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RESUMO

A endometriose é uma afecgcado caracterizada pela presenga de tecido endometrial
fora do utero, com sintomas de dor intensa e infertilidade em mulheres na idade
reprodutiva. Prenuncia-se que a alimentacdo desempenha um papel crucial tanto na
etiologia quanto na gestao da endometriose, e um padrao alimentar pré-inflamatério
aumenta a probabilidade de desenvolvimento da condicdo e agravamento dos
sintomas. O presente trabalho tem como objetivo analisar a relagdo entre a adogéo
de uma dieta saudavel de padrdao ovolactovegetariana e a modulagédo dos sinais e
sintomas da endometriose, a partir de um relato de caso. Trata-se de um estudo
observacional e descritivo, realizado por meio de entrevista com uma unica paciente
diagnosticada com endometriose, com o intuito de avaliar a resposta clinica a
intervencgao dietética. Os resultados mostraram reducdo de 10% do peso corporal,
reducdo das queixas de dor e uma possivel correlagao entre a adocédo de uma dieta
com caracteristicas anti-inflamatérias e a melhora dos sintomas e da qualidade de
vida da paciente. Conclui-se que a alimentagcdo saudavel, no padrao
ovolactovegetariano, pode atuar como um coadjuvante importante no controle da
endometriose, reforgando a relevancia de estratégias nutricionais individualizadas no

manejo dessa condi¢ao cronica.

Palavras-chave: endometriose; dieta ovolactovegetariana; anti-inflamatoéria;
nutricdo; qualidade de vida.



ABSTRACT

Endometriosis is a condition characterized by the presence of endometrial tissue
outside the uterus, often causing severe pain and infertility in women of reproductive
age. It is suggested that diet plays a crucial role in both the etiology and
management of endometriosis, with a pro-inflammatory dietary pattern increasing the
likelihood of developing the condition and worsening its symptoms. This study aims
to analyze the relationship between the adoption of a healthy ovolactovegetarian diet
and the modulation of endometriosis signs and symptoms through a case report. This
is an observational and descriptive study conducted through an interview with a
single patient diagnosed with endometriosis, aiming to evaluate the clinical response
to dietary intervention. The results showed a 10% reduction in body weight,
decreased pain complaints, and a possible correlation between the adoption of an
anti-inflammatory dietary pattern and the improvement of symptoms and the patient's
quality of life. It is concluded that a healthy ovolactovegetarian diet may serve as an
important adjunct in the management of endometriosis, reinforcing the relevance of

individualized nutritional strategies in addressing this chronic condition.

Keywords: endometriosis; ovolactovegetarian diet; anti-inflammatory; nutrition;

quality of life.
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1 INTRODUGAO

A endometriose é uma condigdo ginecoldgica cronica caracterizada pela
presenca de tecido endometrial fora do utero, que pode levar a sintomas debilitantes
como dor intensa e infertilidade. Trata-se de uma condi¢cdo caracterizada por uma
etiologia complexa, com repercussdes negativas significativas na qualidade de vida,
nos aspectos fisico, social e psicolégico, relacionamento conjugal, no trabalho e no
estilo de vida (Porfirio et al., 2017).

A endometriose apresenta um espectro clinico heterogéneo, o que contribui
significativamente para sua subnotificagdo e subdiagnostico. Estima-se que,
aproximadamente, 190 milhdes de mulheres em todo o mundo sejam afetadas pela
endometriose, o que representa cerca de 10% das mulheres em periodo reprodutivo
(Who, 2023). Em relagcado a prevaléncia da endometriose no Brasil, no periodo de
2018 a 2023, de acordo com um estudo de Cardoso et.al a partir de dados do
DATASUS, identificou-se uma amostra composta por 66.775 hospitalizacbes e 93
obitos (MS, 2023; Cardoso et.al, 2024).

Os sintomas predominantes compreendem a experiéncia de dor pélvica
cronica e a ocorréncia de infertilidade (Porfirio et al., 2023). Apesar de sua
classificagdo como uma condi¢cdo benigna, € crucial manter a atengdo quanto aos
riscos de complicagdes potencialmente graves, como infecgdes, sepse e Obito
(Roullier et al., 2021). A auséncia de sintomas em algumas pacientes, bem como a
variabilidade na intensidade e localizacdo das manifestacbes clinicas, esta

relacionada ao grau e a topografia do acometimento da doenca (Lin et al., 2018).

O manejo da endometriose tradicionalmente envolve terapias hormonais e
intervengdes cirurgicas, porém, alternativas complementares tém sido investigadas
devido aos efeitos adversos dos tratamentos convencionais. Estratégias como a
modificagdo do estilo de vida, incluindo a adogao de uma dieta anti-inflamatéria e a
pratica regular de exercicios fisicos apresentam beneficios promissores no controle
da doenca. Além disso, abordagens integradas, como suporte psicologico, podem
contribuir para a reducado dos sintomas, promovendo uma melhor qualidade de vida

as pacientes (Da Silva, 2023).
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E crucial compreender que a alimentacdo desempenha um papel fundamental
na manutencado da saude. A inclusdo de uma dieta adequada, que seja abundante
em polifendis, vitaminas e micronutrientes, como parte do protocolo de tratamento
padrdo, pode desempenhar um papel significativo no controle mais eficaz da
endometriose. Com isso, percebe-se a necessidade de avaliar os aspectos
nutricionais como fator determinante na melhora ou piora do quadro e na evolugao
desta doenga ginecologica. Assim sendo, considerar a dieta como parte integrante
do tratamento pode ser benéfico para as mulheres que enfrentam essa condicao
(Garcia-lbariez et al., 2020).

Nesse contexto, surge o questionamento sobre até que ponto a adogéo de
uma alimentacdo saudavel é eficaz na reducdo dos focos de endometriose e no
alivio dos sintomas associados, quando considerada como uma alternativa ou
complemento aos tratamentos convencionais. Neste sentido, pretende-se analisar a
relacéo entre a adogdo de uma alimentagdo saudavel na melhoria dos sintomas de
uma paciente com diagndstico de endometriose, a partir de um relato de caso

clinico.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A endometriose € uma condi¢do crbnica, horménio-dependente, em que o
estrogénio desempenha um papel importante no crescimento celular endometrial,
podendo promover, migrar, proliferar e aderir as células epiteliais ao estroma
endometrial (Porfirio et al., 2017). Essa condigdo modifica o funcionamento do tecido
endometrial, cujas células mesenquimais apresentam alteracbes, favorecendo o
refluxo do tecido para a cavidade abdominal inferior (Bulun et al., 2019). Dessa
forma, esta doenca €& definida pela presenga de aglomerados de células
endometridticas além da cavidade uterina, as quais podem ser encontrados na
cavidade pélvica, trompas uterinas, ovarios, abdémen superior, colon sigmoide e

apéndice (Marcinkowska et al., 2023).

