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RESUMO

A endometriose € uma condig¢ao inflamatéria cronica e dependente de estrogénio que compromete
diversos sistemas do organismo e afeta significativamente a qualidade de vida de mulheres em
idade reprodutiva. Embora as terapias hormonais convencionais sejam eficazes na redugéo dos
sintomas, seus efeitos adversos e limitagdes clinicas tém estimulado o interesse por abordagens
complementares menos invasivas. Nesse contexto, a nutrigio surge como uma estratégia
promissora no manejo da doenca. Esta revisdo analisa evidéncias sobre o papel de nutrientes e
padrdes alimentares com potencial anti-inflamatério e antioxidante, incluindo vitaminas C e E, acidos
graxos 6mega-3, fitoestrogenos, resveratrol e a dieta mediterrdnea. Os estudos indicam que esses
componentes auxiliam na modulagdo de mediadores inflamatdrios, na regulagdo hormonal e na
reducéo da dor pélvica. Além disso, o equilibrio da microbiota intestinal e o consumo adequado de
fibras demonstram impacto positivo sobre o metabolismo estrogénico e o bem-estar geral das
pacientes. Apesar dos avangos, a heterogeneidade metodolégica e o nimero limitado de ensaios
clinicos controlados ainda dificultam a consolidagao de recomendacdes clinicas. Conclui-se que a
nutricdo desempenha um papel relevante como abordagem coadjuvante no tratamento da
endometriose, contribuindo para uma visdo mais integrativa e sustentavel do cuidado a saude
feminina.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose. Nutricdo. Alimentos Pré-Inflamatérios. Alimentos Anti-
Inflamatérios. Antioxidantes.

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent inflammatory condition that affects multiple body
systems and significantly impacts the quality of life of women of reproductive age. Although
conventional hormonal therapies are effective in reducing symptoms, their adverse effects and
clinical limitations have led to increasing interest in complementary and less invasive approaches. In
this context, nutrition has emerged as a promising strategy in the management of the disease. This
review analyzed evidence on the role of nutrients and dietary patterns with anti-inflammatory and
antioxidant potential, including vitamins C and E, omega-3 fatty acids, phytoestrogens, resveratrol,
and the Mediterranean diet. Studies indicate that these components assist in modulating
inflammatory mediators, regulating hormonal activity, and reducing pelvic pain. In addition, intestinal
microbiota balance and adequate fiber intake show positive effects on estrogen metabolism and
overall well-being. Despite recent advances, methodological heterogeneity and the limited number
of controlled clinical trials still hinder the establishment of consistent clinical recommendations. It is
concluded that nutrition plays an important role as an adjunctive approach in the treatment of
endometriosis, contributing to a more integrative and sustainable perspective on women’s health
care.

KEYWORDS: Endometriosis. Nutrition. Pro-Inflammatory Foods. Anti-Inflammatory Foods.
Antioxidants.

RESUMEN

La endometriosis es una afeccion cronica, dependiente del estrégeno, de naturaleza inflamatoria,
que afecta a multiples sistemas del cuerpo y tiene un impacto significativo en la calidad de vida de
las mujeres en edad reproductiva. Aunque las terapias hormonales convencionales son eficaces
para reducir los sintomas, sus efectos adversos y limitaciones clinicas han generado un creciente
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2 Andrea Ferreira Gomes - Nutricionista e Especialista em saude da familia. Docente no Centro Universitario
Aparicio Carvalho. Professora Orientadora.
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interés en enfoques complementarios y menos invasivos. En este contexto, la nutriciéon ha surgido
como una estrategia prometedora en el manejo de la enfermedad. Esta revisién analizé la evidencia
sobre el papel de los nutrientes y los patrones dietéticos con potencial antiinflamatorio y antioxidante,
incluyendo las vitaminas C y E, los acidos grasos omega-3, los fitoestrogenos, el resveratrol y la
dieta mediterranea. Los estudios indican que estos componentes ayudan a modular los mediadores
inflamatorios, regular la actividad hormonal y reducir el dolor pélvico. Ademas, el equilibrio de la
microbiota intestinal y una ingesta adecuada de fibra muestran efectos positivos en el metabolismo
del estrogeno y en el bienestar general. A pesar de los avances recientes, la heterogeneidad
metodologica y el numero limitado de ensayos clinicos controlados atn dificultan el establecimiento
de recomendaciones clinicas consistentes. Se concluye que la nutricion desempefia un papel
importante como enfoque complementario en el tratamiento de la endometriosis, contribuyendo a
una perspectiva mas integradora y sostenible del cuidado de la salud femenina.

PALABRAS CLAVE: Endometriosis. Nutricion. Alimentos proinflamatorios. Alimentos
antiinflamatorios. Antioxidantes.
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1. INTRODUGAO

A endometriose é uma doenga ginecolégica benigna e dependente de estrogénio,
caracterizada pelo crescimento de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina,
acompanhada frequentemente de inflamacdo. De acordo com Rocha et al., (2025), a endometriose
afeta aproximadamente 190 milhées de meninas e mulheres em idade fértil em todo o mundo.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do IBGE, 70% de todas as pessoas que utilizam o Sistema
Unico de Satde (SUS) sdo mulheres.

Entretanto, a etiologia da doenga permanece pouco esclarecida, a teoria mais aceita para
sua patogénese é a menstruacéo retrograda, que ocorre quando células epiteliais e estromais
uterinas se espalham na cavidade peritoneal através das trompas de faldpio. No entanto, essa teoria
nao explica por que, apesar de 90% das mulheres apresentarem menstruacao retrograda, apenas
5% a 10% das mulheres em idade reprodutiva e 2,5% das mulheres na pds-menopausa
desenvolvem lesdes de endometriose (Chantalat et al., 2020).

Os sintomas mais comuns da endometriose incluem dor intensa durante a menstruacao,
relagbes sexuais (dispareunia) ou micgao, além de disfungdes intestinais e da bexiga. Ademais, 30%
das pacientes desenvolvem dor pélvica cronica resistente a tratamentos convencionais, enquanto
30% a 50% séao diagnosticadas com infertilidade e quase metade apresenta quadros de ansiedade
ou depressdo. O tratamento da endometriose envolve o uso de agentes farmacoldgicos, que
reduzem os niveis de estrogénio e inflamagao, e a remocgéo cirirgica das lesdes endometridticas.
No entanto, ambos os métodos apresentam efeitos colaterais importantes: os medicamentos
hormonais podem causar dores de cabega, nauseas, ganho de peso, alteragdes de humor e queda
de libido (Santos et al., 2023), enquanto a cirurgia traz riscos de perfuragéo retal, lesdo uretral,
incontinéncia urinaria ou fecal adquiridas, fistula reto- vaginal, abscesso pélvico e recorréncia da
doenca (Dos Santos et al., 2023). Esses efeitos podem impactar a qualidade de vida das pacientes,
0 que exige uma avaliagao cuidadosa no planejamento do tratamento.

Devido a normalizacdo dos sintomas pela populagéo e até por parte dos profissionais de
saude, o diagnodstico e o tratamento precoce sdo frequentemente adiados. Nesse contexto, o
tratamento multiprofissional é essencial, e a Nutricdo exerce um papel relevante como coadjuvante.
Como se trata de uma doenga inflamatoéria, a qualidade da alimentagcao da mulher com endometriose
€ crucial para o controle dos sintomas e o prognéstico. Dietas ricas em antioxidantes, como
vitaminas C, E e D, além de 6mega-3, tém mostrado bons resultados na reducéo da dor pélvica e
dos marcadores inflamatérios. Por outro lado, o consumo elevado de carne vermelha pode aumentar
os niveis de estradiol e, consequentemente, a inflamacgao, o que eleva o risco de desenvolvimento
da doenga (Frota et al., 2022).

Neumann (2023, p. 21), acrescenta a tudo isso mais alguns fatores:

A mudanga no estilo de vida com pratica de exercicios e uma alimentacdo saudavel,
suplementagédo de alguns nutrientes especificos e a exclusdo de alimentos inflamatérios demonstra
beneficios para qualidade de vida das portadoras da doenga.

O interesse por terapias complementares nutricionais tem aumentado entre pacientes com
endometriose, motivado pela busca de estratégias capazes de reduzir sintomas e melhorar a
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qualidade de vida por meio da alimentagao. Estudos recentes mostram que intervengdes dietéticas
podem atuar como complemento ao tratamento convencional, orientando o aumento da ingestédo de
fibras e alimentos ricos em 6mega-3, ao mesmo tempo em que promovem a reducgao de laticinios,
carne, alimentos ricos em gluten, cafeina, alcool, chocolate, gordura saturada, manteiga e
margarina, demonstrando efeitos positivos sobre sintomas especificos e subgrupos de pacientes
(Nirgianakis et al., 2022).

