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RESUMO

A endometriose ¢ uma doenga inflamatdria cronica, estrogénio-dependente, caracterizada
pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Acomete principalmente
mulheres em idade reprodutiva e esta associada a manifestacdes clinicas como dor pélvica
cronica, dismenorreia e dispareunia, comprometendo significativamente a qualidade de vida e
a fertilidade das mulheres afetadas. Considerando que sua fisiopatologia envolve inflamacao
persistente, estresse oxidativo e alteragdes hormonais, a terapia nutricional tem sido
investigada como estratégia complementar no manejo da doenga. Nesse contexto, o presente
estudo teve como objetivo analisar a influéncia da terapia nutricional no manejo da
endometriose, avaliando os efeitos de intervencdes dietéticas na modulagdo inflamatoria, no
equilibrio hormonal e na redugdo da sintomatologia. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, incluindo
publicacdes entre 2019 e 2025. Para a busca dos estudos, foram utilizados os termos
endométrio, inflamagdo, nutricdo e intervencdo dietética, bem como suas tradugdes para o
inglés, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, com a finalidade de
refinar os resultados. Ao final do processo de selecdo, 38 artigos foram utilizados para
compor a presente revisao. De modo geral, os resultados indicaram que determinados padrdes
alimentares podem influenciar os mecanismos inflamatorios e hormonais envolvidos na
endometriose. Entre os fatores dietéticos associados a efeitos benéficos destacam-se os 4cidos
graxos omega-3, relacionados a reducdo da dor pélvica e de mediadores pro-inflamatorios; as
vitaminas C, D e E, em razdo de seu potencial antioxidante e modulador; a ingestdo adequada
de fibras, associada a redu¢do da biodisponibilidade do estrogénio; e os minerais selénio e
magnésio, vinculados a modulac¢do inflamatoria. Além disso, compostos bioativos como
curcumina e resveratrol demonstraram potencial para contribuir na limitagdo da progressao
da doenca, em razao de suas propriedades anti-inflamatorias e antiangiogénicas. Por outro
lado, o consumo elevado de carnes vermelhas, gorduras saturadas, gorduras trans e alimentos
ultraprocessados esteve associado a intensificagdo da inflamagdo e ao agravamento dos
sintomas. Observou-se ainda que, em algumas mulheres, alimentos ricos em FODMAPs e o
gliten, podem estar relacionados a piora de manifestagdes gastrointestinais frequentemente
associadas a endometriose. Além disso, a soja também tem sido discutida como possivel fator
de interesse nesse contexto, devido a presenga de fitoestrogénios, que apresentam estrutura
semelhante ao estrogénio endogeno e podem influenciar as respostas inflamatorias e
hormonais. Assim, a terapia nutricional configura-se como estratégia complementar relevante
no manejo da endometriose, atuando na modulagdo da inflamagao, do estresse oxidativo e do
equilibrio hormonal, com potencial repercussdo positiva sobre os sintomas e qualidade de
vida.