Os focos endometridticos estdo associados a uma resposta imune
exacerbada, em que esse processo inflamatério desempenha um papel fundamental
na patogénese da doencga, favorecendo a produgdo de quimiocinas e citocinas na
cavidade peritoneal. Entre os principais mediadores envolvidos estdo as
prostaglandinas, interleucinas (IL), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
fator de necrose tumoral (TNF-a) e fator de crescimento nervoso (NGF)
(Marcinkowska et al., 2023).

Essa patologia complexa pode se manifestar em diferentes formas
morfolégicas e graus de severidade. As lesbes endometridticas sdo classificadas,
segundo sua localizagdo e profundidade de infiltragdo, em trés principais tipos: a
endometriose superficial, geralmente encontrada no periténio pélvico; a forma cistica
ovariana, denominada endometrioma; e a endometriose profunda, que acomete
estruturas como o septo reto-vaginal, a bexiga e o intestino. Em casos menos
frequentes, ha relatos de implantagdo ectépica do tecido endometrial em regides
extra pélvicas, como o diafragma, os pulmdes e até o sistema nervoso central,

evidenciando a capacidade disseminativa da doenca (Who, 2023).

Quanto a classificagéo clinica, a endometriose é graduada em estagios que

variam de | a IV, conforme critérios da American Society for Reproductive Medicine,
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levando em consideragdo a extensdo, profundidade das lesbes e presenca de
aderéncias. O estagio | é caracterizado por lesbes minimas; o estagio Il apresenta
lesbes superficiais com extensao inferior a 5 cm; o estagio Il evidencia multiplas
aderéncias, especialmente nas tubas uterinas e ovarios; e o estagio IV corresponde

a forma mais avangada, com implantes profundos, endometriomas (De et al., 2016)

A etiologia da endometriose ainda € desconhecida. A explicagao classica para
o desenvolvimento da endometriose envolve o escape de fragmentos de tecido
endometrial do utero para a cavidade peritoneal por um mecanismo de menstruagao
retrograda, o qual permite a adesdo e crescimento desse tecido no interior da
cavidade abdominal (Garcia-Ibafiez et al., 2020).

De acordo com a FEBRASGO (Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia), a endometriose acomete aproximadamente de 5% a 10%
das mulheres em idade reprodutiva, configurando-se como um relevante problema
de saude publica em territério nacional (FEBRASGO, 2021). No Brasil, entre 2013 e
2022, foram registradas 119.467 internagdes, em que desse total, foram registrados
um total de 173 O&bitos por endometriose (Da Costa et al.,, 2023). Ainda, cabe
mencionar que a cor/raga branca registrou 44.507 internagdes, os quais mostram a
prevaléncia da endometriose em mulheres brancas. A Regido Sudeste apresentou a
maior concentragao de internagdes (25.618 casos) e a faixa etaria mais acometida
foi de 40 a 49 anos (24.923 casos), seguida pelo grupo de 30 a 39 anos (Salome,
2020).

O processo de diagnostico da endometriose comega com uma suspeita
inicial, que se fundamenta na anadlise da histéria clinica, sintomas e sinais
apresentados pela paciente. Em seguida, a confirmagéo ocorre por meio de exame
fisico, utilizagdo de técnicas de imagem e, por fim, pelo exame histolégico de
amostras obtidas durante a laparoscopia. A laparoscopia combinada com a analise
histolégica das glandulas e/ou estroma endometriais é considerada o padrédo ouro

para o diagnostico da doenga (Dunselman, 2014).

O tratamento da endometriose deve ser individualizado, considerando a
gravidade dos sintomas, a extensao e localizagédo das les6es, bem como a idade da

paciente e seu desejo reprodutivo. A terapéutica inicial geralmente inclui o uso de
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anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) para o alivio da dor e farmacos que
promovem a supressao ovariana, como progestagénios, contraceptivos orais
combinados (COCs) (De et. al, 2016). Ademais, a endometriose € uma condigao que
tende a regredir de forma natural durante a menopausa, devido a diminuicdo da
producao dos hormdnios femininos e ao término dos ciclos menstruais. Lesdes mais
extensas de endometriose geralmente requerem intervengdo cirurgica para a
remogdo adequada (BVS, 2012), como a laparoscopia e a laparotomia sao

igualmente eficazes no tratamento endometriose (Dunselman, 2014).

2.2 INFLUENCIA DA DIETA NA ENDOMETRIOSE

E importante ressaltar que fatores dietéticos podem impactar
significativamente na acdo do estrogénio ou nos processos inflamatorios, os quais
estdo diretamente relacionados a fisiopatologia da endometriose. Numerosos
estudos forneceram evidéncias solidas dos efeitos positivos de uma dieta rica em
frutas e vegetais para a saude, devido a presenga de nutrientes variados. Assim, a
ligacdo entre dieta e endometriose destaca o potencial dos compostos
anti-inflamatodrios presentes nos alimentos para aliviar os sintomas da endometriose

e a sua progressao (Garcia-lbanez et al., 2020).

A inclusdo de uma dieta adequada rica em polifendis, vitaminas e
micronutrientes como protocolo de tratamento padréo pode contribuir para um maior
controle da endometriose. A adog¢ao de um estilo de vida saudavel, com reducao do
consumo de alimentos com elevado teor estrogénico, tem se mostrado benéfica
como terapia complementar para mulheres com endometriose. E importante citar
que as abordagens nutricionais tém ganhado destaque nos ultimos anos, uma vez
que uma alimentagao equilibrada pode influenciar diversos mecanismos envolvidos

na fisiopatologia da doenga (Garcia-Ibanez et al; Vennberg Karlsson et al., 2020).

O &acido palmitico, um acido graxo saturado predominante em produtos de
origem animal como carnes vermelhas e laticinios, pode desempenhar um papel
pré-inflamatoério significativo, potencialmente exacerbando condigées inflamatorias
crbnicas como a endometriose, da mesma forma que o consumo de grandes
quantidades de acidos graxos trans também foi associado a um risco aumentado de

endometriose. Embora esses achados cientificos nao estabelecam uma relacéo
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causal direta entre o acido palmitico e a endometriose, eles sugerem que dietas
ricas nesse acido graxo podem contribuir para um ambiente inflamatério que
favorece o desenvolvimento ou agravamento da doenca. Portanto, a moderacéo no
consumo de alimentos ricos em acido palmitico pode ser considerada como parte de
estratégias dietéticas voltadas para o manejo da endometriose. Em contraste, o
consumo de acidos graxos 6mega-3 diminui o risco de desenvolver endometriose.
Para cada 1% de energia proveniente dos acidos graxos poliinsaturados 6mega-3, e
ndo das gorduras trans, diminuiu o risco de endometriose em quase 50%
(Marcinkowska et al., 2023).

Evidéncias cientificas sugerem que o consumo de carne vermelha pode estar
associado ao agravamento da endometriose, devido a sua influéncia na elevagao de
horménios esteréides como o estradiol e o sulfato de estrona, os quais estdo
implicados na manutengao da atividade da doencga. Além disso, esse alimento é rico
em acidos graxos dmega-6, que, quando consumidos em excesso, favorecem a
producdo de mediadores proé-inflamatérios, contribuindo para um ambiente

fisiolégico propicio a progressao da inflamagao (Halpern et al., 2015).