Com a crescente evidéncia dos impactos da nutricdo na saude, torna-se essencial realizar
uma revisao sistematica que avalie os estudos atuais sobre a relagao entre a dieta e 0 manejo da
endometriose. Essa revisdo permitira identificar os nutrientes que podem auxiliar no tratamento,
além de fornecer uma base sélida para futuras recomendacdes e estratégias nutricionais voltadas
a melhora da qualidade de vida das pacientes afetadas por essa condigéo.

Dado o exposto, o anseio principal deste estudo € investigar o papel da nutricdo como
auxiliar no tratamento e na atenuagao dos sintomas da endometriose, por meio de uma revisao da
literatura cientifica, propondo recomendagdes dietéticas fundamentadas em evidéncias. A hipétese
€ que uma abordagem nutricional integrada pode complementar os tratamentos convencionais da

doenga e resultar em um impacto positivo na qualidade de vida das pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Endometriose: Conceitos e impactos

A endometriose é uma condigdo inflamatéria crénica, dependente de estrogénio,
caracterizada pela implantagédo ectépica de tecido endometrial funcional (glandulas e estroma) fora
da cavidade uterina (Tsamantiot ef al., 2023). As lesbes ocorrem, predominantemente, no peritonio
pélvico, nos ovarios e no septo retovaginal, podendo, em casos mais raros, acometer estruturas
extrapelvicas como o pericardio, a pleura e até mesmo o cérebro (Zhang et al., 2023).

De acordo com o estudo de Qi et al., (2017), a manutengao e o crescimento dos implantes
ectépicos ocorrem em parte porque as células estromais do tecido endometridtico expressam
fortemente enzimas esteroidogénicas como STAR, CYP11A1, CYP19A1 e HSD17B1, possibilitando
produgao local de estrogénios a partir de colesterol. Além disso, ha deficiéncia no receptor de
progesterona (especialmente PR-B), alteragdes epigenéticas e redugao da enzima HSD17B2, o que
prejudica a metabolizagdo de estradiol. Isso resulta em dominancia estrogénica local e resisténcia
a acao da progesterona, contribuindo para a persisténcia e progressao das lesdes e dificultando o
tratamento da endometriose.

A endometriose afeta predominantemente mulheres no periodo entre a menarca e a
menopausa, com maior incidéncia entre os 25 e 45 anos de idade, que corresponde ao pico da
doenga (Smolarz, et al., 2021). Embora possa ser assintomatica, sua sintomatologia é diversa e
afeta, consideravelmente, a qualidade de vida das mulheres acometidas pela doencga, tendo como
principais sintomas dismenorreia, dispareunia, desconforto gastrointestinal e infertilidade (Chapron
et al.,, 2019).

Sua etiologia ainda é incerta, entretanto, evidéncias indicam a influéncia de fatores

genéticos, imunoldgicos e ambientais em seu desenvolvimento. Elementos como poluigéo,
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ansiedade, estresse e sedentarismo aumentam os radicais livres circulantes, favorecendo o
estresse oxidativo, que contribui para a patogénese da endometriose. Ainda, dentre os fatores
ambientais, merece destaque a dieta, que tem sido pouco investigada quanto a sua contribui¢cao
para a origem da endometriose (Porfirio et al., 2023).

Embora diversas teorias tenham sido propostas para explicar o desenvolvimento da
endometriose, nenhuma delas é considerada definitiva. Segundo Allaire et al., (2023), a hipétese
mais amplamente aceita € a da menstruacao retrograda, processo fisiolégico que ocorre em cerca
de 90% das mulheres, no qual células endometriais alcangam a cavidade peritoneal. Em condi¢es
normais, essas células sdo degradadas e eliminadas; no entanto, alteragbes nesse processo,
associadas a fatores como adesao e proliferacdo celular, mutagées somaticas, inflamacao,
esteroidogénese localizada, neurogénese e desregulacao imunolégica, permitem que essas células
se implantem fora do utero, respondam ao estrogénio e causem inflamagao, cicatrizacdo e
aderéncias.

Essa descricdo moderna da fisiopatologia da endometriose complementa a teoria da
implantagéo, proposta por Sampson em 1927, que continua sendo uma das explicagdes mais
aceitas. De acordo com Sampson, durante a menstruagao ocorre o refluxo retrégrado de células
endometriais através das trompas de faldpio, transportando-as para a cavidade peritoneal, onde
podem aderir e proliferar em tecidos abdominais, como o peritdnio e os ovarios, originando lesdes
ectopicas caracteristicas da doenga (Torres et al., 2021). Assim, os achados de Allaire et al., (2023)
reforcam e atualizam os mecanismos inicialmente propostos por Sampson, evidenciando a
complexidade do desenvolvimento da endometriose.

De acordo com Meireles et al., (2020), o diagndstico definitivo da endometriose é realizado
por meio de intervencgdo cirdrgica, preferencialmente por videolaparoscopia, embora exames
clinicos, laboratoriais (como CA-125 e IL-6) e de imagem, como ultrassonografia transvaginal e
ressonancia magnética, possam auxiliar na suspeita diagnostica. Apds confirmagao, a doenga pode
ser classificada conforme localizagéo e histopatologia, seguindo os critérios da American Society of
Reproductive Medicine.

Outras caracteristicas tém sido identificadas como aspectos significativos para a
compreensao da endometriose, como a presencga de estresse oxidativo na cavidade uterina de
mulheres com a doenca. Esse estresse oxidativo é responsavel por desencadear um processo
inflamatério no endométrio das mulheres afetadas e, quando nao controlado, pode levar a danos
celulares severos, agravando o quadro clinico da endometriose (Pereira et al., 2021).

Atualmente os métodos de tratamento sdo hormonais, por meio de pilulas utilizadas para
interromper o sangramento, e cirirgicos, com retirada dos focos endometriais (Neumann et al.,
2023). O tratamento clinico hormonal da endometriose tem como objetivo inibir a produgdo de
gonadotrofinas, o que anula a esteroidogénese e provoca a liquefagdo, necrose e absorgcéo dos
implantes endometridticos. Essa abordagem pode incluir a administragdo continua de
anticoncepcionais orais (ACO), progestagénios sintéticos ou analogos de GnRH.

A infertilidade causada pela endometriose pode estar associada a distor¢des imunoldgicas,

enddcrinas ou anatdémicas, juntamente com aderéncias de tecido fibroso. Atualmente, existem trés
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opgoOes terapéuticas disponiveis para a infertilidade associada a endometriose: tratamento clinico,
cirurgia e tecnologias de reproducao assistida. Por fim, é evidente que a endometriose causa
infertilidade, contudo, sdo necessarias mais pesquisas, visto que os mecanismos pelos quais ela
leva a esse desfecho ainda nao estado totalmente esclarecidos e ndo ha uma terapia padronizada
para pacientes com a patologia. (Cruz et al., 2022).

Diante do exposto, pode-se afirmar que endometriose é uma condigdo complexa e
multifatorial, caracterizada por uma série de fatores bioldgicos, imunolégicos e ambientais. A
compreensao de sua etiologia, sintomatologia e mecanismos patoldgicos é crucial para o
diagnéstico precoce e para o desenvolvimento de estratégias de tratamento eficazes. Além disso, a
crescente evidéncia sobre o impacto da dieta e do estilo de vida na patogénese da endometriose
destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar, na qual a nutricdo desempenha um papel

vital como coadjuvante no manejo da doenga.

2.2. Inflamagao e Endometriose

O papel da inflamacao crénica na progressédo da doenga esta evidenciado pelo estresse
oxidativo presente na cavidade uterina de mulheres com endometriose. Esse estresse oxidativo
desencadeia um processo inflamatério no endométrio que, quando ndo controlado, pode levar a
danos celulares severos, agravando o quadro clinico da doenga (Pereira et al., 2021).

Estudos recentes indicam que alteragbes epigenéticas nas células estromais
endometridticas levam a superexpresséao de fatores que estimulam a produgao local de estrogénio,
enquanto a expressao deficiente dos receptores de progesterona contribui para a resisténcia a esse
hormdnio. Esse desequilibrio favorece a sobrevivéncia das células ectopicas e a manutengao do
processo inflamatério, promovendo a progressao das lesdes endometridticas (Bulun et al., 2019).
Nesse contexto, estudos clinicos em mulheres com endometriose demonstraram que a
suplementagdo com vitaminas C e E reduz a dor pélvica e o estresse oxidativo (Aminil et al., 2021).
Além disso, pesquisas experimentais sugerem que compostos bioativos, como resveratrol e acidos
graxos 6mega-3, podem modular a inflamagéo e o estresse oxidativo em células endometriéticas,
indicando potencial efeito benéfico sobre a inflamagéo crénica mediada pelo desequilibrio hormonal
(Golabek- Grenda et al., 2024).