Palavras-chaves: Endométrio; Dietoterapia; Inflamagao



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent inflammatory disease characterized by the
presence of endometrial tissue outside the uterine cavity. It mainly affects women of
reproductive age and is associated with clinical manifestations such as chronic pelvic pain,
dysmenorrhea, and dyspareunia, significantly compromising the quality of life and fertility of
affected women. Considering that its pathophysiology involves persistent inflammation,
oxidative stress, and hormonal alterations, nutritional therapy has been investigated as a
complementary strategy in the management of the disease. In this context, the present study
aimed to analyze the influence of nutritional therapy in the management of endometriosis,
evaluating the effects of dietary interventions on inflammatory modulation, hormonal
balance, and symptom reduction. This is an integrative literature review conducted in the
PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, including publications between 2019 and
2025. The search terms endometrium, inflammation, nutrition, and dietary intervention, as
well as their English translations, were used, combined using the Boolean operators "AND"
and "OR" to refine the results. At the end of the selection process, 38 articles were used to
compose this review. In general, the results indicated that certain dietary patterns can
influence the inflammatory and hormonal mechanisms involved in endometriosis. Among the
dietary factors associated with beneficial effects, omega-3 fatty acids stand out, related to the
reduction of pelvic pain and pro-inflammatory mediators; vitamins C, D, and E, due to their
antioxidant and modulating potential; adequate fiber intake, associated with reduced estrogen
bioavailability; and the minerals selenium and magnesium, linked to inflammatory
modulation. Furthermore, bioactive compounds such as curcumin and resveratrol have shown
potential to contribute to limiting disease progression due to their anti-inflammatory and
anti-angiogenic properties. On the other hand, high consumption of red meat, saturated fats,
trans fats, and ultra-processed foods has been associated with increased inflammation and
worsening of symptoms. It has also been observed that, in some women, foods rich in
FODMAPs and gluten may be related to the worsening of gastrointestinal manifestations
frequently associated with endometriosis. In addition, soy has also been discussed as a
possible factor of interest in this context, due to the presence of phytoestrogens, which have a
structure similar to endogenous estrogen and may influence inflammatory and hormonal
responses. Thus, nutritional therapy is a relevant complementary strategy in the management
of endometriosis, acting on the modulation of inflammation, oxidative stress, and hormonal
balance, with potential positive repercussions on symptoms and quality of life.

Keywords: Endometrium; Diet therapy; Inflammation
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1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma condi¢gdo médica cronica e complexa que afeta milhdes de
mulheres em todo o mundo. E definida como uma doenga crénica, de origem ginecoldgica e
estrogénio-dependente, que atinge principalmente mulheres em idade reprodutiva e que se
caracteriza pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina
(Pimentel; Sara, 2023). De maneira especifica, a endometriose provoca o surgimento de focos
endometriais, geralmente na regido pélvica, mas pode atingir outros orgdos do sistema
pulmonar, reprodutor e gastrointestinal (Duccini et al., 2019).

A endometriose compromete significativamente a qualidade de vida das mulheres
devido a sintomas debilitantes, especialmente a dor pélvica cronica. Também sdo frequentes
dismenorreia, dispareunia, dor ao urinar ou evacuar, alteracdes no fluxo menstrual e, em
alguns casos, infertilidade (Gomes; Rocha; Lima, 2022). Embora possa ser assintomatica,
geralmente manifesta-se com intensidade variavel, conforme a extensao e o estagio da doenga
(Pimentel; Sara, 2023).

Diversas teorias buscam explicar a endometriose, porém nenhuma esclarece
completamente sua fisiopatologia. A mais aceita ¢ a Teoria da Menstruagdo Retrograda,
proposta por Sampson em 1927, segundo a qual parte do fluxo menstrual reflui pelas tubas
uterinas para a cavidade pélvica. Esse refluxo permitiria que células endometriais se
implantassem no peritonio e em outros 6rgaos pélvicos, desencadeando inflamagao e estresse
oxidativo, fatores que contribuem para o desenvolvimento e progressdo da doenca (Rosa et
al., 2021; Dias et al., 2024).

O tratamento da endometriose é multifatorial e individualizado, considerando a
intensidade dos sintomas, a extensdo da doengca e o desejo reprodutivo, abrangendo
abordagens farmacologicas, cirurgicas e complementares (Gomes; Rocha; Lima, 2022).
Nesse contexto, a terapia nutricional destaca-se como estratégia adjuvante relevante, ao atuar
sobre mecanismos inflamatérios e hormonais envolvidos na fisiopatologia da doenca.
Intervengdes dietéticas podem contribuir para a reducdo da inflamacao, modulagdo hormonal
e melhora dos sintomas (Golabek et al., 2021), por meio do controle da adiposidade corporal,
aumento do consumo de alimentos com propriedades anti-inflamatérias, adequado aporte de
fibras, restri¢ao de alimentos pré-inflamatorios, redugdo de FODMAPs em casos de sintomas
gastrointestinais e suplementa¢do de micronutrientes e compostos bioativos. Portanto, essas
estratégias podem favorecer o controle da dor e a melhora da qualidade de vida das pacientes.

