado de caráter vitalício, no qual

os pacientes apresentam atrofia das vilosidades (AV), inflamação e hiperplasia das

criptas no intestino delgado (Dickson et al., 2006)

Collin et al. (1996) estudaram mulheres em idade reprodutiva com infertilidade

primária ou secundária e mulheres com abortos recorrentes. Anticorpos anti-reticulina e

anti-gliadina foram usados para rastrear a DC, e os casos positivos foram confirmados

por biópsia intestinal. No grupo com infertilidade sem causa aparente, a incidência de

DC foi de 4,1%. Outros estudos relataram uma incidência de DC variando de 1,6% a

3,3% entre casais inférteis, com uma prevalência maior (8%) sendo observada quando

pacientes com infertilidade sem causa aparente são avaliados separadamente.

Como a endometriose é uma das principais causas de infertilidade e não há

estudos que avaliem especificamente um grupo de mulheres com endometriose,

conduzimos um estudo sobre a DC em mulheres com endometriose comprovada,

independentemente do tipo de sintomas apresentados, embora a maioria delas fosse

infértil. (Aguiar et al., 2008)

Como relatado em pesquisas sobre a DC entre mulheres inférteis, observamos

que a DC é frequente entre mulheres com endometriose confirmada e que essa

frequência é maior do que na população geral (Aguiar et al., 2008)

Aguiar et al. rastrearam 120 mulheres com endometriose e 1500 controles com

sorologia para DC, seguida por uma biópsia do intestino delgado quando indicado. A

DC foi confirmada em 3/120 (2,5%) casos.

14



4.1.2 INTOLERÂNCIA E ALERGIAS ALIMENTARES

Os sintomas gastrointestinais são frequentes em pacientes com endometriose.

As causas desses sintomas são variadas, indo desde a manifestação intestinal de

lesões endometrióticas até uma maior prevalência de intolerâncias alimentares, alergias

ou síndrome do intestino irritável. (Schick et al., 2019)

O diagnóstico e o tratamento de distúrbios induzidos pela dieta, especialmente

intolerâncias alimentares ou alergias, através de intervenções nutricionais podem ajudar

a melhorar o bem-estar geral e sintomas como dor abdominal, inchaço ou náusea.

Além disso, distúrbios gastrointestinais funcionais específicos, como constipação,

flatulência, pirose, diarreia ou evacuação frequente, foram significativamente mais

frequentes em pacientes com endometriose. (Schick et al., 2019)

Os estudos de Sinaii et al. (2002) e Matalliotakis et al. (2002) mostraram um

aumento significativo na prevalência de alergias, incluindo alergias alimentares, em

mulheres com endometriose em comparação com controles.

Baron et al. (2012) realizaram estudos anteriores explorando a possível ligação

entre endometriose e intolerâncias alimentares. Essas pesquisas investigaram como

certos alimentos e componentes dietéticos podem estar associados a uma maior

prevalência de sintomas em pacientes com endometriose, com um foco particular nas

intolerâncias alimentares não-alérgicas. Essas descobertas sugerem que pacientes

com endometriose podem ter uma maior prevalência de intolerâncias alimentares

Foram observadas algumas diferenças significativas entre pacientes com

endometriose que se submeteram a cirurgias ginecológicas e aquelas que não

passaram por essas cirurgias. Pacientes com endometriose que realizaram

histerectomia mostraram uma prevalência significativamente maior de constipação.

Estes incluem uma função intestinal alterada devido à liberação local de

prostaglandinas e processos inflamatórios causados por lesões e irritações no ciclo da

parede retal ou obstruções mecânicas. (Malley et al., 2021)

A chance de intolerâncias foi cerca de quatro vezes maior em pacientes com

endometriose em comparação com controles e elas também eram mais propensas a
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múltiplas intolerâncias. Além da intolerância à lactose e à frutose, intolerâncias ao

sorbitol, histamina e glúten foram descritas. (Malley et al., 2021)

Um estudo recente também observou uma alteração na composição bacteriana

intestinal em pacientes com intolerância à histamina comprovada, o que pode contribuir

para uma maior prevalência de sintomas gastrointestinais, especialmente distensão

abdominal, em pacientes com endometriose. (Malley et al., 2021)

As pacientes com intolerância ao sorbitol apresentaram uma ingestão

significativamente maior de polióis em geral, o que parece contraditório, uma vez que

essas pacientes frequentemente não toleram outros polióis, como manitol ou xilitol.

(Malley et al., 2021)

4.1.3 DISBIOSE

A disbiose é definida como um desequilíbrio ou comprometimento da microbiota,

que pode ser uma combinação de aumento de microrganismos patogênicos ou perda

de probióticos, e tem consequências notáveis para a saúde humana. Além de sua

necessidade para manter a função gastrointestinal fisiológica, também foi encontrada

como um regulador chave em muitas condições inflamatórias e proliferativas. (Sobstyl

et al., 2023)

A disbiose, ou desequilíbrio na microbiota, pode contribuir para a doença através

de mecanismos como a desregulação do sistema imunológico e alterações no

metabolismo do estrogênio. (Sobstyl et al., 2023)

Um estudo recente conduzido por Ata et al. (2019) comparou a composição da

microbiota vaginal, cervical e intestinal de mulheres com endometriose em Estágio III/IV

com controles saudáveis. Na microbiota cervical das mulheres com endometriose,

encontraram um aumento na abundância de espécies potencialmente patogênicas,

incluindo Gardnerella, Streptococcus, Escherichia, Shigella e Ureaplasma.