2.3. Aspectos Nutricionais Gerais: Nutrientes e Compostos Bioativos com Potencial
Terapéutico

2.3.1. Endometriose e aspectos gerais da nutricdo

Houve, nas Ultimas décadas, uma mudanga significativa nos habitos alimentares,
caracterizada por uma transicdo de uma dieta baseada em alimentos naturais, ricos em acidos
graxos insaturados, fibras e diversos micronutrientes, para uma alimentagado predominantemente
composta por produtos refinados e processados, que apresentam uma grande variedade de aditivos
artificiais, corantes e conservantes. Além das transicOes dietéticas, fatores como ansiedade,

estresse, poluicdo e inatividade fisica contribuem para desequilibrios no organismo, pois aumentam
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a quantidade de radicais livres circulantes e, consequentemente, a demanda nutricional do individuo
(Halpern et al., 2015).

Nesse contexto, Ciebiera et al., (2021) ponderam que deficiéncias de nutrientes podem estar
associadas a doengas ginecoldgicas, como sindrome dos ovarios policisticos, infertilidade, miomas
uterinos, endometriose, dismenorreia e infecgdes. Assim, a atribuicdo da nutricdo na influéncia do
surgimento e da progressdo da endometriose vem se tornando um tema de relevancia crescente,
tendo em vista que varios processos fisioldgicos e patoldgicos associados a doenga, incluindo
atividade estrogénica, ciclicidade menstrual, exposicdo a organoclorados e metabolismo de
prostaglandinas, podem ser modulados pela dieta (Golabek et al., 2021).

Foi observado que alguns alimentos tém capacidade de reduzir o risco de desenvolvimento
ou progressao da endometriose. De acordo com Roshanzadeh et al., (2023), mulheres com
endometriose apresentaram menor ingestao de diversos micronutrientes, incluindo vitaminas B6,
B12, C, E, calcio, potassio e magnésio, em comparagdo com mulheres sem a doencga. A deficiéncia
desses nutrientes estd associada ao aumento do estresse oxidativo, alteragbes epigenéticas e
disfungao no metabolismo hormonal, sugerindo que dietas ricas em vitaminas e minerais podem
exercer efeitos protetores, reduzir sintomas e modular processos fisiopatolégicos ligados a
endometriose, como crescimento e adesao das células endometriais, produgéo de prostaglandinas
e inflamacao.

Além disso, segundo Arab et al., (2022), o aumento do consumo de frutas e vegetais esta
associado a um menor risco de endometriose, uma vez que esses alimentos contribuem para a
redugdo de marcadores inflamatérios circulantes e para a melhora do estado antioxidante sérico,

exercendo efeito protetor contra a progresséo da doenca.

2.3.2. Antioxidantes: combate ao estresse oxidativo

Os antioxidantes sdo substancias que neutralizam os radicais livres e reduzem seus danos
celulares. Frutas, verduras e legumes fornecem compostos como vitaminas C, E e A, além de
flavonoides e carotendides, que ajudam a conter o estresse oxidativo.

Nesse sentido, Zheng et al., (2023), em uma meta-analise que incluiu 13 ensaios clinicos
randomizados com 589 mulheres diagnosticadas com endometriose, evidenciaram que a
suplementagdao com vitaminas antioxidantes, especialmente vitamina E isolada ou em associacao
com vitamina C, promoveu redugao significativa da dor pélvica crbénica, da dismenorreia e da
dispareunia. Além disso, o estudo apontou diminuicdo nos niveis de marcadores inflamatérios
presentes no fluido peritoneal, reforcando o papel terapéutico dos antioxidantes no manejo da
endometriose.

Diversos estudos tém investigado o papel dos antioxidantes no manejo da dor e da
inflamacgao associadas a endometriose. Em um ensaio clinico randomizado controlado por placebo,
Amini et al., (2021) avaliaram os efeitos da suplementag¢do de vitaminas C e E em mulheres com
endometriose em estagios 1 a 3. O estudo incluiu 60 participantes, divididos em dois grupos: o grupo
experimental, que recebeu 1000 mg de vitamina C e 800 Ul de vitamina E diariamente, e o grupo

controle, que recebeu placebo durante 8 semanas. Os resultados indicaram uma reducgao
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significativa no estresse oxidativo sistémico e na dor cronica em comparagéo com as participantes
do grupo suplementado.

Esses achados reforczam o papel das vitaminas antioxidantes como coadjuvantes no
tratamento da endometriose, sugerindo que essas intervengbes podem mitigar o estresse oxidativo
e a inflamagao, aliviando a dor e melhorando a qualidade de vida das pacientes.

Além disso, o nutracéutico resveratrol, encontrado em quantidades significativas em uvas
vermelhas, frutas vermelhas, amendoim e vinho tinto, tem sido amplamente investigado por suas
propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias. Em pesquisa com 55 pacientes internadas no
hospital Rassoul Akram, o tratamento com resveratrol levou a uma redugdo significativa na

expressao de marcadores inflamatérios (Golabek- Grenda et al., 2024).

2.3.3. Fitoestrégenos: modulagdo hormonal

O termo fitoestrégeno refere-se a compostos vegetais fendlicos ndo esteroides, como
isoflavonas, lignanas e cumestanos, encontrados em vegetais, frutas, graos e, especialmente, em
derivados da soja, como tofu e leite de soja. De acordo com Youseflu et al., (2019), esses compostos
apresentam a capacidade de modular niveis hormonais, marcadores imunoldgicos e inflamatérios,
podendo contribuir para a prevengéo e o controle de diversas doengas. Sua agao ocorre por meio
da ligacdo competitiva aos receptores de estrogénio, bloqueando a atividade dos hormonios
endogenos; além disso, reduzem a proteina C-reativa (PCR), modulam a resposta imune e
aumentam a producdo da globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG), diminuindo a
disponibilidade de estrogénio livre.  As lignanas e os glicosideos isoflavonoides, por sua vez, sdo
metabolizados pela microbiota intestinal em compostos de baixa atividade estrogénica, que podem
atuar de forma estrogénica em condi¢des de hipoestrogenismo, como na menopausa, e de forma
antiestrogénica em situagdes de hiperestrogenismo, como na endometriose ou no cancer
endometrial. Dessa maneira, os autores sugerem que a ingestao de fitoestrégenos poderia reduzir
o risco de endometriose, hipotese avaliada em seu estudo por meio de questionario alimentar.

Entre os fitoestrogenos mais estudados, destaca-se o resveratrol (trans-3,5,4'-
trihidroxiestilbeno), presente em vinho tinto, uvas e morangos, que apresenta propriedades
antineoplasicas, anti-inflamatérias e antioxidantes, além de efeitos terapéuticos promissores na
regressdo de lesbes endometridticas e na modulagédo da atividade proliferativa e apoptética das
células endometriais (De Almeida et al., 2022).

As isoflavonas, encontradas na soja e derivados, possuem semelhancga estrutural com o
estrogénio, podendo exercer efeitos estrogénicos ou antiestrogénicos, dependendo da
concentragédo e do tipo de receptor. Elas atuam por mecanismos genémicos e nado gendmicos,
modulando proliferagdo celular, apoptose, angiogénese, atividade antioxidante e inibigdo
enzimatica, sendo alternativas com menor risco de efeitos adversos em comparagao a terapia
hormonal sintética (Sa et al., 2023).

Além disso, dietas ricas em agliconas de isoflavonas, como a daidzeina, ou o uso de extratos
de plantas com fitoestrégenos — incluindo Achillea bierbersteinii, Urtica dioica, Anthemis austriaca,

Melilotus officinalis e Achillea critca — foram capazes de reduzir o volume de lesbes
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endometridticas, diminuir escores de adesio e reduzir marcadores inflamatoérios como TNF-a, VEGF
e IL-6, tanto no soro quanto no peritdnio, evidenciando o efeito anti-inflamatdrio e regulador desses

compostos na endometriose (Bartiromo et al., 2021).

2.3.4. Fibra alimentar: regulacdo hormonal e saude intestinal

Estudos recentes indicam que o aumento da ingestao de fibras, especialmente provenientes
de frutas, esta associado a redugao do risco de endometriose. A literatura também demonstra que
a diminuicdo da gordura dietética combinada ao aumento da fibra alimentar pode reduzir as
concentragdes circulantes de estrogénio em até 25%, o que representa um beneficio potencial para
pacientes com endometriose, uma condi¢cdo estrogénio-dependente. Esse efeito também foi
observado em mulheres na pés-menopausa (Barnard et al., 2023).