Nesse contexto, a adogao de uma dieta ovolactovegetariana, com énfase no
consumo de vegetais e frutas, surge como uma estratégia nutricional promissora.
Padrées alimentares baseados em vegetais e frutas tém demonstrado efeitos
positivos na modulagdo da inflamagdo sistémica, com reducdo significativa de
biomarcadores inflamatérios como proteina C reativa (PCR) e interleucina-6 (IL-6), o
que pode representar um beneficio adicional no controle clinico da endometriose
(Eichelmann et. al, 2016).

Determinados nutrientes com propriedades anti-inflamatérias diretas ou
indiretas podem desempenhar um papel eficaz na reducdo da dor relacionada a
endometriose. Assim, € possivel conjecturar que alimentos que sejam abundantes
em acidos graxos poliinsaturados, determinadas vitaminas e minerais, antioxidantes,
polifendis (como o resveratrol) e lactobacilos poderiam ser incorporados a dieta com

o intuito de atenuar os sintomas da endometriose (Huijs et al., 2020).

De acordo com uma analise sistematica conduzida por Parazzini e colegas
em 2013, ha uma correlacdo entre o consumo de frutas e um menor risco de

desenvolver endometriose. Este resultado provém de um estudo de coorte
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prospectivo no qual mulheres que ingeriam trés ou mais porgdes de frutas por dia
apresentaram uma diminuicdo de 14% no risco de adquirir a condicdo em
comparagdo com aquelas que consumiam duas porgbes diarias ou menos
(Parazzine et al., 2013).

Além disso, o consumo de frutas citricas revelou beneficios as mulheres que
ingeriam uma porg¢ao diaria apresentando um risco reduzido de 22% para o
desenvolvimento de endometriose em comparagdo com aquelas que consumiam
apenas uma porcao por semana. Somado a isso, varios tipos de frutas sio ricas em
vitaminas A, complexo B, C e E, as quais contém antioxidantes capazes de mitigar
os danos causados pelos radicais livres, resultando na redugdo do processo
inflamatorio, como destacado na revisdo sistematica conduzida por Helbig e sua
equipe em 2021 (Helbig et al., 2021).

Conforme a investigagdo conduzida por Harris e sua equipe em 2013, foi
estabelecida uma associagao entre o consumo diario de pelo menos uma porgao de
produtos lacteos e uma reducgéo de 5% no risco de desenvolver endometriose. Esse
achado foi respaldado por Chalub, Ledo e Maynard em 2020, os quais também
observaram uma diminuicdo consideravel no risco de endometriose em mulheres
que incorporam regularmente leite e seus derivados em suas dietas (Harris et al.,
2013; De Pinho Chalub et. al, 2020).

Neste cenario, emerge a perspectiva de utilizar os atributos anti-inflamatérios,
antioxidantes e antitumorais de diversos nutrientes, notadamente polifendis,
vitaminas e minerais selecionados, como uma estratégia acessivel e prontamente
disponivel para a prevengao e tratamento da endometriose, com énfase na redugao
da dor e da inflamacéao cronica. Diversos estudos conduzidos em pacientes do sexo
feminino tém documentado a mitigagdo da dor e de outros sintomas associados a
endometriose, especialmente apos a administragdo de compostos selecionados

pertencentes a classe dos polifendis (Garcia-Ibarez et al.,2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral: analisar a relacédo entre a adogéo de uma dieta ovolactovegetariana

sobre os sinais e sintomas da endometriose a partir de um relato de caso.

3.2 Especificos:

1. Analise qualitativa/quantitativa da dieta ovolactovegetariana do protocolo
dietético;

2. Evolucéo dos sinais (laudo das ressonancias magnéticas da pelve);

Evolugéo dos sintomas (avaliagdo subjetiva da dor) da paciente;
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4 METODOLOGIA

Este relato de caso caracteriza-se como um estudo observacional e
descritivo, para analisar os efeitos de uma dieta de padrdo ovolactovegetariana com
caracteristicas anti-inflamatérias no controle da endometriose. A pesquisa foi
realizada através de entrevista com uma unica paciente com endometriose, o que
permitiu uma analise detalhada da resposta clinica a intervencédo dietética. Este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (Resolugédo 466/2012 - CNS) com o CAAE n°
84913224.7.0000.5208.

4.1 Instrumentos de coleta

A coleta de dados foi conduzida com base na ferramenta “CARE Checklist of
Information to Include When Writing a Case Report - Lista de Verificagdo CARE 2013
de informagdes a serem consideradas durante a redacdo de um relato de caso”
(ANEXO A), assegurando um relato detalhado e estruturado do caso clinico. Essa
lista de verificacdo foi desenvolvida para padronizar a apresentacao de relatos de
caso, garantindo a inclusdo de informagdes essenciais para a comunicagao cientifica
e a replicabilidade dos achados. A entrevista estruturada contemplou o histdrico
clinico da paciente, abordando sintomas, tratamentos prévios e impactos na
qualidade de vida. Realizada de forma remota via Google Meet, devido a localizagao
geografica da paciente, a entrevista teve duragdo aproximada de 50 minutos e
ocorreu de maneira fluida e sem constrangimentos, permitindo a descrigao
detalhada da rotina alimentar ao longo do tratamento e das mudancgas fisicas

associadas a endometriose.

A Escala Visual Analdgica - EVA (ANEXO B) foi utilizada para quantificar a
percepcao da dor pela paciente durante os anos que conviveu com a doenga sem
tratamento, durante e apos o tratamento. A escala consiste em uma linha de 10 cm,
onde "O" representa auséncia de dor e "10" dor extrema. A paciente registrou,
retrospectivamente, a percepg¢ao sobre a intensidade da dor, alivio dos sintomas e
variagdes na qualidade de vida que observou durante o periodo da intervencéo por
meio da EVA, a qual foi apresentada apds entrevista. A paciente marcou o ponto que

reflete sua dor em momentos especificos do seu ciclo menstrual, permitindo
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acompanhar as variagdes na intensidade da dor ao longo da intervencéo dietética.

Além disso, os laudos dos exames de ressonancia magnética pélvica
(ANEXO C), foram investigados neste estudo. Os exames de imagem tém como
objetivo a avaliagdo clara do quadro clinico, neste caso, foram realizadas 02
ressonancias magnéticas peélvicas no inicio e ao final do periodo de intervengao
dietética. A finalidade destes exames foi observar a presengca dos focos
endometridticos, possibilitando a analise quantitativa de qualquer regresséo da

doenca durante o acompanhamento nutricional.