Investigar os efeitos da terapia nutricional sobre a inflamacdo e a modulacao

hormonal pode contribuir para a construgdo de protocolos nutricionais, ampliando as



possibilidades terapéuticas nao invasivas e reduzindo a intensidade dos sintomas. Além disso,
tal investigacdo pode fornecer subsidios para intervencdes preventivas e para a promogao de
estratégias de cuidado integral.

Assim, este trabalho justifica-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
o papel da nutricdo como ferramenta adjuvante no tratamento da endometriose, fortalecendo
a pratica clinica baseada em evidéncias e promovendo uma abordagem multidisciplinar no
cuidado a saude da mulher. Por meio da busca e andlise critica de publicac¢des cientificas que
apontem a influéncia da terapia nutricional no manejo da endometriose, este trabalho objetiva
investigar a influéncia das praticas alimentares no perfil inflamatorio e hormonal associados a
doencga, analisando o potencial das estratégia complementar no manejo dos sintomas e na

melhoria da qualidade de vida das pacientes com endometriose.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia da terapia nutricional no manejo da endometriose, analisando
os efeitos das praticas alimentares na redu¢do da inflamacao, na regulacdo hormonal e na
melhoria da qualidade de vida das mulheres afetadas.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Elencar os efeitos benéficos de nutrientes com propriedades anti-inflamatorias

e antioxidantes no contexto da endometriose;

° Identificar alimentos e/ou nutrientes que podem agravar a sintomatologia da
endometriose;
° Avaliar o impacto das interven¢des nutricionais como parte do tratamento

integrado de pacientes com endometriose



3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO
3.1 EPIDEMIOLOGIA DA ENDOMETRIOSE

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (2023), a endometriose ¢ uma
doenca ginecologica cronica de alta prevaléncia mundial, estimando-se que afete
aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva, especialmente na faixa de 25 a 35
anos, o que corresponde a cerca de 190 milhdes de mulheres globalmente.

Entre janeiro de 2020 e julho de 2023, foram registrados 31.190 casos de
endometriose em mulheres brasileiras, com faixa etaria de maior prevaléncia de 40 a 49
anos, sendo a etnia parda a mais afetada (Dias et al., 2024). Pazos et al. (2024) relataram que
a faixa etdria de 30 a 39 anos apresentou maior taxa de internagdes, evidenciando o impacto
significativo da endometriose em mulheres em idade reprodutiva. Por outro lado, Quadros et
al. (2024) identificaram que o maior numero de internagcdes concentrou-se entre mulheres de
40 a 49 anos. Posto isso, os estudos apontam variagdo na faixa etaria de maior prevaléncia,
entretanto destacam que a concentracdo dos casos ocorre na fase reprodutiva da mulher.

De acordo com Lucarelli Jr. et al. (2023), a endometriose apresenta alta prevaléncia
entre mulheres com dor pélvica cronica, afetando aproximadamente 15 a 80% desse grupo.
Além disso, a doenga pode ocorrer de forma assintomatica em cerca de 20% das mulheres.
Nesse contexto, estima-se que 25 a 35% das pacientes com endometriose apresentam
infertilidade.

Em uma pesquisa realizada por Quadros et al. (2024), que abordou a perspectiva
epidemiologica da morbidade hospitalar por endometriose em mulheres brasileiras de 2019 a
2023, foram evidenciados casos de endometriose de acordo com a regido do pais: 3.733 na
regido Norte, 14.757 no Nordeste, 24.656 na regido Sudeste, 9.267 no Sul e o Centro-Oeste
com 4.454, totalizando 56.867 hospitalizagdes devido a endometriose. Neste cenario, a
regido  Sudeste se destaca, representando 43,35% do total de hospitalizacdes, seguida
pela regidao Nordeste (25,95%). Esta informagdo foi confirmada por Salomé et al. (2020) e
Zabot et al. (2024), que relatam a regido Sudeste como lider de casos da doenca; bem como
por Cardoso et al. (2024), que evidenciou 45,7% das internagdes por endometriose
associadas ao Sudeste do pais.