Estudos sobre manifestagdes clinicas da endometriose indicam que alteragdes intestinais
ciclicas sdo comuns durante o periodo menstrual, incluindo distensdo abdominal, sangramento nas
fezes, constipagdo, disquezia e dor anal. Em um estudo realizado com enfermeiros, 75%
identificaram a constipagdo como sintoma em mulheres com endometriose, enquanto 25%
responderam que ndo e nenhum respondeu “ndo sei” (Freitas et al, 2024).

Nesse contexto, evidencia-se a importancia da fibra alimentar na regulagao intestinal. O
aumento no consumo de fibras é amplamente recomendado na prevengéo e no tratamento da
constipacdo, sendo que o farelo de trigo, os cereais integrais e os suplementos de fibras séo
reconhecidos por seus efeitos benéficos. Ademais, terapias de primeira linha para constipacao
geralmente envolvem maior ingestao de fibras e liquidos, destacando-se que fibras como o psyllium

apresentam efeito laxativo por resistirem a fermentagao durante o transito intestinal (Maciel, 2022).

2.3.5. Acidos graxos 6mega-3

Estudos recentes também demonstram que os acidos graxos 6mega-3, especialmente o
acido alfa-linolénico (ALA), eicosapentaenoico (EPA) e docosahexanoico (DHA), tém efeitos anti-
inflamatérios significativos, podendo reduzir a produgdo de prostaglandinas inflamatérias como a
PGE2. Esse efeito protetor ajuda a aliviar a dor pélvica e a diminuir a gravidade dos sintomas da
endometriose.

Santana et al., (2022) revisaram a literatura sobre a relagdo entre a suplementacdo de
Omega-3 e a endometriose, analisando 13 artigos publicados entre 2010 e 2022, incluindo estudos
experimentais em animais e estudos clinicos em humanos. Os resultados indicam que o émega-3
possui propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes, antiangiogénicas e antiproliferativas, que
podem ajudar a controlar os efeitos da endometriose. Em modelos animais, a suplementagao de
Omega-3 mostrou reduzir significativamente as lesdes endometridticas. Em humanos, estudos
observacionais e ensaios clinicos sugerem que a suplementagéo de d6mega-3 ajuda a aliviar a dor

pélvica e a diminuir a gravidade dos sintomas da doenca.

2.3.6. Estratégias Nutricionais para Endometriose
Dieta anti-inflamatoria
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De acordo com o artigo, de Alencar et al., (2023), a dieta mediterranea apresenta efeitos
anti-inflamatérios relevantes em mulheres com endometriose, especialmente naquelas em estagios
mais avangados da doenga. O padréao alimentar, baseado no consumo elevado de frutas, vegetais,
cereais integrais, azeite extravirgem, carnes brancas e peixes, contribuiu para a melhora de
sintomas como dor pélvica, dispareunia e alteragbes intestinais, além de promover aumento nos

niveis de vitaminas como B12, folato e zinco, e reducdo do estresse oxidativo.

Dietas de exclusao

Estudos apontam que determinados habitos alimentares podem influenciar a resposta
inflamatéria e hormonal associada ao endométrio.

De acordo com Krabbenborg et al., (2021), 101 participantes (64,3%) relataram ter feito
ajustes alimentares em razao da endometriose, totalizando 314 modificagdes especificas. Desses
ajustes, 71,3% (224) tiveram como obijetivo aliviar a dor. As mudangas foram agrupadas em trés
categorias principais: exclusao de alimentos ou bebidas, como gluten e laticinios (148 relatos);
restricdo do consumo, especialmente de agucar (139 relatos); e aumento da ingestdo de frutas,
vegetais e gengibre (27 relatos). Entre todas as modificagbes relatadas, a retirada do gluten foi a
que apresentou maior impacto na redugéo dos sintomas, seguida da excluséo de laticinios e soja.

Segundo Brouns et al., (2023), o gluten é formado pelas prolaminas gliadina e glutenina,
que correspondem a 70-80% do conteudo protéico do trigo. Determinadas sequéncias ricas em
prolina presentes nessas proteinas nao sdo degradadas pelas enzimas digestivas humanas,
resultando em peptideos capazes de induzir respostas imunolégicas e inflamatérias no intestino de
individuos suscetiveis. Nessa perspectiva, Manza et al., (2024) observaram, em um estudo
retrospectivo com 207 mulheres em dieta sem gluten por 12 meses, que 75% das participantes
relataram melhora significativa dos sintomas dolorosos, além de beneficios em aspectos fisicos,
sociais e de salde mental, reforcando a relevancia da exclusdo do gluten como estratégia de manejo
sintomatolégico em condigbes especificas, como a endometriose.

Na mesma dire¢do, estudos como o de Castro et al., (2024) destacam que padrdes
alimentares ricos em alimentos pré-inflamatérios, em especial a carne vermelha, podem estar
associados ao aumento do risco de endometriose. Mulheres que consumiam mais de duas porgoes
diarias apresentaram até 56% mais chances de desenvolver a doenga, especialmente aquelas sem
histérico de infertilidade. Em contrapartida, a substituicdo da carne vermelha por fontes proteicas
mais saudaveis, como peixes, ovos e frutos do mar, mostrou-se benéfica, reduzindo o risco. A
hipétese mais aceita é que o ferro nao-heme presente na carne vermelha intensifique processos
inflamatoérios e o estresse oxidativo, o que refor¢ga a importancia de escolhas alimentares como
estratégia de manejo e prevencao da endometriose.

Nesse contexto, a combinagao de dietas anti-inflamatdrias e o controle dos FODMAPSs pode
proporcionar um resultado significativo no tratamento da doenca, ajudando a reduzir a inflamagao
(Barroso et al., 2024). Os FODMAPs sdo uma classe de carboidratos ndo digeriveis presentes em

diversos alimentos, como frutas, vegetais, mel, adogantes e laticinios. Sua atividade osmética atrai
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agua para o trato gastrointestinal, o que facilita a fermentagédo e a producdo de gas no intestino
grosso, resultando em distensao abdominal, inchacgo, flatuléncia e dor (Haaps et al., 2023).

O consumo de bebidas com cafeina, por exemplo, esta relacionado ao aumento da
disponibilidade de estrogénio e estronas, além de elevar as concentragbes de SHBG, o que pode
impactar a biodisponibilidade hormonal e favorecer doengas estrogénio-dependentes. De forma
semelhante, o alcool é considerado um fator de risco por aumentar a atividade da aromatase e,
consequentemente, a disponibilidade de estrogénio circulante, estando ainda associado a maior

ocorréncia de doengas inflamatérias cronicas (Helbig et al., 2021).

Suplementacao nutricional

De acordo com Da Silva Uchoa et al., (2022), a suplementagéo de vitaminas D, E e C em
pacientes com endometriose e niveis elevados de dor resultou em reducgao significativa dos limiares
dolorosos e dos fatores inflamatérios, como MCP-1, RANTES e IL-6. Contudo, a suplementagao
isolada de vitamina D ndo apresentou beneficios consistentes, embora seu papel imunomodulador
seja reconhecido em outras pesquisas. Ainda segundo os autores, a combinagdo de diferentes
nutrientes, incluindo vitaminas B6, A, C e E, minerais como célcio, magnésio, selénio, zinco e ferro,
além de lactobacilos e acidos graxos poli-insaturados émega-3 e 6mega-6, contribui para a melhora
da qualidade de vida e para a redugao da dor em mulheres acometidas pela doenga.

Evidéncias adicionais indicam que os antioxidantes, entre eles a vitamina B6, podem
exercer papel relevante na modulagdo da endometriose por atuarem na regulagdo do estresse
oxidativo. A vitamina B6, presente nas formas piridoxina, piridoxal e piridoxamina, e em seus
derivados fosforilados, apresenta reconhecida atividade antioxidante, destacando-se pela
capacidade de neutralizar espécies reativas de oxigénio (ROS). Essa fungédo & fundamental no
controle dos processos inflamatérios cronicos e do estresse oxidativo caracteristicos da
endometriose (Yin et al., 2024).

Nessa perspectiva, Heringer et al., (2023) ressaltam que a suplementagdo com acidos
graxos 6mega-3, comumente encontrados em peixes e sementes oleaginosas, possui potencial anti-
inflamatério e pode atenuar os sintomas da endometriose. Além disso, destacam a importancia da
ingestdo adequada de calcio, ferro e vitaminas do complexo B. Complementarmente, considerando
a plausibilidade biolégica de sua agéo antioxidante e anti-inflamatéria, dietas ricas em resveratrol,
ou a sua suplementacao diaria, podem trazer beneficios no controle da dor e na progressao das

lesbes endometridticas, conforme evidenciado por De Almeida et al., (2022).

3. MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao bibliografica, de carater qualitativo e exploratério, cujo
objetivo é analisar a influéncia da nutricdo no tratamento da endometriose. A pesquisa foi conduzida
nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico, por meio de uma busca sistematizada.

A busca utilizou as palavras-chave: “endometriose”, ‘nutricdo”, “alimentos pro-

inflamatérios”, “alimentos anti-inflamatérios” e “antioxidantes”. Foram incluidos artigos publicados

entre 2015 e 2025, em portugués e inglés, que abordassem a relagdo entre alimentacdo e
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endometriose. Foram considerados elegiveis os estudos que apresentaram evidéncias sobre os
efeitos benéficos de nutrientes, compostos bioativos ou suplementos (como vitaminas, acidos
graxos 6mega-3 e antioxidantes) no manejo clinico da doenga.

Foram excluidos artigos duplicados, anteriores a 2015, sem acesso ao texto completo,
pagos ou que ndo apresentavam relacéo direta entre alimentagéo, nutrientes e endometriose.

A revisao foi conduzida conforme as diretrizes do checklist PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de assegurar rigor metodologico
e transparéncia no processo de busca, sele¢édo e analise dos estudos. A triagem dos artigos ocorreu
em duas etapas: na primeira, foram avaliados titulos e resumos conforme os critérios de inclusédo e
exclusdo previamente estabelecidos; na segunda, os artigos selecionados passaram por leitura
completa para determinagéo da elegibilidade final.

O processo de selegao foi documentado e apresentado por meio de um fluxograma PRISMA
adaptado, descrevendo o numero total de estudos identificados (n = 122), triados, excluidos e
incluidos (n = 49), distribuidos entre as bases PubMed (21), Google Académico (23), SciELO (1) e
outras bases cientificas (4). As razdes de exclusdo foram registradas detalhadamente para garantir
a transparéncia e reprodutibilidade do processo.

A extracdo dos dados foi realizada de forma padronizada, contemplando autores, ano de
publicagdo, metodologia, resultados e conclusdes. Os resultados foram organizados em tabelas e
graficos, possibilitando a visualizagdo comparativa dos principais achados. Por fim, os estudos
foram analisados quanto aos beneficios e limitagbes das estratégias nutricionais propostas no

manejo integrativo da endometriose.
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Figura 1- Fluxograma PRISMA de seleg&o dos estudos
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4. RESULTADOS

Esta revisdo teve seus resultados constituidos por artigos cientificos publicados em
periddicos nacionais e internacionais, abordando aspectos fisiopatolégicos, diagndsticos e
terapéuticos da endometriose, com énfase nas intervengdes nutricionais e seus efeitos sobre a
doenga. Foram incluidos estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas, revisdes narrativas,
estudos observacionais e experimentais, além de dissertacdes e trabalhos de conclusado de curso
que atenderam aos critérios de inclusao.

As analises dos estudos selecionados foram organizadas em formato de quadro sindptico
(Quadro 1), apresentando a numeracao, titulo, autor e ano, tipo de estudo, intervencao proposta e
os principais resultados descritos em cada pesquisa, de forma a sintetizar as evidéncias disponiveis

sobre a relagao entre nutrigdo e endometriose:
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N° Titulo

1 Endometriose

2 Resisténcia a
progesterona na
endometriose:
evidéncias atuais
e mecanismo
putativos

3 Biossintese de
estrogénio e sua
regulacao na
endometriose

4 Endometriose:
Epidemiologia,
Classificagao,

Patogénese,
Tratamento e
Genética
(Revisao da
Literatura)

Autor/Ano Tipo de

Estudo

Tsamantioti et Revisao
al. (2023)

Zhang et al. Revisao

(2023)

Qi et al. (2017) Experimental

Revisao da

literatura

Smolarz et al.
(2021)

Principais Resultados

Descreve a endometriose como uma
patologia inflamatéria crbnica
dependente de estrogénio, na qual
ocorre a implantagdo ectépica de
tecido endometrial funcional. O
estudo destaca o0s mecanismos
celulares e hormonais envolvidos,
incluindo a hiperexpressao de
citocinas inflamatdrias, disfungdes
imunes e proliferagdo anormal de
células endometriais, resultando em
dor pélvica e infertilidade.

Evidencia a distribuicdo anatdbmica
das lesdes endometridticas, que se
localizam majoritariamente no
peritdbnio pélvico, nos ovarios e no
septo retovaginal, mas também
podem atingir regides extrapelvicas,
como o pericardio e o sistema
nervoso central. O estudo reforgca o
carater invasivo e multifocal da
doenca.

Demonstra que células estromais
endometridticas apresentam
superexpressao de enzimas
esteroidogénicas (STAR, CYP11A1,
CYP19A1 e HSD17B1), promovendo
sintese local de estrogénios e
resisténcia a progesterona. Essa
desregulagao favorece a manutencao
das lesbes e explica a falha de
resposta a terapias hormonais
convencionais.

Aponta que a endometriose afeta
principalmente mulheres entre 25 e
45 anos, com impacto negativo na
fertiidade e qualidade de vida. O
estudo também discute a influéncia
de fatores genéticos e epigenéticos
na susceptibilidade individual a
doenga.
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Sintomatologia
da endometriose
e impacto na
qualidade de
vida: uma reviséo
clinica

O papel da dieta
na etiologia da
endometriose

Diagndstico e
manejo da
endometriose

Endometriose,
dificuldades no
diagnostico

precoce e a
infertilidade
feminina:
revisdo

uma

Associacao entre

endometriose e
infertilidade
relacionados ao
estresse

oxidativo e aos
genes receptores
de estrogénio

Chapron et al. | Reviséo clinica

(2019)

Porfirio et al. Revisdo
(2023)
Allaire et al. Revisdo
(2023)
Torres et al. Revisao
(2021)
Meireles et al. Revisao

(2020)

Aborda as manifestagdes clinicas da

endometriose, destacando
dismenorreia, dispareunia,
infertilidade e desconfortos

intestinais. O estudo enfatiza que a
dor pélvica crbnica decorre da
inflamagdo e da liberagdo de
mediadores como prostaglandinas e
citocinas.

Explora a relacdao entre fatores
ambientais e endometriose, indicando
que poluicdo, estresse oxidativo e
habitos alimentares inadequados
contribuem para o agravamento da
inflamacéo sistémica e do estresse
oxidativo, favorecendo o]
desenvolvimento e a progresséo da
doenca.

Atualiza a teoria da menstruacao
retrograda, integrando evidéncias
sobre a adesdo celular, neurogénese
e inflamacéo local. O estudo defende
que a persisténcia das células
endometriais na cavidade peritoneal
resulta de falhas imunoldgicas,
estimulos hormonais e processos
inflamatérios continuos.

Reforca a teoria classica de Sampson
(1927) sobre o refluxo menstrual e
implantagéo de células endometriais
fora do utero. Evidéncia que a
resposta inflamatéria local e o
microambiente peritoneal rico em
citocinas sustentam o crescimento
ectépico dessas células.

Discute métodos diagndsticos e
propde a videolaparoscopia como
padrao-ouro para confirmacdo da
endometriose. Destaca também o
papel de marcadores séricos como
CA-125 e IL-6, e 0 uso de exames de
imagem como ressonancia magnética
e ultrassonografia transvaginal na
detecgéo precoce da doencga.
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10

11

12

13

O papel da

nutricdo na
endometriose
Influéncia da
alimentagdo em
individuos com
endometriose:
uma revisao
sistematica

Endometriose e
seu impacto na
infertilidade
feminina

Endometriose

Pereira et al. Estudo clinico

(2021)
Neumann et Revisao
al. (2023) sistematica

Cruz et al. Revisao
(2022)

Bulun et al. Experimental
(2019)

Identifica o estresse oxidativo como
mecanismo central na patogénese da
endometriose, demonstrando que o
excesso de espécies reativas de
oxigénio (ROS) desencadeia
inflamacéo, danos celulares e
ativacdo de macroéfagos, resultando
na perpetuacao das lesdes e aumento
da dor pélvica.

Analisa as principais abordagens
terapéuticas da endometriose, com
énfase no tratamento hormonal.
Evidéncia que anticoncepcionais
orais combinados, progestagénios e
analogos de GnRH inibem a secregao
de gonadotrofinas, suprimindo a
producdo ovariana de estrogénio.
Essa supressdo leva a atrofia dos
focos endometridticos e melhora dos
sintomas dolorosos.

Discute a infertilidade associada a
endometriose e suas implicagdes
imunolégicas e anatdbmicas. Aponta
ainda que a fertilidade pode ser
restaurada por meio de tratamento
clinico, cirurgia ou técnicas de
reprodugao assistida.