4.2 Avaliagao dietética

O protocolo dietético usado no tratamento foi registrado por meio de um
recordatério de 24h, o qual foi submetido a uma analise qualitativa e quantitativa,
abrangendo tanto o perfl dos macronutrientes quanto os micronutrientes
consumidos. A prescricdo elaborada por uma nutricionista (CRN-5: 2432) tomou por
base os dados antropométricos para o calculo das necessidades nutricionais,
adotando a estratégica de uma dieta hipocaldrica calculada por método pratico
(25kcal/kg), com alimentos anti-inflamatoérios e a definicdo de uma frequéncia
alimentar de seis refeicdes diarias. A analise qualitativa foi direcionada as
preferéncias alimentares da paciente, considerando a escolha de alimentos ricos em
nutrientes visando a adesao e eficacia da intervencdo. A paciente também relatou
seu padrao alimentar anterior a intervencéo dietética, permitindo uma comparacao
entre os habitos alimentares prévios e as mudancas adotadas. O calculo do
consumo energético diario, macros e micronutrientes da alimentacdo anterior a
intervencao dietética foi realizado pelo software WebDiet. O estado nutricional da

paciente anterior a intervengao nutricional era de sobrepeso.

Embora ndo seja possivel inferéncias populacionais, este estudo contribui
para a geracao de hipéteses para pesquisas futuras. A paciente foi selecionada por
conveniéncia e atendeu aos critérios de sele¢ao, incluindo diagnéstico clinico e por
imagem, identificacdo de focos endometriéticos por ressonancia magnética e adeséao
a dieta por um ano, sem alteragcdes no padrao alimentar. Além disso, foi apresentada
disponibilidade para acompanhamento e, de forma especifica, sua experiéncia com

a intervencgao. Nao houve critérios de exclusao.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas e informagoes da Paciente

Paciente de 32 anos, 72 kg (o peso da paciente variava mensalmente entre
70kg e 72kg, devida, possivelmente, a retencdo hidrica comum no periodo
menstrual), 1,63m, autodeclara-se parda. Diagnosticada com endometriose profunda
de grau IV por meio de exames de imagem, apresentava histérico de dor pélvica
cronica, dismenorréia intensa, dores incapacitantes na regiao umbilical e desconforto
intestinal. Outros sintomas relatados incluiam fadiga constante, dificuldades
gastrointestinais, como diarreia durante o periodo menstrual e inchago abdominal,
nauseas e dores de cabecga, além de alteragdes no humor, especialmente pré e
durante o periodo menstrual. Esses sintomas causavam grande desconforto e
impacto na qualidade de vida no seu dia a dia, sendo incapacitantes e afetando seu

estado emocional.

5.1.2 Histérico Médico, Familiar, Psicossocial e Avaliagao
Diagnéstica
De acordo com o histérico médico, a paciente ndo possui casos conhecidos
de endometriose na familia, mas relatou historico de outras condigdes ginecoldgicas
em familiares, como adenomiose. E importante destacar o impacto emocional
significativo que a endometriose causou na vida da paciente, sobretudo no periodo
anterior ao diagnéstico. A recorréncia de sintomas como dor pélvica intensa, fadiga e
desconforto abdominal, sem uma explicacdo clara, resultou em um forte abalo
psicolégico. A paciente relatou sentimentos de angustia, frustragéo e insegurancga,
agravados pela demora no diagnostico e pela sensagado de ndo ser compreendida
em relagdo a intensidade dos sintomas. Essa incerteza sobre a origem das
manifestagdes clinicas contribuiu para o desgaste emocional, interferindo em sua
autoestima e qualidade de vida. No entanto, apesar do evidente sofrimento
psicolégico, ndo houve encaminhamento profissional para suporte emocional nem
busca espontédnea por acompanhamento psicologico relacionado a endometriose

durante o periodo analisado.
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Para confirmagdo do diagndstico, a paciente realizou exames, tais como
ressonancia magnética, ultrassom intravaginal e exame clinicoffisico, baseados em
suas queixas e nao foram aplicados questionarios especificos para avaliagao dos
sintomas antes do diagnostico. O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a
confirmagéo do diagndstico foi de aproximadamente 10 anos. Além disso, a paciente
encontrou barreiras no processo para chegar ao diagnéstico, incluindo a falta de
conhecimento dos profissionais de saude consultados, o que dificultou a obtengao

de um diagnadstico preciso e precoce.

5.1.3 Intervengoes Passadas e Desfechos

A paciente também relatou ter realizado tratamento medicamentoso por um
més com Dienogeste (medicamento derivado da nortestosterona com atividade
antiandrogénica de aproximadamente um tergco da atividade do acetato de
ciproterona), porém nao obteve resultados positivos, sentindo um aumento na
intensidade das dores e muitos efeitos adversos, o que a levou a descontinuar o uso
do medicamento e optar por outras alternativas terapéuticas. Nao fez uso de outros
medicamentos especificos para controle da doenca, exceto uso de analgésicos para

mitigar as dores.

5.2 Padrao Alimentar da Paciente Antes da Intervengao Dietética

Anterior ao periodo da intervengao dietética, sua rotina alimentar consistia em
quatro refeigbes diarias com uma ingestao cal6rica em aproximadamente 2500 kcal,
valor estimado feito no software WebDiet, conforme descrito no quadro abaixo
(Quadro 1). Esse valor excedia as necessidades energéticas diarias recomendadas
para uma mulher de 1,63m de altura e 72kg, especialmente considerando a
auséncia da pratica regular de atividade fisica. O consumo de doces era frequente,
ocorrendo de trés a quatro vezes por semana, assim como 0 consumo regular de
preparagdes ricas em gorduras nos lanches. Além disso, a ingestado de alcool era

realizada semanalmente, especialmente aos finais de semana.
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Quadro 1 - Habito alimentar da paciente

Refeigcao Alimentos

P&o francés - 1 unid. (509)
Café da manha e Queijo coalho - 1 Pedago (509)
Suco de caja ndo adogado - 250ml

Macarrao cozido - 3 escumadeiras cheias (225g)
Molho de tomate caseiro - 1 porgao (709)

Feijao preto - 1 concha cheia (1409)

Peito de frango sem pele frito - % filé (509)
Chocolate ao leite - 2 Pedagos médios (60g), - ou -
doce de goiabada - 1 fatia média (60g), - ou - doce
de leite - 2 colheres de sopa cheias (80g)

Almoco

e 1 unidade de salgado frito ou assado: coxinha ou
empada de frango ou queijo (200g), - ou -

Lanche da tarde e 1 Pao Francés (50g) recheado com 2 fatias de
queijo mussarela (509)

e Suco de graviola natural ndo adogado - 250ml|

Jantar e Tapioca (Massa Pronta) - 4 colheres de sopa
cheias (100g)

Atum sdélido/ralado em conserva em 6leo - 100g
Requeijao - 1 colher de sopa (309)

Em relagdo a distribuicdo dos macronutrientes, a ingestdo proteica da
paciente era de aproximadamente 107 g/dia, a ingestdo de carboidratos também
esteve acima do recomendado, totalizando 321 g/dia e o consumo de lipidios da
paciente era de cerca de 100 g/dia. Frutas, verduras, legumes e oleaginosas néo se

faziam presentes com frequéncia na alimentacao da paciente.