(Sobstyl et al., 2023)

O epitélio endometrial exibe uma permeabilidade aumentada, permitindo a

penetração da microbiota uterina, o que, por sua vez, leva a um ambiente mais

pró-inflamatório. (Sobstyl et al., 2023)
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É provável que a microbiota, particularmente em um estado de disbiose, possa

contribuir para a ativação imune que fortalece e prolonga a inflamação peritoneal e,

possivelmente, a progressão da endometriose. (Jiang et al., 2021)

Sabe-se que a microbiota intestinal está envolvida no metabolismo do

estrogênio, e foi demonstrado que a riqueza microbiana intestinal regula os níveis

sistêmicos de estrogênio por meio da ação da β-glucuronidase. Quando há disbiose

intestinal, a secreção microbiana de β-glucuronidase pode ser aumentada, o que eleva

a abundância de estrogênio. (Jiang et al., 2021)

O estrogênio ativo no intestino pode então ser transportado para locais mucosos

distais, como o endométrio, através da corrente sanguínea. Dessa forma, a microbiota

intestinal regula a homeostase do estrogênio tanto em locais intestinais quanto distais.

Suspeita-se que as microbiotas intestinais de pacientes com endometriose tenham um

maior número de bactérias produtoras de β-glucuronidase.(Jiang et al., 2021)

Isso pode levar à perda da microbiota saudável e aumentar o risco de condições

como vaginose bacteriana (BV), que são uma porta de entrada conhecida para doenças

ginecológicas mais severas, como a endometriose, ao aumentar a concentração de

citocinas inflamatórias e danificar as barreiras epiteliais. (Jiang et al., 2021)

A disbiose no trato gastrointestinal e no trato reprodutivo feminino interrompe a

função imunológica normal, levando a respostas inflamatórias ao elevar os citocinas

pró-inflamatórias, comprometer a vigilância imunológica e alterar os perfis de células

imunológicas. Essa desregulação imunológica pode evoluir para um estado crônico de

inflamação, criando um ambiente ideal para aumento da adesão e angiogênese, o que

pode impulsionar o ciclo vicioso do início e progressão da endometriose. (Jiang et al.,

2021)

Em geral, as microbiotas endometrióticas estão associadas a uma diminuição da

dominância de Lactobacillus e ao aumento da abundância de espécies potencialmente

patogênicas. (Jiang et al., 2021)

Probióticos demonstraram eficácia no tratamento da endometriose, e a

amostragem da microbiota do trato reprodutivo feminino tem conseguido prever o risco

e o estágio da doença. (Jiang et al., 2021)
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Segundo Jiang et al. (2021) na microbiota cervical de mulheres com lesões

endometriais, foram encontradas maior abundância de espécies potencialmente

patogênicas, incluindo gardnerella, streptococcus, escherichia, shigella e ureaplasma. A

intervenção probiótica pode trazer benefícios eficazes, estudos recentes mostraram

uma melhora da dor associada a endometriose após a administração oral de

Lactobacillus. Nestes estudos mostrou-se tanto a capacidade da endometriose de

induzir alterações na microbiota quanto a capacidade dos probióticos de tratar a

endometriose.

4.2 ALIMENTOS

4.2.1 FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

A revisão sistemática de Parazzini e colaboradores (2013) demonstrou que o

consumo de frutas está associado ao menor risco de desenvolver endometriose.

Posteriormente, um estudo de coorte prospectivo mostrou que mulheres que

consumiam de três ou mais porções diárias de frutas tiveram 14% menor chance de

desenvolver a doença do que mulheres que consumiam duas ou menos porções

diárias. Dentre elas as que mostraram melhores resultados foram as cítricas (Harris et

al., 2018).

Fortalecendo o achado com relação as frutas cítricas, na revisão sistemática

conduzida por Golabek e colaboradores (2021), foi evidenciado que uma substancia

(naringenina), encontrada nessas frutas, possui propriedades antioxidantes, anti-

inflamatórias, antiproliferativas ajudando assim em doenças crônicas como a

endometriose. Além disso, deve-se salientar 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. (Halpern et al., 2015).

Em contrapartida, Trabert e colaboradores (2012) em um estudo de caso

controle mostraram que o consumo elevado de frutas pode estar relacionado ao

aumento do risco de endometriose. Os autores sugeriram que esse achado se deu pelo

alto teor de agrotóxicos presentes nas cascas das frutas, e níveis elevados de

agrotóxicos podem produzir efeitos estrogênicos.
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O consumo de B-criptoxantina encontrada em certas frutas, tais como, na

tangerina, na laranja ou na papaia, foi associado a risco significativamente menor de

endometriose, por conta de sua potente capacidade antioxidante (Harris et al., 2018).