Descreve alteragdes epigenéticas e
moleculares que levam a
superexpressao de genes pro-
inflamatérios e  resisténcia a
progesterona. Mostra que células
endometridticas apresentam aumento
da atividade de aromatase e
produgédo autdcrina de estrogénio, o
que perpetua o ciclo inflamatério e
contribui para a cronicidade da
doenca.
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14

15

16

0] efeito da
suplementagéo

combinada de
vitamina C e
vitamina E sobre
marcadores de

estresse
oxidativo em
mulheres com
endometriose:

um ensaio clinico
randomizado,

triplo-cego e
controlado por
placebo

Resveratrol e

seus  analogos
naturais mitigam
a desregulacao
imunolégica e o

desequilibrio
oxidativo no
nicho da
endometriose

simulado em um
sistema de co-
cultura de células
endometridticas e
macréfagos

Aspectos
nutricionais
relacionados a
endometriose

Amini et al
(2021)

Golabek-
Grenda et al.
(2024)

Halpern et al.
(2015)

Ensaio clinico

Experimental

Revisao

Ensaio clinico randomizado que
avaliou o efeito da suplementagéo
combinada de vitaminas C (1000
mg/dia) e E (800 Ul/dia) durante oito
semanas em mulheres  com
endometriose. Os resultados
mostraram redugéo significativa dos
niveis de marcadores de estresse
oxidativo e da dor pélvica,
evidenciando o papel antioxidante
dessas vitaminas na modulagéo
inflamatdria.

Estudo experimental que avaliou o
resveratrol em pacientes com
endometriose, observando
diminui¢do significativa na expressao
de citocinas inflamatérias (IL-6, TNF-
a) e angiogénicas (VEGF). O
resveratrol mostrou agao antioxidante
e anti-inflamatoéria, associada a
reducao de dor e melhora clinica.

Analisa a transicdo alimentar
moderna, caracterizada por alta
ingestdo de ultraprocessados e
gorduras saturadas. Essa mudanga,
segundo os autores, eleva a geragao
de radicais livres e aumenta o risco de
doencas inflamatérias  crénicas,
incluindo a endometriose, pela
amplificagdo do estresse oxidativo e
reducédo de compostos antioxidantes.
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17

18

19

20

Nutricdo
doencas
ginecoldgicas:
perspectivas
atuais

Resveratrol
seus  analogos
naturais mitigam
a desregulacdo
imunolégica e o

desequilibrio
oxidativo no
nicho da
endometriose

simulado em um
sistema de co-
cultura de células
endometridticas e
macroéfagos

A relagdo entre
micronutrientes
dietéticos e
endometriose:
um estudo caso-
controle

Grupos
alimentares e
consumo de

nutrientes e risco
de endometriose:
uma revisao
sistematica e
meta-analise de
estudos
observacionais

(2021)

(2021)

em Ciebiera et al.

e Gofgbek et al.

Roshanzadeh

et al. (2023)

Arab et
(2022)

al.

Revisao

Revisdo

Estudo clinico

Estudo clinico

Destaca que deficiéncias nutricionais
— especialmente de vitaminas
antioxidantes (A, C, E) e minerais
como zinco e selénio — estdo
associadas a doengas ginecoldgicas,
incluindo a endometriose. Aponta a
importancia da dieta equilibrada na
modulagdo hormonal, imunoldgica e
inflamatoria, reforcando a nutricdo
como fator preventivo e terapéutico.

Analisa a influéncia da dieta sobre a
fisiopatologia da  endometriose,
demonstrando que a ingestdo de
gorduras saturadas e alimentos
ultraprocessados aumenta a
produgéo de prostaglandinas
inflamatoérias. Em contrapartida, uma
dieta rica em &cidos graxos poli-
insaturados, fibras e antioxidantes
podem reduzir a resposta inflamatéria
e a dor.

Estudo comparativo que identificou
menor ingestao de vitaminas B6, B12,
C, E, célcio e magnésio em mulheres
com endometriose, quando
comparadas a controles saudaveis.
Essas deficiéncias nutricionais estéao
associadas ao aumento do estresse
oxidativo, a desregulagdo hormonal e
a maior gravidade dos sintomas.

Demonstra que o aumento do
consumo de frutas e vegetais reduz a
concentracdo sérica de marcadores
inflamatérios (PCR, TNF-a, IL-6) e
melhora o estado antioxidante
sistémico. O estudo reforca que uma
dieta rica em compostos bioativos
vegetais pode atenuar a inflamacéo e
retardar a progressao da
endometriose.
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Suplementacgéo

de vitaminas
antioxidantes
reduz a dor
pélvica
relacionada a
endometriose:
uma revisao
sistematica e
meta-analise
Ingestao de

fitoestrogénios na
dieta e o risco de
endometriose em
Mulheres
iranianas: um
estudo de caso-
controle

0] uso do
Resveratrol na
terapéutica da
Endometriose:
uma revisao
sistematica

Uso de Sa

fitoterapicos na
saude da mulher

Zheng et al. Meta-analise

Estudo clinico
observacional

Youseflu et al.

De Almeida et Revisdo
Sistematica

Meta-analise composta por 13
ensaios clinicos randomizados
envolvendo 589 pacientes. A
suplementagao com vitaminas
antioxidantes, especialmente E (com
ou sem C), reduziu significativamente
dor pélvica cronica, dismenorreia e
dispareunia.  Observou-se ainda
diminuicao dos marcadores
inflamatérios no fluido peritoneal,
confirmando a eficacia terapéutica
dos antioxidantes no manejo da
endometriose.

Investigou o papel dos fitoestrégenos
na modulagao hormonal e
inflamatéria em  mulheres com
endometriose. Esses compostos
vegetais ligam-se competitivamente
aos receptores de estrogénio,
reduzindo a concentragcdo de
estrogénio livre e a inflamagao
sistémica. O estudo sugere que o
consumo regular de alimentos ricos
em fitoestrégenos, como derivados de
soja, frutas e cereais integrais, pode
contribuir para o controle de sintomas
e reducgao da progressao da doencga.

Revisao experimental sobre o papel
do resveratrol no controle da
endometriose. O composto, presente
em uvas, vinho tinto e frutas
vermelhas, mostrou efeitos
antioxidantes e anti-inflamatorios,
reduzindo o crescimento de lesbes
endometridticas e os niveis de TNF-a
e IL-6, além de promover apoptose
em células anormais.

Revisdo que aborda as isoflavonas da
soja (daidzeina, genisteina),
destacando seu efeito estrogénico
seletivo. Atuam em receptores de
estrogénio a e [, modulando a
proliferacdo celular, apoptose e
angiogénese, o que pode auxiliar na
regressao das lesdes endometrioticas
e na melhora da dor.
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25

26

27

28

Endometriose e Bartromo et Revisédo
fitoestrogénios: al. (2021) Sistematica
amigos ou

inimigos?

Nutricdo na Barnard et al. Reviséo
prevengao e  (2023)

tratamento da

endometriose:

uma revisao

A percepcgéo dos @ Freitas (2024) @ Estudo
enfermeiros sob observacional
as manifestacoes

clinicas de

endometriose no

municipio de

Grajau- MA

Fibra alimentar Maciel (2022) @ Revisao
no controle da

obesidade

Estudo experimental que avaliou
fitoestrogenos de plantas como
Achillea, Urtica dioica e Anthemis
austriaca. Demonstrou  redugao
significativa de TNF-a, VEGF e IL-6,
tanto no soro quanto no fluido
peritoneal, indicando potente efeito
anti-inflamatério e regulador da
endometriose.

Pesquisa que associa dietas ricas em
fibras a menores niveis séricos de
estrogénio. A ingestdo de frutas,
vegetais e cereais integrais promove
maior excre¢cdo de estrogénios e
melhora da microbiota intestinal,
auxiliando no controle dos sintomas e
na modulacao hormonal da
endometriose.

Estudo observacional com
profissionais de enfermagem que

identificou  constipagdo intestinal
como sintoma recorrente em
mulheres com endometriose. A

presenca de fibras na dieta foi
associada a melhoria do transito
intestinal e reducdo do desconforto
abdominal.