Observa-se, com base nos dados de micronutrientes, um padrao alimentar
nutricionalmente deficiente, caracterizado por excesso de sédio (2541,9 mg) e
fosforo (1340,3 mg), o que pode predispor a alteragdes na pressao arterial e
comprometimento da saude éssea. Percebe-se, também, uma ingestao insuficiente
de caélcio (813,8 mg), magnésio (246,3 mg), vitamina D (5,7 mcg) e zinco (8,3 mg). A

presenca de quantidades marginais de vitaminas do complexo B e vitamina C
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sugere baixa densidade nutricional, compativel com uma dieta pobre em alimentos

in natura e mal distribuida em termos de qualidade nutricional.
5.3 Adesao e Composicao da Dieta

A intervencdo dietética consistiu na adocdo de uma dieta de padréo
ovolactovegetariana (a adogédo desse padrao dietético foi uma escolha voluntaria da
paciente, motivada por convicgdes ideolodgicas e preocupagdes com questdes
ambientais) de 1800 kcal, em que esse valor representava 75% de sua necessidade
energética estimada em 2400 kcal, conforme calculo realizado pela férmula da
FAO/WHO (2005). O déficit caldrico foi intencional, uma vez que a paciente tinha o
objetivo de reduzir a gordura corporal enquanto promovia o ganho de massa magra,
aliado a pratica regular de exercicios resistidos (Crossfit), seis vezes por semana
durante 1h diaria. Além disso, o planejamento alimentar teve estratégias
anti-inflamatérias, incluindo alimentos ricos em acidos graxos essenciais, fibras,
antioxidantes e compostos bioativos, sendo priorizados alimentos como vegetais
folhosos, leguminosas, frutas, ovos, cereais, oleaginosas, tubérculos conforme

descrito no quadro abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 - Dieta prescrita para a paciente

Refeigao Alimentos Substituicoes
e Pao integral - 2 fatias | Crepioca: 1 colher de sopa de
(509); tapioca (25g) e 2 ovos e 1 clara
e Ovos (cozidos ou mexidos)
- 2 unid. (100g) Suco: 1 laranja média com 1 folha
(K/?féﬁla e Clara de ovo (cozida ou |de couve - ou - 2 rodelas de
anha mexida - 1 unid. (30g); abacaxi e 1 folha de couve

e Suco: 1 laranja meédia
(180g) com beterraba - 2
colheres de sopa cheia

(509)

e Banana - 1 unid. média | Frutas: Meldo - 1.5 Fatia grande
(1009); (155g) - ou - Maméo - 1.5 Fatia
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Lanche Aveia - 2 colheres de sopa | média (200g) - ou - Uva Rubi - 1
da manha (309); Cacho pequeno (175g) - ou -
Mix de castanhas - |Morango - 15 Unidades meédias
castanha do Para e caju | (1809);
(259) Granola sem agucar - 15g - ou -
Chia e Linhaca (309).
Feijdo Preto - 1 concha | Batata doce cozida - 2 Fatias
grande (1209); médias (140g) - ou - Inhame
Arroz - 4 colheres de sopa | (cara) cozido - 4 Colheres de
Almogo (809); sopa cheias (140g) - ou - Batata
Soja cozida - 5 colheres de | Inglesa - 6 Colheres sopa cheias
sopa cheias (1009); (1459);
Legumes cozidos a
vontade (brocolis, cenoura, | Ervilha cozida - 6 Colher sopa
vagem e couve flor) cheia (162g) - ou -
Salada crua a vontade | Grdo de bico cozido - 6 Colheres
(alface, couve, repolho, | de sopa (145g) - ou -
acelga, tomate, pepino, |Ovo de galinha cozido - 3
cebola, pimentdo, | Unidades médias (1509)
cenoura);
Azeite de Oliva extra
virgem (para salada) - 1
colher de sobremesa (5ml)
Lanche 1 Scoop de Whey vegano -
da tarde com agua.
Inhame/Cara - 2 Unidades | Pao integral - 2 fatias (509);
Jantar pequenas (170g); -ou -
3 pedacos médios de batata doce
Ovos (cozidos ou mexidos) | (210g) - ou - Cuscuz de milho
- 2 unid. (100g) cozido - 1 Pedago médio (1359)
Clara de ovo (cozida ou Crepioca: 3 colheres de sopa de
mexida - 1 unid. (30g) tapigca (50g) e 2 ovos e 1pclara
(1309)
Ceia Whey vegano com agua. -
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A paciente seguiu o protocolo dietético proposto por um periodo de 12 meses,
sem interrupgdes ou mudangas significativas no padrdao alimentar. Em relagdo a
distribuicdo dos macronutrientes, a dieta teve uma distribuicdo entre: 50% de
carboidratos, 25% de proteinas e 25% de lipideos. O consumo de proteinas foi
ajustado acima da Recomendagao de Macronutrientes para o adulto no Brasil
(Philippi et al, 1999) para atender as necessidades da paciente em adquirir massa
magra, resultando em uma recomendagao de 120 g/dia, a qual fazia uma ingestao
de aproximadamente 122 g/dia (1,6g/kg), o que corresponde a 102% das

necessidades diarias, caracterizando a dieta como normoproteica.

O aporte lipidico foi de aproximadamente 66g ao dia, equivalente a 99,7%
(normolipidica) da recomendagéo de 67 g/dia, garantindo um consumo equilibrado
desse macronutriente. Ademais, a ingestao de carboidratos foi reduzida para 200
g/dia, representando em torno de 67,5% da necessidade recomendada de 300 g/dia,
definindo esse protocolo alimentar como hipoglicidico. Essa estratégia visou néo
apenas a reducdo caldrica, como também a substituicdo de carboidratos refinados

por fontes mais complexas e nutritivas.

Além dos ajustes dietéticos, foi necessario o uso de suplementagédo para
garantir a adequagéo nutricional da paciente. O uso de whey protein vegano foi
incluido na rotina alimentar para auxiliar no alcance das necessidades diarias de
proteinas, sendo escolhido por ser de origem vegetal devido a intolerancia a lactose
apresentada pela paciente. A suplementagcdo de vitamina B12 (1000mcg/dia) foi
introduzida devido a deficiéncia detectada no inicio da intervencdo dietética,
considerando que essa vitamina € essencial e pouco presente em dietas
vegetarianas, com recomendagao nutricional de consumir um comprimido sublingual
ao dia. Adicionalmente, a suplementacao de 6mega-3 foi implementada para suprir a
auséncia de peixes na alimentacdo e contribuir para a modulacdo do estado
inflamatorio, um aspecto relevante no manejo da endometriose. A suplementacao da
paciente foi a Omega-3 EPA (540mg - 18%) DHA (360mg - 12%), consumo de 1

capsula por dia.