Em relação às verduras, mulheres que consumiram três ou mais porções ao dia,

apresentaram risco diminuído para o desenvolvimento da doença. O maior consumo de

verduras (preferencialmente orgânicas) exercem efeito protetor, com redução no risco

de desenvolvimento e possível regressão da doença (Harris e colaboradores, 2018).

Colaborando com o achado o estudo caso-controle de Ashrafi e colaboradores

(2020) aborda que vegetais verdes por possuírem fibras, diminuem a circulação

entero-hepática, eliminando assim o estrogênio pelas fezes e dessa forma podem

diminuir a gravidade da endometriose.

Dietas vegetarianas auxiliam na diminuição sérica do hormônio e, assim,

diminuem o risco de desenvolvimento da doença. Poderiam, supostamente, aumentar

os níveis séricos de ligantes e proteínas carreadoras de hormônios sexuais, diminuindo,

assim, a concentração disponível de estrogênio (Bellelis, et al., 2014).

Em relação ao consumo de 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 (Maroun, et al., 2009; Eswaran et al., 2016). No entanto,

esses vegetais são ricos em glucosinolatos/isotiocianatos, que atuam como compostos

naturais anti-inflamatórios, e podem reduzir os sintomas e a progressão da

endometriose, melhorando a qualidade de vida das mulheres afetadas (Ibañes et al.,

2020).

4.2.2 LATICÍNIOS

Conforme o estudo de Harris e colaboradores (2013), o consumo de, pelo

menos, uma porção diária de produtos à base de leite reduz em 5% o risco de

endometriose. O estudo de coorte Nodler e colaboradores (2021) confirmaram que

adolescentes que consumiram quatro porções por dia de lacticínios têm um risco de

32% menor de endometriose que as adolescentes que consumiram apenas uma

porção/dia.
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O consumo de iogurte isoladamente > 2 porções/semana reduziu em 29% o risco

de endometriose na vida adulta. O consumo de sorvete isoladamente >1 porções/dia

reduziu em 38% no risco de endometriose na vida adulta. (Nodler et al., 2020).

Corroborando com o apresentado, a revisão sistemática com metanálise de Qi e

colaboradores (2021) os lácteos que tiveram melhor associação foram iogurtes e

sorvetes, e o leite sendo um ótimo contribuinte de ingestão de cálcio. Além dos lácteos

serem ótimo probióticos e melhorarem os sintomas de dores intestinais. Produtos

lácteos são ricos em magnésio que reduz os processos inflamatórios e ainda relaxa a

musculatura lisa. Essa musculatura pode ser encontrada em órgãos ocos como o

intestino, útero e bexiga.

Especificamente, à medida que o consumo de leite aumentava, o risco de

endometriose diminuía significativamente quando o consumo de leite era ≥18

porções/semana (Qi et al., 2021)

Zemel et al. (2008) demonstraram que fatores inflamatórios, como espécies

reativas de oxigênio (ROS), TNFα e IL-6, foram todos diminuídos por dietas ricas em

cálcio e lácteos.

4.2.3 CARNE VERMELHA

Segundo Yamamoto e colaboradores (2019), mulheres que consumiram duas ou

mais porções de carne vermelha por dia tiveram maior chance de desenvolver

endometriose, assim como apresentaram maior dor pélvica. Outro estudo que relaciona

a piora da doença com o consumo de carne vermelha é o estudo de revisão de

literatura Halpern, Schor e Kopelmanl (2015), onde aborda que a carne vermelha possui

maiores concentrações de estradiol e que contém ômega-6 fazendo com que em

excesso aumentem substâncias pró inflamatórias.

A carne bovina, por apresentar maior quantidade de gordura animal em sua

composição, pode propiciar a produção aumentada de estrogênio endógeno. Desse

modo, o estrogênio age estimulando a formação de prostaglandinas, induzindo a

liberação da aromatase P450 e consequentemente favorecendo as vias inflamatórias,

que podem piorar o quadro de endometriose (Brinkman et al., 2010).
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Em um estudo de coorte prospectivo, mulheres com consumo > 2 porções/dia de

carne vermelha tinham risco 56% maior para endometriose quando comparadas

aquelas com consumo < 1 porção por semana. Mulheres com maior consumo de

carnes processadas também tiveram risco aumentado para endometriose (> 5 porções

por semana versus < 1 porção/mês) (Yamamoto et al., 2018).

Alimentos como carnes vermelhas e embutidos, quando consumidos uma a duas

vezes ao dia, podem 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).

4.2.4 GORDURAS

No estudo de Halpern, Schor e Kopelmanl (2015), alimentos com gordura vegetal

hidrogenada como bolachas, margarina, salgadinhos, alguns pães e produtos

processados tendem a piorar o risco de endometriose pois é um agente inflamatório.

De acordo com Koninckx e Kennedy Steckler (2019), existem evidências que

sugerem que uma dieta rica em gorduras saturadas pode aumentar o risco de

desenvolvimento da endometriose. Por outro lado, uma alimentação rica em ácidos

graxos ômega-3 pode ter um efeito protetor contra a doença.