Revisdo que reforga a importancia
das fibras alimentares (farelo de trigo,
cereais integrais e psyllium) na
regulacao intestinal e no alivio da
constipagcdo, sintoma comum em

mulheres com endometriose
intestinal. Fibras insoluveis reduzem o
tempo de transito intestinal e
melhoram a absorgao de

micronutrientes.
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29

30

31

32

Efeitos
terapéuticos da
suplementagao
de Omega 3 em

pacientes com
endometriose
Efeito anti-

inflamatério  da
dieta
mediterranea em
mulheres com
endometriose:
uma revisao da
literatura

Qualidade da
dieta e efeitos
percebidos das
mudancas na
dieta em
pacientes
holandesas com
endometriose:
um estudo
observacional

Associagbes de

dieta na
endometriose:
uma avaliagado
narrativa critica
com referéncia
especial ao
glaten (com
errata)

Santana et al.
(2022)

Alencar et al.
(2023)

Krabbenborg
et al. (2021)

Brouns et al.
(2023)

Revisao
sistematica

Estudo clinico

Estudo
observacional

Revisdo

Revisdo sistematica que analisou a
suplementagdo de acidos graxos
6mega-3 (EPA, DHA e ALA) na
endometriose. Os estudos revisados
indicam redugdo de marcadores
inflamatérios, inibicao da
angiogénese e efeito antiproliferativo
sobre as lesbes. Em humanos,
observou-se diminuicdo da dor
pélvica e melhora clinica geral.

Estudo clinico que analisou o impacto
da dieta mediterranea sobre mulheres
com endometriose. O padrdo
alimentar, baseado em frutas,
legumes, azeite de oliva e peixes,
promoveu redugdo do estresse
oxidativo, melhora dos niveis de
vitamina B12, folato e zinco, e
atenuacao dos sintomas dolorosos.

Estudo observacional que avaliou
habitos alimentares de mulheres com
endometriose. A maioria relatou
melhora da dor apds exclusao de
alimentos como gluten, laticinios e
agucar, sugerindo a importancia da

modulacdo dietética na resposta
inflamatoria.
Revisao sobre o] papel

imunoinflamatério do gluten. Explica
que fragmentos de gliadina e
glutenina, ricos em prolina, ndo séo
completamente  degradados  no
intestino e podem induzir reacdes
inflamatérias em individuos sensiveis,
contribuindo para o agravamento de
doengas inflamatodrias crénicas como
a endometriose.
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33

34

35

36

Gluten e trigo na
saude da mulher:
além do intestino

A influéncia da
alimentagao e
dos aspectos
nutricionais na
endometriose

A importancia da
alimentagao
saudavel para o
tratamento das
mulheres em
idade fértil com
endometriose:
Uma reviséo
sistematica

O efeito
intervencdes
dietéticas sobre a
dor e a qualidade
de vida em
mulheres
diagnosticadas
com
endometriose:
um estudo
prospectivo com
grupo controle

das

Manza et al.

(2024)

Castro et al.

(2024)

Barroso et al.
(2024)

Haaps et al
(2023)

Estudo
retrospectivo

Estudo clinico

Revisao
Sistematica

Estudo
prospectivo

Estudo retrospectivo com 207
mulheres em dieta sem gluten por 12
meses. Cerca de 75% das
participantes  relataram  reducédo
significativa da dor pélvica, melhora
do bem-estar fisico, mental e social,
evidenciando beneficios clinicos da
exclusdo do gluten.

Estudo clinico que relaciona o alto
consumo de carne vermelha com
risco aumentado de endometriose. O
ferro heme e os lipidios saturados da
carne estimulam o estresse oxidativo
e a producdo de prostaglandinas
inflamatorias, elevando o risco de
lesbes endometridticas.

Revisdo que analisa o impacto da
dieta anti-inflamatéria associada ao
controle de FODMAPs. Mostra que a
redugéo de carboidratos fermentaveis
diminui distensao abdominal,
flatuléncia e dor pélvica, melhorando
a qualidade de vida de mulheres com
endometriose intestinal.

Revisdo que descreve a fermentagéo
de carboidratos de cadeia curta
(FODMAPs) como causa de
distensao e dor abdominal. O controle
desses alimentos € recomendado
para reduzir sintomas
gastrointestinais associados a
endometriose.
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37 A nutrigdo afeta a
endometriose?

Helbig et al.
(2021)

38 O potencial efeito ' Da
do resveratrol no | Uchoa et al.
tratamento da  (2022)
endometriose

39 Associagado entre | Yin et al

a ingestao  (2024)
dietética de
vitamina B6 e o
risco de
endometriose:
evidéncias da
pesquisa
nacional de
exame de saude
e nutricéo

40  Nutricao e | Heringer et al.

biomarcadores
de endometriose:
possiveis
implicagbes
clinicas

(2023)

Revisao

Silva = Estudo clinico

Experimental

Revisdo

Estudo que aborda o consumo de
cafeina e alcool como fatores
agravantes. Ambas as substancias
aumentam a atividade da aromatase
e 0s niveis de estrogénio circulante,
contribuindo para a progressao de
doengas estrogénio-dependentes,
como a endometriose.

Revisao integrativa que analisou os
efeitos da suplementacdo de
vitaminas D, E e C em mulheres com
endometriose e dor intensa. Houve
redugdo dos niveis de MCP-1,
RANTES e IL-6, além de melhora da
qualidade de vida. A suplementagao
combinada com minerais e
lactobacilos potencializou o efeito
anti-inflamatario.

Estudo experimental que investigou a
fungao antioxidante da vitamina B6 na
endometriose.  Demonstrou  que
piridoxina, piridoxal e piridoxamina
neutralizam espécies reativas de
oxigénio (ROS), atenuando o
estresse oxidativo e a inflamagao
cronica, com potencial efeito protetor
sobre as lesbes endometrioticas.

Revisdo sobre o papel dos &acidos
graxos ©6mega-3 na modulagéo
inflamatoéria. O consumo de peixes e
sementes oleaginosas ricos em EPA
e DHA foi associado a redugao da
inflamagéao sistémica, melhora da dor
e modulacdo imunolégica em
mulheres com endometriose.
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41 O uso do De Almeida et Revisédo Revisdo critica dos estudos pré-

Resveratrol na | al. (2022) Sistematica clinicos e clinicos sobre o papel do
terapéutica da resveratrol na endometriose,
Endometriose: evidenciando multiplos mecanismos
uma revisao potenciais de agdo. O resveratrol
sistematica demonstrou propriedades

antioxidantes e anti-inflamatdrias,
com redugcdo da expressdao de
citocinas  pro-inflamatérias  (p.ex.
TNF-a, IL-6) e de fatores
angiogénicos (VEGF) em modelos
experimentais.

5. DISCUSSAO

De maneira geral, os estudos incluidos nesta revisdo indicam que a alimentagédo exerce
influéncia direta sobre os mecanismos envolvidos na endometriose, especialmente nos processos
de inflamacao e estresse oxidativo. A maioria das pesquisas analisadas (Amini et al., 2021; Golabek-
Grenda et al., 2024; Zheng et al., 2023) descreve melhora da dor pélvica e redugdo de marcadores
inflamatérios apds intervengdes nutricionais baseadas em antioxidantes e acidos graxos poli-
insaturados, reforcando a hipétese de que a nutricdo tem papel coadjuvante relevante no manejo
clinico da doenga, contribuindo para a redugéo dos sintomas e a melhora da qualidade de vida das
pacientes.

Resultados semelhantes foram identificados em revisbes recentes (Nirgianakis et al., 2022;
Sverrisdéttir et al., 2022), as quais reforcam a influéncia positiva de padrdes alimentares equilibrados
no controle da inflamacéo e na redugéo da dor crénica associada a endometriose. No entanto, esses
autores também evidenciam limitagdes metodoldgicas importantes, como o0 ndmero restrito de
participantes e o curto tempo de acompanhamento, fatores que dificultam a avaliagdo da efetividade
das intervengdes nutricionais a longo prazo. Além disso, a heterogeneidade entre os protocolos e o
elevado risco de viés observado nas pesquisas analisadas comprometem a robustez das evidéncias
disponiveis. Diante disso, torna-se necesséria a realizagdo de ensaios clinicos randomizados,
controlados e padronizados, que permitam confirmar o papel da nutricgdo como estratégia auxiliar no
manejo clinico da doenga.