De acordo com o relato pessoal da paciente, a adaptacédo a nova alimentagao
foi, em geral, positiva, apesar da dificuldade inicial em eliminar o consumo de agucar

e doces. A adesao da paciente relacionadas as mudangas alimentares, como a
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exclusdo das carnes, a manutencdo do consumo de leite e derivados sem lactose
(de forma esporadica, apenas em algumas preparagdes) e ovos, além da redugao
do acucar e a retirada total do alcool, nao foram dificeis, pois estavam alinhadas ao

seu objetivo de melhorar a saude fisica e bem estar geral.

Durante o tratamento, poucos ajustes alimentares foram necessarios, apenas
0 aumento da ingestao de proteinas vegetais devido ao objetivo de ganhar massa
magra, além de fibras, vitaminas e minerais provenientes de frutas e cereais. A
paciente identificou que alguns alimentos, como frutas citricas, agucar, gorduras
(especialmente alimentos fritos), derivados do leite e alcool, exacerbavam os
sintomas quando consumidos em excesso, intensificando as dores durante o
periodo menstrual. Embora ndo tenha sido realizada a introducéo de probidticos na
dieta, seu uso poderia ser considerado como parte de uma abordagem integrativa,
tendo em vista seu potencial impacto positivo na modulacdo da inflamag¢ao e no
equilibrio da microbiota intestinal, aspectos relevantes no contexto da endometriose.
Em relagdo ao funcionamento intestinal, relatou regularidade, sem grandes

alteracdes.

5.4 Analise Quantitativa do Habito Alimentar antes e apés a Intervencao

Dietética

A comparagédo entre os dados de ingestdo antes e depois da intervengao
dietética evidencia uma melhora significativa na distribuicdo dos macronutrientes e
no controle do consumo energético. Inicialmente, a dieta apresentava um consumo
caldrico elevado (~2500 kcal, correspondendo a 119% das necessidades
estimadas), com excesso de lipidios (100g — 142%) e proteinas (107g — 135%), além
de carboidratos em quantidade acima do ideal (321g — 112%). Esse padrao
hipercaldrico e desbalanceado pode ter contribuido para o agravamento do processo

inflamatorio e sintomas relacionados a endometriose.

ApOs a intervengao, observou-se uma redugao caldrica expressiva para 1800
kcal (75%), com adequacgao da ingestdo de lipidios (66g — 99%) e proteinas (122g —
102%), além de uma diminuicdo acentuada na ingestdo de carboidratos (200g —
67%). Essa nova configuracdo nutricional favorece a modulagédo da inflamagéo,

melhora da sensibilidade a insulina e o suporte a manutengdo da massa magra.
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Trata-se de uma abordagem mais funcional e estratégica, voltada para a melhora do
quadro clinico da paciente, alinhada as necessidades metabdlicas e ao controle dos
sintomas da doenca. Tais dados podem ser observados no quadro abaixo (Quadro
3)

Quadro 3 - comparativo do consumo energético e macronutrientes da paciente

ANTES DEPOIS
Consumo
.o ~2500kcal (119%) 1800kcal (75%)
energético
PTN/dia 107g (135%) 1229 (102%)
CHO/dia 321g (112%) 200g (67 %)
LIP/dia 100g (142%) 669 (99%%)

5.5 Redugao dos Sintomas e do Peso

Com a manutengao da dieta, a paciente relatou reducdo progressiva da dor
pélvica e melhora na qualidade de vida a partir de 6 meses de dieta associada a
pratica de exercicios fisicos. De acordo com a EVA, a percepcéao de dor foi reduzida,
indo para o nivel 3 a 5 (Grafico 1) nos periodos menstruais ao final do
acompanhamento. Além disso, observou-se uma reducao de peso de 7 kg (de 72 kg
para 65 kg), em que o percentual de gordura corporal, inicialmente em torno de 40%,
diminuiu para aproximadamente 30%, avaliada essa perda do percentual de gordura
por meio de bioimpedancia. Apesar da reducgao significativa da gordura corporal, a
diminuicdo relativa do peso sugere um ganho concomitante de massa muscular,

embora ndo haja dados precisos sobre a magnitude desse aumento.

A melhora nos sintomas também foi refletida em parametros subjetivos de
qualidade de vida. Houve melhora nos sintomas intestinais e, por conseguinte,
reducdo do inchago abdominal. A paciente também relatou menor sensacao de

fadiga e aumento da energia ao longo do dia, o que impactou positivamente sua
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produtividade, diminuicdo do estresse e uma percepg¢ao geral de bem-estar. Além
disso, observou-se uma melhor regulagcdo do ciclo menstrual, com redugdo na
intensidade dos sintomas pré-menstruais, como codlicas e a tensao pré-menstrual

(TPM), e maior regularidade na durac&o do ciclo.

Grafico 1 - Analise da Escala Visual Analdgica da dor antes e apds o tratamento.

O gréfico abaixo representa a evolugdo da intensidade da dor relatada pelo
paciente antes e ao longo do periodo de intervencéao dietética, utilizando a EVA, cujo
intervalo de variagao vai de 0 a 10, sendo 0 a auséncia total de dor e 10 a dor

extrema.
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Fonte: elaborado pelo autor

Antes da adocdo da dieta de padrédo ovolactovegetariana, a paciente relatou
niveis de dor variando entre 8 e 10, um quadro de dor intenso e frequente. Apds seis
meses de adesao a dieta, houve uma redugao de dor significativa, com a percepgao
da dor estabilizando-se em 5, fornecendo um alivio relevante dos sintomas. Apés 12
meses de intervengao, foi relatada uma nova e expressiva diminuigdo na intensidade
da dor, com valores variando entre 1 e 3, o que indica uma melhoria substancial da

qualidade de vida e do bem-estar.
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5.6 Avaliagao por exames de imagem (ressonancia magnética)

A avaliagdo por exames de imagem, especificamente a ressonancia
magnética, foi utilizada para monitorar a progressao da endometriose ao longo do
tratamento nutricional. O laudo médico inicial confirmou a presenca de focos
endometriéticos na paciente, evidenciando a infiltracdo de tecido ectépico na
cavidade pélvica. No entanto, apds 12 meses de intervencao dietética, uma nova
ressonancia magnética nao identificou mais a presenga de focos de endometriose,
sugerindo uma possivel regressao do quadro. Esses achados estdo documentados
nos laudos médicos (ANEXO C). Apesar dos achados positivos evidenciados nos
exames de imagem, que indicam regressao dos focos de endometriose, ressalta-se
a importancia de uma avaliagdo ginecoldgica especializada para investigar a
possivel involucdo ovariana e monitorar os niveis hormonais, como LH, FSH,
prolactina e horménio anti-Mulleriano. A analise desses parametros € fundamental
para estabelecer uma correlagdo mais robusta entre a melhora clinica e os efeitos
da intervengdo dietética, considerando a complexa interacdo entre alimentacao,

funcdo hormonal e evolucido da doenca.