Nunes et al (2023) revelaram uma associação significativa entre o consumo de

ômega-3 e a redução dos sintomas da endometriose, com uma diminuição média de

50% na pontuação de dor nas pacientes que consumiram o suplemento. Em outro

estudo realizado por Missmer et al. (2019) foi observado que uma dieta rica em

gorduras trans está associada a níveis mais elevados de estradiol, um hormônio

estrogênico envolvido no crescimento do tecido endometrial.

A presença de gordura trans, encontrada em alimentos ultraprocessados, e

gordura saturada, 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

(Jurkiewicz-Przondziono, et al., 2017).
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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).

No artigo de revisão de Porfírio e colaboradores (2017) observa-se que os ácidos

graxos poli-insaturados podem ter um papel importante na diminuição dos sintomas de

ansiedade e depressão que são comuns em mulheres com endometriose.

O azeite de oliva é uma fonte de gorduras monoinsaturadas, antioxidantes e

micronutrientes. Ele é particularmente rico em ácido oleico e fenóis. O ácido oleico é

bastante resistente à oxidação quando comparado a outros ácidos graxos insaturados,

e os fenóis são considerados potentes sequestradores de espécies reativas de oxigênio

(ROS) (Soave et al., 2018). As gorduras monoinsaturadas são comumente encontradas

em carne vermelha, laticínios integrais, óleo de gergelim, óleo de milho e pipoca, grãos

integrais, cereais de trigo, nozes, banha, azeitonas e abacates (Soave et al., 2018)

À medida que o equilíbrio entre ômega-6 PUFA e ômega-3 PUFA oscila para um

lado ou outro, o perfil de produção de prostaglandinas também se altera: o ácido

araquidônico (AA), um ômega-6 PUFA, é um precursor de moléculas pró-inflamatórias,

enquanto o ácido eicosapentaenoico (EPA), um ômega-3 PUFA, está associado a um

menor poder pró-inflamatório (Soave et al., 2018). Uma dieta rica em ômega-3 PUFA

mostrou efeitos promissores, como a redução do tamanho e número de lesões, com

níveis diminuídos de citocinas pró-inflamatórias como prostaglandina E2 (PGE2) e

prostaglandina F2 (PGF2) no fluido peritoneal (Soave et al., 2018).

Como os estrogênios são fundamentais na patogênese da endometriose, os

fatores dietéticos que modulam a atividade dos estrogênios podem ser clinicamente

importantes (Barnard et al., 2023). Reduzir a gordura da dieta e aumentar a ingestão de

fibras demonstrou diminuir as concentrações de estrogênios circulantes em cerca de 10

a 25% (Barnard et al., 2023).

Os extratos do azeite de oliva extra virgem e o oleocantal se ligam ao mesmo
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local da COX-2 que o ibuprofeno, resultando em uma capacidade antioxidante,

bloqueando o cálcio e reduzindo o canal TRPA1 (está relacionado ao desenvolvimento

de dor inflamatória) e os receptores de ocitocina para inibir as contrações uterinas,

reduzindo o influxo de cálcio e as vias de sinalização p-ERK e p-MLC20, para alcançar

um efeito analgésico. Portanto, o azeite de oliva extra virgem e seu ingrediente ativo

oleocantal têm o potencial de melhorar a dismenorreia primária (Chiang et al., 2020).

4.2.5 FIBRAS E CEREAIS

De acordo com Ribeiro (2015), as fibras atuam no processo da prevenção da

endometriose, uma recomendação de fibras na dieta podem prevenir a prisão de

ventre, ajudando na regulação do funcionamento do intestino, dentre outras coisas. São

benéficas para a saúde, e são classificadas como: solúveis e insolúveis. Por ser uma

doença definida como estrogênio-dependente, ela se desenvolve devido ao aumento

desse estrogênio no sangue. (Souza et al., 2023)

As fibras têm a capacidade de aumentar a excreção de estrogênios e,

consequentemente, reduzir a concentração de estrogênios biodisponíveis, e os cereais

são capazes de retardar o esvaziamento gástrico, reduzindo o pico de insulina. (Soave

et al., 2018)

Uma dieta rica em fibras e grãos integrais está relacionada a níveis mais baixos

de estradiol. (Nunes et al., 2023)

4.2.6 AÇAÍ

Cientificamente conhecido de Euterpe oleácea, o açaí foi utilizado em um estudo

randomizado para mostrar sua possível eficácia no tratamento da endometriose. Os

achados sugerem que os animais que receberam o tratamento com açaí apresentaram

significativamente uma redução de fatores inflamatórios na região de tecido endometrial

(fator de crescimento endotelial, prostaglandinas, proteína Cox2, dentre outras), além

do tecido endometrial no grupo tratado ter se apresentado menor após o experimento.

(Machado et al., 2016).

A polpa é composta de cerca de 48% de lipídios, 13% de proteína (sendo 8% de

aminoácidos) e 25% de carboidratos (principalmente na forma de açúcares totais) e
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quantidades menores de compostos como: fibras, vitaminas (A, B1, B2, B3, C e E) e

diversos outros fitoquímicos, como as lignanas, os polifenóis (incluindo o resveratrol,

antocianinas, proantocianidinas e outros flavonóides) e os esteróides. (Heinrich; Dhanji;

Casselman, 2011; Schauss et al., 2006b; Ulbricht et al., 2012).