Grafico 1. Principais beneficios observados nas interveng¢des nutricionais para endometriose
Beneficios da interveng¢ao nutricional na melhoria da
qualidade de vida de mulheres com endometriose.

m Reducao dador (pélvica/outros)
M Melhora de Marcadores Inflamatdérios

H Reducao do Estresse Oxidativo

Fonte: Propria, 2025
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O Grafico 1 apresenta os principais beneficios relatados nos estudos incluidos nesta
revisdo. Observa-se que a melhora dos marcadores inflamatérios e a redugao da dor pélvica foram
os efeitos mais frequentemente descritos, seguidos pela redugdo do estresse oxidativo. Esses
resultados indicam que os mecanismos anti-inflamatérios e antioxidantes da dieta estao diretamente
associados a diminuigao dos sintomas dolorosos e, consequentemente, a melhora da qualidade de
vida das mulheres com

endometriose.
Grafico 2. Intervencao antioxidante na fisiopatologia da endometriose

AGENTES COM PROPRIEDADES ANTIOXIDANTES

Vitamina B6

Vitaminas C, E

Omega3

Resveratrol

Isoflavonas

Fonte: Propria (2025)

O Grafico 2 apresenta os principais nutrientes e compostos bioativos envolvidos nos efeitos
antioxidantes observados nas intervengdes nutricionais. Entre os mais citados estdo as vitaminas C
e E, o resveratrol, os acidos graxos 6mega-3, as isoflavonas e a vitamina B6, que atuam na redugao
do estresse oxidativo e na modulagao de processos inflamatérios. Esses achados corroboram os
resultados de Amini et al., (2021), Yin et al., (2024), De Almeida et al., (2022) e Alencar et al., (2023),
que evidenciam a agéo antioxidante e anti-inflamatdria desses compostos na atenuagdo dos
sintomas da endometriose.

De forma complementar, Abulughod et al., (2024) destacam que, em mulheres com
endometriose, ha desequilibrio entre a produgéo de espécies reativas de oxigénio e a capacidade
antioxidante do organismo, o que aumenta a vulnerabilidade ao estresse oxidativo. Essa condigéo
favorece alteragdes celulares que contribuem para a liberagdo de mediadores inflamatérios e o
crescimento de tecido ectépico. Nesse contexto, a presenga de nutrientes com acao antioxidante na
dieta torna-se essencial para restaurar o equilibrio redox e atenuar a progressédo dos processos

inflamatérios associados a doenca.
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Grafico 3. Comparagéao entre os principais fitoestrogenos utilizados no manejo da endometriose

Comparacao entre os principais
fitoestrogenos

45
4
3,5
3
2,5
2
15
1

B
a

Resveratrol Soja Outros

Mais recomendado Menos recomendado

Fonte: Propria (2025)

O Grafico 3 apresenta os principais fitoestrégenos abordados nos estudos incluidos nesta
revisdo. Observa-se que o resveratrol foi o composto mais recomendado, devido a sua acao
antioxidante e anti-inflamatéria, seguido pela soja, cuja eficacia também foi destacada por De
Almeida et al., (2022) e Yin et al., (2024). Esses compostos demonstram potencial para reduzir a
inflamacao, aliviar a dor pélvica e melhorar os sintomas clinicos da endometriose.

Apesar dos resultados positivos, existe controvérsia na literatura, sendo comum a nao
recomendacgdo de consumo de soja devido ao seu teor de fitoestrogénios e ao risco teérico de
agravar o desequilibrio hormonal. Contudo, essa visdo é desmistificada pela nuftricionista Silva
(2019), que, ao analisar a relagao entre o alimento e a endometriose, esclarece que a cautela deve
ser direcionada apenas a soja refinada e isolada (como proteina texturizada ou outros produtos
processados), e ndo a forma integral ou fermentada do alimento, a qual pode ser incluida
moderadamente em uma dieta anti-inflamatdria.

Grafico 4. Beneficios associados ao consumo de fibras alimentares em mulheres com
endometriose

BENEFICI0S ASSOCIADOS AO CONSUMO DE FIBRAS
ALIMENTARES

M Reducao das concentracdes de estrégenio circulante

W Melhora do transito intestinal e alivio da constipacao

B Modulacao da microbiota e reducdo indireta da inflamacao
M Reducao indireta da dor pélvica

M Melhora da qualidade de vida geral

Fonte: Propria (2025)
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O Grafico 4 apresenta os principais beneficios associados a ingestao de fibras alimentares,
que incluem a melhora do transito intestinal, o alivio da constipagao e a redugao das concentragdes
circulantes de estrogénio. Esses efeitos estdo interligados, pois o consumo adequado de fibras
favorece o equilibrio da microbiota intestinal, contribuindo para a metabolizagdo e excregcédo do
estrogénio, hormdnio cuja elevacao esta relacionada a progressao da endometriose (Barnard et al.,
2023; Freitas, 2024; Maciel, 2022). Essa modulagéo intestinal também exerce efeito indireto sobre
os processos inflamatérios, resultando na redugao da dor pélvica e na melhora da qualidade de vida
das pacientes. Conforme demonstrado por Zheng et al., (2024), a ingestao regular de fibras pode
reduzir os niveis de estrogénio em até 25% e atenuar as respostas inflamatérias, contribuindo para
a diminuicdo dos sintomas e para o controle da progresséo da doenga. No entanto, ainda nao ha
consenso sobre a quantidade e o tipo de fibra ideais para a obtengédo desses beneficios, o que
evidencia a necessidade de novos estudos que esclaregam seus mecanismos de acgao e definam
recomendagdes especificas de consumo.

Grafico 5. Principais efeitos do consumo de 6mega-3 em mulheres com endometriose

EFEITOS OBSERVADOS

Diminuicao da gravidade dos sintomas

Efeitos anti- inflamatdrias _

Reducdo dador pélvica
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

Fonte: Propria (2025)

O Grafico 5 apresenta os principais efeitos observados com o consumo de acidos graxos
poli-insaturados da série 8mega-3 nas intervengdes nutricionais analisadas. Nota-se que os efeitos
anti-inflamatérios foram os mais relatados, seguidos pela redugéo da dor pélvica e pela diminuigéo
da gravidade dos sintomas. Esses achados estdo em consonancia com os estudos de Santana et
al., (2022) e Heringer et al., (2023), que observaram reducdo dos marcadores inflamatérios e
melhora dos sintomas clinicos em mulheres com endometriose apdés a introdugao de fontes
alimentares de 6mega-3. Tais efeitos estdo relacionados a capacidade desse nutriente de modular
processos inflamatérios crénicos, uma vez que os acidos graxos dmega-3 demonstram reduzir os
niveis de proteina C-reativa, um importante marcador inflamatério, contribuindo para o alivio da dor

e o controle da progressao da doencga (Mazur et al., 2021).
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Gréfico 6. Principais efeitos da dieta anti-inflamatdria em mulheres com endometriose

Principais efeitos da dieta anti-inflamatéria

Melhora dafungao intestinal
Redugao do extresse oxidativo
Melhorada qualidade de vida

Fonte: Propria (2025)

O Grafico 6 apresenta os principais efeitos observados com a adogédo da dieta anti-
inflamatdria, destacando o padrao mediterraneo como o mais estudado. De acordo com Alencar et
al., (2023), esse modelo alimentar, caracterizado pelo alto consumo de frutas, vegetais, cereais
integrais, azeite de oliva, carnes brancas e peixes, esta associado a redugéo da inflamacgéo, ao alivio
da dor pélvica e a melhora da fungao intestinal. Também se observou aumento dos niveis de
vitaminas antioxidantes, como B12, folato e zinco, e diminuicdo do estresse oxidativo, fatores que
contribuem para o controle da progressao da endometriose e para a melhora da qualidade de vida
das pacientes. Contudo, alguns estudos apontam resultados divergentes, sugerindo que certos
vegetais, especialmente os cruciferos, podem elevar o risco da doenga devido a presenga de
compostos organoclorados, o que reforga a necessidade de mais pesquisas sobre esses efeitos

especificos (Ghoreishy et al., 2025).

6. CONCLUSAO

A alimentagédo exerce influéncia significativa sobre os mecanismos fisiopatoldgicos da
endometriose, especialmente na modulagao dos processos inflamatérios, oxidativos e hormonais.
Evidencia-se que padrées alimentares equilibrados, ricos em compostos bioativos e nutrientes com
propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes, podem contribuir para a redugdo dos sintomas
dolorosos, melhora da fungéo intestinal e controle da progressao da doenga.

As evidéncias analisadas demonstram que a adogdo de habitos alimentares saudaveis,
aliada a um estilo de vida equilibrado, representa uma estratégia eficaz e segura no manejo clinico
da endometriose, favorecendo o bem-estar e a qualidade de vida das mulheres acometidas por essa
condicdo. Entretanto, a literatura ainda carece de estudos padronizados e de longo prazo que
definam com precisdo as doses, o tempo de intervengao e os mecanismos de agéo especificos dos

nutrientes envolvidos, o que limita a generalizagédo dos resultados encontrados.
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Dessa forma, ressalta-se a importancia de novas pesquisas que aprofundem o
conhecimento sobre a influéncia da nutricdo na prevengdo e no tratamento da endometriose,
possibilitando o aprimoramento das praticas profissionais e o fortalecimento do cuidado
multiprofissional voltado a saude da mulher. Assim, a alimentacao equilibrada e baseada em
evidéncias cientificas consolida-se como uma ferramenta essencial na promog¢ao da saude e na

melhoria da qualidade de vida das pacientes.
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