5.6 Impacto na qualidade de vida

Ao final do periodo de intervencdo, a paciente avaliou positivamente o
impacto da alimentagdo no controle da endometriose, destacando melhorias na
qualidade de vida. As primeiras melhorias nos sintomas foram percebidas apos seis
meses de intervengdo, com redugao da intensidade das dores incapacitantes. Além
disso, foi relatado melhorias ndo s6 na reducdo dos sintomas, como também
considerando a qualidade do sono e reducido do estresse. Sua adesao a dieta foi
facilitada pela inclusdo de alimentos de sua preferéncia e pela adequagao das
refeicoes ao seu estilo de vida. Com isso, ao longo do periodo de intervencao, a
paciente relatou maior saciedade ao longo do dia, menor incidéncia de compulséo

alimentar e uma relagcado mais equilibrada com a alimentacéo.
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo de caso sugerem que a intervengao dietética
baseada em um padrdo alimentar ovolactovegetariano, pode estar associada a
melhora da sintomatologia da endometriose e a qualidade de vida da paciente. A
analise qualitativa do habito alimentar evidencia uma mudancga significativa no
padrao dietético da paciente, com substituicido de alimentos ultraprocessados,
gordurosos e ricos em agucares por preparagdes a base de alimentos in natura e
minimamente processados, compativeis com o padrdo ovolactovegetariano. Essa
transicao alimentar, mais equilibrada e anti-inflamatdria, pode estar relacionada a
melhora da sintomatologia da endometriose e a qualidade de vida relatada pela
paciente apds a intervengdo. Essa comparagdo pode ser observada no quadro
abaixo (Quadro 4), que ilustra de forma clara a diferenca entre os habitos

alimentares antes e apds a intervencgao dietética.

Quadro 4 - Andlise Qualitativa do Habito Alimentar antes e apds a Intervencgao

Dietética
ANTES DEPOIS
Café da « P3o francés com gueijo coalho « Pao integral com ovos ou crepioca (tapioca e ovo)
manha « Suco de fruta « Suco de uma fruta com couve ou beterraba
« Macarrdo com molho de tomate -
o « Feijdo preto com arroz
Almogo " Feljao preto Soja cozida
¢ - Peito de frango ' N ) ad o : i
. Chocolate 30 leite + Legumes e salada crua variados & vontade
) CDxmnha F empad“a de frango / pao « 1 fruta com cereal e oleaginosas; ou
Lanches francés com queijo 1 dose de Wh
« Suco de fruta B U la=al SV Az I
Jantar - Tapioca com atum e requeijdo ) l’::serculos (DI s ey,
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E evidente que na literatura cientifica ha a afirmativa de que a alimentagéo é
um fator modificavel na endometriose, influenciando a inflamagao sistémica
associada a doenca (Liu et al., 2023), indicando que alguns nutrientes como acidos
graxos poli-insaturados e vitaminas podem reduzir os sintomas, modulando a
inflamacéo e a acéo do estrogénio (Porfirio et al., 2017). Dessa forma, os resultados
observados no presente estudo de caso estdo alinhados com as evidéncias
cientificas que destacam a dieta como um elemento fundamental no manejo da

doencga.

A adogao de um padrao alimentar ovolactovegetariano, como o deste estudo
de caso, pode contribuir para a modulagdo do processo inflamatério e hormonal,
alinhando-se as evidéncias que associam a dieta a reducdo dos sintomas e a
melhora da qualidade de vida (Van Haaps et al., 2023). Isso porque a literatura
cientifica associa o consumo de carne vermelha ao agravamento da endometriose,
sugerindo que sua reducao pode beneficiar o0 manejo da doenga. Yamamoto et al.
(2019) observaram que a ingestao de duas ou mais porgdes diarias desse alimento
aumentou o risco de endometriose e a intensidade da dor pélvica, possivelmente
devido a influéncia sobre os niveis de estrogénio e a exposicdo a hormbnios
esterdides sexuais exdgenos (Yamamoto et al., 2019). Estudos anteriores, como o
de Parazzini et al. (2013), ja apontavam seus efeitos adversos na progressao da

doencga.

O consumo de alimentos com alta densidade caldrica elevou a ingestéao
energética da paciente para 119% acima da recomendacéo estimada em até 2100
kcal/dia, conforme o calculo baseado na equacdo da FAO/WHO (2005). Com isso,
contribuiu para o aumento da adiposidade corporal e, consequentemente, do estado
inflamatorio, uma vez que o tecido adiposo € um importante regulador da inflamagéao
sistémica. O excesso de tecido adiposo esta relacionado a inflamagao crbnica, uma
vez que a adiposidade excessiva promove a liberacéo de citocinas pro-inflamatorias,
como TNF-a, IL-6 e IL-1B. Esses mediadores inflamatérios podem agravar quadros
inflamatorios, como os observados na endometriose (Tamayo-Trujillo, 2024). Nesse
contexto, a perda de aproximadamente 10% do percentual de gordura observada no

caso esta associada a melhora do quadro da endometriose, reforgando a
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importancia do controle do excesso de gordura corporal no manejo da inflamagéao

sistémica.

Além disso, o consumo excessivo de proteinas ricas em gorduras saturadas
(135% acima da recomendacdo de 79 g/dia) e carboidratos refinados (totalizando
321 g/dia, o que corresponde a 111% da recomendagdo de 288 g/dia.) pode
estimular processos inflamatérios. Dietas hiperproteicas com fontes inflamatérias
podem, também, aumentar a produgao de citocinas pré-inflamatérias, como TNF-a
e IL-6 (Calder et al., 2017), enquanto o excesso de carboidratos refinados e de alto
indice glicémico, esta relacionado ao aumento da glicemia e a maior liberacao de
citocinas pro-inflamatdrias, processos que podem contribuir para o desenvolvimento
e a progressdo da endometriose (Heringer et al., 2023). Assim sendo, a dieta
prescrita, ao priorizar fontes benéficas e mais equilibradas de proteinas e
carboidratos, foi um diferencial para a melhora da paciente, favorecendo, também, a

reducao do estado inflamatério e, por conseguinte, dos sintomas.

Antes da intervengao dietética, o habito alimentar da paciente excedia em
142% a recomendacgédo de 70 g/dia de lipidios, com um elevado consumo de
gorduras saturadas e baixo consumo de fontes de gorduras benéficas, o que
impactou negativamente a regulagao inflamatéria. Em um estudo de Heard et al.
(2016), foi demonstrado que dietas com mais de 45% de gordura aumentam o
estresse oxidativo e a inflamacgao sistémica, fatores que favorecem o agravamento
da endometriose. Camundongos alimentados com 45% de gordura apresentaram
maior inflamacéo, o que ressalta a importancia de equilibrar a ingestao de gorduras.
Em contrapartida, estudos sugerem que os acidos graxos poli-insaturados é6mega-3
podem contribuir para a regressdo da endometriose e redugcdo da atividade
inflamatdria (Netsu et al., 2008; Attaman et al., 2014; Akyol et al., 2016). Além disso,
a ingestdo de acidos graxos especificos tem mostrado reduzir os niveis circulantes

de marcadores inflamatérios, como a interleucina-6 (IL-6) (Huijs et al., 2020).