A atividade antioxidante atribuída está associada aos seus componentes

polifenóis, como por exemplo, as antocianinas e os flavonóides (Del Pozo-Insfran;

Brenes; Talcott., 2004; Jensen et al., 2008; Kang et al., 2010; Ulbricht et al., 2012,

Neri-Numa et al., 2018).

Schauss et al., 2006 analisaram a capacidade antioxidante da polpa por

diferentes ensaios in vitro com várias fontes de radicais livres e observaram que o açaí

exibiu uma atividade excepcional contra o superóxido no ensaio de eliminação de

superóxido (SOD) (Schauss et al., 2006).

4.2.7 SOJA

Segundo Westling e colaboradores (2010), alguns alimentos ricos em estrogênio,

como a soja, podem piorar os sintomas da endometriose em algumas mulheres.

A alta prevalência de endometriose foi relatada em mulheres asiáticas como

resultado do alto consumo tradicional de alimentos à base de soja durante a infância.

(Alfrede et al., 2019)

É possível que o consumo, ou fitoestrogênios em geral, presentes nos alimentos,

possa estar associado a um maior risco de desenvolver endometriose.

Os Fitoestrogênios (FE) têm ações estrogênicas e antiestrogênicas,

predominantemente sobre os receptores de estrogênios (E) , com potência estrogênica

muito inferior à do estradiol (Rizzo et al., 2018)
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4.3 NUTRIENTES

4.3.1 VITAMINAS LIPOSSOLÚVEIS E HIDROSSOLÚVEIS

Estudos in vivo relataram níveis mais baixos de vitamina E em pacientes com

endometriose. Além disso, níveis mais baixos de vitamina E foram observados em

pacientes com endometriose moderada a grave, em comparação com aqueles com

endometriose mínima a leve (Yalçin et al., 2021).

Santanam et al. (2013), analisou o consumo de alimentos tendo como fontes

principais as vitaminas C e E, em mulheres que apresentavam dor pélvica associada a

endometriose. Observaram que o tratamento com antioxidantes (vitamina C e E)

reduziu significativamente os sintomas de dor pélvica nas mulheres. (Gallagher et al.,

2013).

A vitamina E é encontrada no germe de trigo, óleos vegetais, vegetais de folhas

verdes, gordura do leite, gema de ovo e nozes. Já a vitamina C está presente nas frutas

cítricas alaranjadas e avermelhadas, acerola, tomate, pimentas, abacaxi, limão e

morangos (Gallagher et al., 2013).

No estudo realizado por Darling et al. (2013) com finalidade de analisar a

associação entre a ingestão das vitaminas C, E e do complexo B no diagnóstico de

endometriose. Mostrou-se um resultado inversamente contrário ao consumo de tiamina,

folato, vitamina C e vitamina E de fontes alimentares relacionados com a endometriose.

A ingestão de suplementos não mostrou relação significativa com a doença. Conclui-se

que a ingestão de alimentos fontes de vitamina C e E têm uma maior redução na taxa

de diagnóstico da endometriose por ser um antioxidante.

A Vitamina C 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)

A suplementação de vitamina C pode ser considerada, além do tratamento

médico, devido aos seus efeitos anti-inflamatórios e anti angiogênicos, especialmente

para pacientes com alto estresse oxidativo, visando prevenir o crescimento de

implantes endometrióticos. (Yalçin et al., 2021)
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No ensaio clínico randomizado controlado por placebo, o Grupo A = Vitamina C,

diminuiu significativamente os níveis de MDA, ROS e aumentou a capacidade

antioxidante total (TAC). Diminuiu significativamente os níveis de cólica, dispareunia e

dor pélvica. (Amini et al., 2021)

No experimento de Hoorsan et al. em camundongos, foi sugerido que a vitamina

C tem importância significativa para melhorar a função reprodutiva dos ovários e reduzir

a indução e o crescimento de implantes endometriais.

Um estudo clínico randomizado, triplo-cego e controlado por placebo, realizado

por Amini et al. (2021) mostrou que a suplementação com vitaminas C e E reduziu os

indicadores sistêmicos de estresse oxidativo em pacientes com endometriose.

Estudos in vivo relataram níveis mais baixos de vitamina E em pacientes com

endometriose. (Yalçin et al., 2021)

Além disso, níveis mais baixos de vitamina E foram observados em pacientes

com endometriose moderada a grave, em comparação com aqueles com endometriose

mínima a leve. (Yalçin et al., 2021)

A vitamina D é um 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 (Almeida et al., 2022).

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.

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).
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A Vitamina D tem papel importante tanto para a absorção de cálcio como

também na imunidade através das células T como visto no estudo de coorte

prospectivo de Harris e colaboradores (2018). As formas prevalentes de endometriose

genital (EG) são caracterizadas por níveis mais baixos de 25(OH)D (Yarmolinskaya et

al., 2021).

4.3.2 MAGNÉSIO

No estudo realizado por Holly R.Harris et al. (2013), foi avaliado a ingestão de

magnésio de fontes alimentares (abacate, amêndoas, nozes, leguminosas e sementes).