Outro fator relevante € que a dieta da paciente era pobre em vitaminas,
minerais e compostos bioativos devido a auséncia de consumo regular de vegetais,
legumes e frutas, nutrientes cruciais na regulagao do estresse oxidativo, reforgando
a importancia da intervencao nutricional realizada que visou aumentar o aporte de

nutrientes, contribuindo para uma melhor modulacao da inflamacao. Nesse contexto,
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estudos indicam que a ingestdo de antioxidantes, como o Di-Indol Metano (DIM),
presente em vegetais como brocolis e couve-flor, demonstrou maior supressao da
dor em mulheres com endometriose (Morales-Pietro et al., 2018), enquanto a
quercetina, um flavonoide encontrado em vegetais e frutas, tem mostrado potencial
terapéutico ao inibir a proliferagcao de células endometridticas e apresentar efeitos
anti-estrogénios e progestogénios (Park et al., 2019; Cao et al., 2014), reforgcando a
importancia de uma dieta rica em antioxidantes e compostos bioativos no manejo da

endometriose.

Uma abordagem nutricional baseada em estratégias anti-inflamatérias pode
ser um complemento promissor no manejo da endometriose, contribuindo para a
reducdo dos sintomas. Nesse contexto, a dieta ovolactovegetariana tem sido
destacada como uma alternativa benéfica, uma vez que a redugado do consumo de
carnes vermelhas esta associada a menor produgdo de mediadores
pré-inflamatoérios. Além disso, o aumento da ingestdo de vegetais e frutas fornece
compostos bioativos, que apresentam efeitos antioxidantes e anti-inflamatdrios,

podendo modular positivamente os processos inflamatorios.

Esses achados sugerem uma possivel relacdo entre a alimentagéo
anti-inflamatéria e o controle dos sintomas da endometriose, reforcando a
importancia da nutricdo como um dos pilares na abordagem terapéutica da doencga.
No entanto, apesar dos resultados positivos, destaca-se a necessidade de estudos
longitudinais com amostras maiores para elucidar melhor os mecanismos envolvidos

e fortalecer as evidéncias sobre a influéncia da dieta no controle da endometriose.



36

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa buscou analisar a influéncia de uma alimentagao
saudavel de padrdo ovolactovegetariana com caracteristicas anti-inflamatéria no
controle da endometriose, destacando a importancia da nutrigdo como um possivel
coadjuvante no manejo da doencga. Este estudo evidencia a relevancia de
estratégias nutricionais individualizadas no suporte as pacientes que convivem com

essa condigao crénica.

Os resultados obtidos neste relato de caso apontam para uma possivel
correlacdo entre a adogdo de uma dieta equilibrada e a melhora dos sintomas e
qualidade de vida da paciente. Durante o periodo de intervencdo nutricional, a
paciente relatou diminuigcdo das dores pélvicas e apresentou regressao dos focos
endometridticos, conforme demonstrado pelos laudos médicos a partir das
ressonancias magneticas realizadas pela paciente antes e apds a intervengao
dietética. Entretanto, reforga-se a necessidade de mais pesquisas cientificas para

que se consolidem diretrizes nutricionais especificas para essa populagéao.

Diante do carater inflamatério da endometriose, a modulacdo da inflamacéao
por meio da alimentacdo surge como uma abordagem complementar relevante.
Além disso, a discussdo de casos clinicos serve como uma ferramenta educacional,
promovendo reflexdes criticas sobre a pratica profissional e os desafios enfrentados
na area da saude, pois essa troca de conhecimentos € essencial para o avanco da

ciéncia da nutricao.
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ANEXO A - Lista de Verificagdo CARE (2013) de informagdes a serem
consideradas durante a redagao de um relato de caso

E Lista de verificagio CARE (2013) de informacées a serem consideradas E( [) -ron |

durante a redaciio de um relato de caso

Redigido na
pagina

Titulo 9 As palavras “relato de caso” devem aparecer no titulo junto a parte que apresente maior interesse. .. ... ... ... _.
Palavras-chave 2 Os elemenlos chave do relato em questioem 2 -5 palavrns .............................................
Resumo 3a
3b
3c
3d
Introdugio 4 Breve resumo dos antecedentes deste caso com referencia & literatura médica pertinente .. _ ... ...
Informagido do 5a Informagio demografica (come idade, sexo, etnia, profisse). . ... ... ... . ..o ...
paciente 5b Principaie sintomas do paciente (suas principais QUeIXES). - ... .. ... ...l .
5c Historico médico, familial e psicosocial incluindo comorbidades e infomacéo genética relevante. . . .
Sd Intervengdes passadas relevantss e ssus resultados. .. ... ... L.
25:;‘:‘;5 [ Descrever os achados relevantes do exame fisico (EF). ... ... .. . .. ... ... ..
Cronograma T Descreva os marcos importantes relacionados ao seu diagndsfico e intervengdes (tabela ou figura). . ... ....._...
Avaliagio 8a Métodos diagndsticos (tais como EF, exames laboratoriais, imagenologicos, questionarios)
diagnostica 8b Desafios ao diagndstico (tais como os de ordem financeira, lingiistica ou cultural. . .. ...
fic Raciocinio diagndstico, incluindo outros diagnosticos considerados. .. ... __ ... ... ... ...
&d Caracteristicas do prognéstico (tais como o estadiamento em oncologia) quando aplicaveis _ .
Intervengio 9a Tipos de intervengéo (tais como farmacoldgica, cinlrgica, preventiva, autopaliativa)
terapéutica 9b Administragio da intervengio (tais como dose, concentragdo, duragio). .. ... ... .. .. ... ..
9c Mudangas na intervengdo (com justifieativa). ... ... .. L L Ll Lol
Seguimento 10a Resultados avaliados pelo médico e pelo paciente (quando apropriados). .
clinico e 10b Resultados importantes dos testes doseguimento . ... . ... ... ... ... .
resultados 10¢c Adesdo & intervengdo e tolerancia a mesma (como eata foi avaliada). . F
10d Eventos adversos eimprevistos . .. ... Lo Lol Lol - S
Discussio 11a Discussdo dos pontos fortes e limitagdes na condugdo do caso . . .. e
11b Discussdo da literatura médicarelevante. ... ... ... .. ... .ol
11c Justificativas para a concluso (incluindo a avaliagio das possiveis causas). e ..
11d As principais ligdes gue podem ser exiraidas deste relatodecase. ... .. ... ... ... ...
Perspectiva do 12
paciente O paciente compartilhou sua perspectiva ou experiencia (quando aproprado) ... .. ... ..
Termo de
consentimento 13
informado O paciente entregou o termo de consentimento informade 7Por faver providenciar quando solicitado. . . _ Sim |:| Nio |:|

ANEXO B - Escala Visual Analégica (EVA)
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ANEXO C - Laudo médico das ressonancias magnéticas realizadas antes e
apos intervencgao dietética
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IMPRESSAOD:

- Utero retrovertido,
- Endométric preservada.
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- Miio foram caracterizados sinals Ineguivocos de endometricse nas sequéncias
analisadas,
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