Observou-se que a deficiência de magnésio em mulheres com a doença apresentou- se

associada a maior síndrome pré-menstrual e aborto espontâneo, podendo indicar o

papel protetor do magnésio na função reprodutiva. O magnésio também mostrou função

no relaxamento dos músculos lisos da pelve, podendo influenciar no controle da

endometriose.

Hosgorler et al. (2020) estudaram o efeito da suplementação de magnésio sobre

os níveis do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) no tecido uterino em um

modelo animal, observando que o VEGF diminuiu após o uso de magnésio. Com isso,

concluíram que o magnésio pode ser útil em doenças ginecológicas que envolvem

processos angiogênicos, como a endometriose.

Uma alta ingestão de magnésio parece estar associada a níveis mais baixos de

marcadores inflamatórios e disfunção endotelial em mulheres pós-menopáusicas. Como

as trompas de Falópio se movem de forma mais espasmódica em pacientes com

endometriose, o efeito relaxante do magnésio nos músculos lisos encontrados nas

trompas e no útero pode ser benéfico na endometriose. (Schink et al., 2019)

4.3.3 ZINCO

O zinco é um mineral que desempenha um papel fundamental na saúde íntima

da mulher devido suas ações antioxidantes, proliferação celular, anti-inflamatória e

síntese de proteínas podendo apresentar efeitos benéficos no processo reprodutivo

(Grieger et al.,2019). Suas fontes alimentares abrangem carnes, peixes, aves, cereais
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de grãos integrais, laticínios, ostras, fígado, feijões, nozes e soja (Gallagher et al.,

2013).

O zinco é uma molécula sinalizadora intracelular e um agente anti-inflamatório

que tem um papel essencial no estresse oxidativo e nas funções imunes; inibe a

produção de radicais livres (Yalçin et al., 2021). Muitos estudos argumentaram essa

relação, encontrando níveis mais baixos de zinco em mulheres com endometriose

(Yalçin et al., 2021).

Embora não haja estudos sobre a suplementação de zinco e seus efeitos em

mulheres com endometriose, os pesquisadores descobriram que a ingestão dietética de

zinco em mulheres sem endometriose era maior em comparação com mulheres com

endometriose (Yalçin et al., 2021).

4.3.4 SELÊNIO

O selênio é um mineral essencial com propriedades antioxidantes, encontrado

principalmente em frutos do mar, aves, ovos, carnes e castanha do pará. Análises

funcionais do consumo de selênio incluem as peroxidases de glutationa, que

desempenham papeis importantes nas defesas antioxidantes. (Grieger et al., 2019).

Em um estudo constatou que mulheres inférteis tinham, em média, níveis mais

baixos de selênio em comparação com aquelas que conseguiram engravidar, sugerindo

uma possível ligação entre a deficiência desse mineral e a dificuldade de concepção.

Na situação de endometriose que já é uma pré-disposição para infertilidade é

recomendado aumentar a ingestão de selênio na dieta de mulheres que planejam uma

gravidez (Grieger et al., 2019).

4.3.5 FERRO

O estudo de Atkins et al. (2018) com modelos de primatas não humanos

(macacos) com e sem endometriose observou anemia em quase metade dos macacos

com endometriose, além de alterações no hemograma — contagem reduzida de

glóbulos vermelhos, hepcidina sérica reduzida, e aumento do VCM (volume corpuscular

médio) e da porcentagem de reticulócitos. Foram encontrados níveis reduzidos de ferro

hepático e na medula óssea, além de uma expressão intestinal aumentada de
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ferroportina 1, um mediador da absorção de ferro. Isso indica que, embora houvesse

uma maior ingestão de ferro na dieta, a absorção intestinal de ferro não compensava a

perda de ferro.

Shu-Wing Ng et al. (2020) propuseram que o endométrio eutópico anormal é

caracterizado pela resistência à ferroptose, o que permite a propagação das células e a

implantação de lesões endometrióticas na cavidade abdominal.

A deficiência de ferro e a desregulação da homeostase do ferro podem

desempenhar um papel significativo na endometriose, e a avaliação das reservas de

ferro pode ser importante para o manejo da doença (Piecuch et al., 2022).

4.4 COMPOSTOS BIOATIVOS

4.4.1 CURCUMINA

A curcumina é o principal polifenol isolado da cúrcuma. Suas propriedades

anti-inflamatórias, anti-metastáticas, antioxidantes, de cicatrização de feridas,

hipoglicêmicas, antiangiogênicas, antimicrobianas, antitumorais, anti-mutagênicas e

regulatórias hormonais já foram relatadas na literatura. Além disso, reduz a produção

de estrogênio, inibindo assim o desenvolvimento da endometriose (Yalçin et al., 2021).

O tratamento reduz a inflamação ao diminuir a expressão de citocinas pró-inflamatórias,

além de inibir a invasão, aderência e angiogênese das lesões endometriais. (Yalçin et

al., 2021)

Além dos efeitos antioxidantes, também mostrou aumentar os níveis de

expressão das proteínas NF-E2-related factor-2 (Nrf2) e heme oxigenase-1 (HO-1).

Estas proteínas estão envolvidas no mecanismo de remoção de espécies reativas de

oxigênio (ROS). O Nrf2 pode se ligar aos elementos de resposta antioxidante (AREs)

na região promotora dos genes-alvo do Nrf2, os quais utilizam processos enzimáticos

sequenciais de HO-1 para eliminar ROS. Esses resultados sugerem que a curcumina

pode oferecer uma abordagem terapêutica promissora para a endometriose, aliviando

os sintomas e possivelmente abordando a patogênese da doença. (Agasi et al., 2021)
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4.4.2 ÁCIDO ALFA LIPÓICO

O ácido alfa-lipoico (α-LA) é uma substância naturalmente encontrada em

espinafre, brócolis e tomates, e também é sintetizada no corpo humano. Ele possui

duas isoformas: ácido lipoico oxidado e ácido dihidrolipoico reduzido. O α-LA é tanto

hidrofílico quanto lipofílico. (Nicuolo et al., 2021)

Nicuolo et al (2021) ao estudarem o efeito anti-inflamatório e antioxidante do

α-LA em um modelo experimental de endometriose, demonstraram que o tratamento

reduziu o estado oxidante, o índice de estresse oxidativo, os volumes dos implantes

endometriais e os escores histopatológicos.

Além do tratamento médico, o uso de α-LA pode ser uma opção adequada para

reduzir sintomas e melhorar a qualidade de vida, especialmente em pacientes que

apresentam predominantemente dor. (Nicuolo et al., 2021)

4.4.3 QUERCETINA

A quercetina é um flavonol dietético importante, encontrado tanto em frutas como

vegetais. A exemplos, cebola, couve-flor, alface, casca de maçã e pimenta chili. Ela

inibe a proliferação e induz a interrupção do ciclo celular em células endometrióticas.

Além disso, foi demonstrado que induz a apoptose por meio da produção de espécies

reativas de oxigênio, fragmentação do DNA e perda do potencial da membrana

mitocondrial, de acordo com estudos in vitro e in vivo, em um estudo com animais,

também foi mostrado que possui efeitos anti estrogênios e progestogênios, podendo ter

um papel potencial como terapia natural para melhorar e tratar a endometriose (Yalçin

et al., 2021).

Os resultados coletados ao final do tratamento, mostraram uma melhora

significativa na redução dos sintomas de dor associados à endometriose para

dismenorreia, dor pélvica e dispareunia. (Fadin et al., 2020)

4.4.4 RESVERATROL

A respeito do resveratrol, um fitonutriente presente principalmente na casca e na

semente da uva, Mohammadi et al. (2020) demonstraram que o consumo desse
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nutriente foi associado a redução significativa na expressão gênica das proteínas

quimiotáticas, que influenciam no processo inflamatório, como os monócitos- 1

(MCP-1), IL-6 e Interleucina- 8 (IL-8) sobretudo nas células do estroma endometrial o

que torna possível indicar o potencial anti-inflamatório que este fitonutriente apresenta.

Em um artigo de revisão, Dull e colaboradores (2019) mostraram que ele atua na

redução das lesões endometriais e na dor abdominal crônica. Contribuindo com o

apresentado, na revisão sistemática de Golabek e colaboradores (2021) que trazem

que o resveratrol diminuiu a dor na dismenorreia, além de diminuir as lesões.

Em um estudo in vitro conduzido por Taguchi et al. (2014) foi demonstrado que o

resveratrol induz a apoptose por meio do aumento da proteína ligante indutora de

apoptose relacionada ao TNF-α (TRAIL) em células estromais endometrióticas. O

resveratrol pode atuar na redução da inflamação, na imunorregulação e no metabolismo

lipídico no tratamento da endometriose (Wang et al., 2021)

Para caracterizar as mudanças nas citocinas inflamatórias com o tratamento de

resveratrol, analisamos os níveis de mRNA de IL-10, uma citocina anti-inflamatória, e

de INF-γ, IL-6 e TNF-α, que são citocinas pró-inflamatórias. (Wang et al., 2021)

Correspondendo à redução de M1/M2, os níveis de IL-10 aumentaram nos

grupos tratados com resveratrol, enquanto INF-γ, IL-6 e TNF-α diminuíram. (Wang et

al., 2021)

4.4.5 CAFEÍNA

Em um estudo, Lucero et al. (2001) mostraram que o consumo de produtos ricos

em cafeína aumentava as concentrações de estrogênio e estrona. Em mulheres que

consumiam grandes quantidades de cafeína diariamente, também foi observado um

aumento na concentração de globulina de ligação aos hormônios sexuais (SHBG).

4.4.6 GLÚTEN

O glúten é uma rede proteica composta pela mistura de duas outras proteínas, a

gliadina e a glutenina e está presente em cereais como trigo, centeio, aveia e cevada

(Cunha, 2018).
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Um estudo retrospectivo realizado em um período de 12 meses, tinha como

objetivo avaliar se havia algum benefício de uma dieta isenta de glúten em pacientes

com dor crônica relacionada à endometriose. Esse estudo concluiu que do total de

duzentos e sete pacientes com sintomas graves relacionados à endometriose dolorosa

que participaram do estudo, cento cinquenta e seis pacientes (75%) relataram

mudanças estatisticamente significativas nos sintomas dolorosos (Marziali et al., 2012).

4.4.7 PROBIÓTICOS

Khodaverdi et al. (2019) conduziram um ensaio clínico piloto randomizado e

controlado por placebo para avaliar a eficácia do LactoFem®. Inicialmente, 40 mulheres

com endometriose foram recrutadas aleatoriamente e divididas em dois grupos:

tratamento (LactoFem®) e controle (placebo), utilizando um método de randomização

simples. Após a exclusão de 3 participantes, o estudo foi concluído com 37 mulheres. O

LactoFem® consistia em cápsulas contendo 109 colônias de quatro cepas de

lactobacilos.

Conforme a pesquisa, o uso de lactobacilos pode trazer alívio para mulheres

com endometriose, especialmente no que diz respeito à dor menstrual (dismenorreia) e

a dor pélvica crônica. Os pesquisadores observaram que após 8 semanas de consumo

de lactobacilos, houve uma redução substancial na intensidade da dismenorreia. Além

disso, a dor em geral apresentou melhora significativa durante todo o período de

estudo.

Os lactobacilos, ao modificarem a microbiota do trato urogenital e

gastrointestinal, ajudam a prevenir infecções e fortalecem o sistema imunológico, o que

pode contribuir para o alívio dos sintomas da endometriose.

4.5 ABORDAGEM DIETÉTICA

4.5.1 FODMAPs

Os FODMAPs (oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos, e polióis

fermentáveis), são uma grande classe de carboidratos de cadeia curta não digeríveis,

encontrados em diversos alimentos, como frutas, vegetais, mel, adoçantes e produtos
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lácteos. Devido à sua atividade osmótica, os FODMAPs atraem água para o trato

gastrointestinal, resultando em uma carga alimentar que é facilmente fermentada pela

microbiota intestinal no cólon. Essa fermentação leva à produção aumentada de gases

no cólon, causando distensão do lúmen intestinal. Todos esses processos podem

resultar em sintomas como inchaço, flatulência, dor abdominal e constipação (Gibson e

Shepherd, 2010; Monash, 2019; Bellini et al., 2020).

A dieta com baixo teor de FODMAPs (BFM) restringe a ingestão de vários

carboidratos fermentáveis, inclusive alimentos com frutanos (trigo e cebola),

galacto-oligossacarídeos (leguminosas, repolho), lactose (produtos lácteos), frutose em

excesso de glicose (peras e maçãs) e polióis de açúcar, como sorbitol e manitol (frutas

com caroço e adoçantes artificiais) (Pensabene et al., 2019)

Que ocorre tanto em pacientes com síndrome do intestino irritável (SII) quanto

em mulheres com endometriose. (Piecuch et al., 2022)

Moore et al. (2017) observaram que a dieta baixa em FODMAP pode ser

benéfica para pacientes com endometriose e sintomas gastrointestinais.

A dieta com baixo teor de FODMAP levou a maiores reduções nos escores

médios diários de dor abdominal, inchaço, consistência, frequência e urgência

(Eswaran et al., 2016)

Entre os pacientes com endometriose, 43 (72%) relataram uma melhoria de mais

de 50% nos sintomas após seguir a dieta por quatro semanas. (Nirgianakis et al., 2021)

Brien et al. (2024) evidenciaram uma associação significativa entre endometriose

e SII. Mulheres com uma dessas condições tem consideravelmente maior chance de

desenvolver a outra. Assim, diante dessa associação e considerando os mecanismos

inflamatórios comuns, a dieta low-FODMAP, que visa reduzir a fermentação intestinal,

emerge como uma estratégia promissora para aliviar os sintomas de ambas as

condições. (Brien et al., 2024)

Outro estudo prospectivo não randomizado e não cegado com 62 mulheres com

endometriose encontrou que a adesão a uma dieta low-FODMAP ou “dieta para

endometriose” (que restringia carne vermelha, glúten, laticínios, açúcares e adoçantes,

produtos de soja e cafeína) por 6 meses reduziu a dor e o inchaço e melhorou a

qualidade de vida. (Brien et al., 2024)
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5- CONCLUSÃO

A endometriose é uma doença progressiva com episódios de dor intensa, e

intervenções que aliviem os seus sintomas são extremamente valiosas. A dieta

desempenha um papel crucial no controle dos sintomas e na progressão da doença. Os

nutrientes, quando incluídos adequadamente, podem melhorar a involução da

endometriose e consequentemente a qualidade de vida das mulheres afetadas.

Portanto, estratégias dietéticas bem planejadas são essenciais para o manejo da

endometriose.

Em suma, uma dieta para endometriose deve equilibrar alimentos

anti-inflamatórios e antioxidantes, enquanto minimiza fatores que exacerbam a

inflamação e desequilibram os níveis hormonais. Uma abordagem dietética adequada

pode ser uma ferramenta eficaz no tratamento da endometriose, proporcionando uma

melhora significativa na qualidade de vida das mulheres afetadas.
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