A maior prevaléncia de casos na Regido Sudeste pode estar relacionada a elevada
concentragdo de médicos especializados em ginecologia e obstetricia, o que favorece o
diagndstico e o encaminhamento para tratamento hospitalar. Além disso, a maior densidade

populacional e o amplo acesso aos servicos de satde na regido podem contribuir para o maior



nimero de internacdes registradas (Quadros et al., 2024). Em contraste, a Regido Nordeste,
embora apresente a segunda maior incidéncia, enfrenta desafios como menor disponibilidade
de especialistas e infraestrutura em satide menos desenvolvida quando comparada ao Sudeste
(Salome et al., 2020). Essa disparidade regional evidencia a necessidade de politicas publicas
voltadas a distribuicdo mais equitativa de recursos e servigos especializados em todo o

territorio nacional.

3.2 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS: TEORIAS, FISIOPATOLOGIA E
CLASSIFICACAO DA ENDOMETRIOSE
3.2.1 Teorias sobre a endometriose

A endometriose ¢ um  distarbio inflamatorio  estrogénio-dependente,
caracterizado pelo crescimento exacerbado de tecido endometrial fora da cavidade uterina,
podendo estar localizado em diversos 6rgaos e estruturas pélvicas e extra pélvica, que pode
levar a fibrose e formacao de aderéncias (Vieira et al., 2020). Ainda que seja uma condicao
ginecologica benigna, a doenca ¢ debilitante e afeta de forma significativa a
qualidade de vida e a fertilidade das pacientes, uma vez que, leva a manifestagcdes como a
dispareunia, dismenorreia, dor pélvica cronica e infertilidade (Abramiuk et al., 2024).

O processo inflamatério cronico provocado pela endometriose envolve uma sindrome
complexa relacionada ao ciclo do estrogénio no organismo feminino, alterando o
comportamento do tecido endometrial com suas células mesenquimais anormais, levando ao
extravasamento retrogrado para a cavidade abdominal inferior. Dessa forma, explica-se o
quadro clinico de dor e, muitas vezes, da infertilidade (Costa et al., 2023).

Diversas teorias etiopatogénicas procuram explicar a endometriose, sendo algumas
delas: teoria da Metaplasia Celomica, Teoria da disseminag¢dao Linfatica ¢ Hematogénica,
Teoria da Indugdo, Teoria Imunolédgica, Teoria Genética/Epigenética e Teoria da Menstruacao
Retrograda.

A teoria da Metaplasia Celomica, baseia-se na transformagao do mesotélio peritoneal
em tecido endometrial, no entanto, essa hipdtese apresenta limitacdes para justificar a
presenca de lesdes em locais distantes, como pulmdes e sistema nervoso central (Reis et al.,
2024).

Uma outra hipdtese considera a disseminagdo de células endometriais pelo sistema
vascular e linfatico, mas o respaldo cientifico ¢ limitado. J4 a teoria da indugdo sugere

transformacgdo das células indiferenciadas em células endometriais; contudo, ndo consegue



explicar porque esses fatores induzem a endometriose em algumas mulheres e ndo em outras,
sendo considerada incompleta (Dias et al., 2024).

A teoria imunoldgica fundamenta-se nas disfun¢des do sistema imune que permitem
que células endometriais escapem da defesa imunoldgica, sobrevivam e proliferem
ectopicamente (Vella e Rezende, 2018).

A teoria genética e epigenética fundamenta-se na predisposicdo genética, alteragdes
epigenéticas e mutacdes especificas podem aumentar o risco de desenvolvimento da doenga,
influenciando fatores hormonais e inflamatérios (Dubreuil, et al, 2017; Sales et al., 2019).

A teoria mais amplamente aceita até hoje foi proposta por Sampson em 1927,
atribuindo a endometriose & menstruacdo retrograda. O endométrio, tecido que reveste
internamente o utero, sofre variagcdes de espessura ao longo do ciclo menstrual em fungado das
alteragdes hormonais (Frota; Franco; Almeida, 2022). Para que ocorra a implantagdo do
ovulo fecundado, o endométrio deve apresentar espessura adequada; caso a implantagdo nao
se concretize, parte do tecido ¢ eliminada durante a menstruagdo. Segundo Sampson, em
determinadas situagdes, o endométrio pode refluir para a cavidade abdominal, aderindo a
locais ectopicos como bexiga, reto, intestinos e ovarios, ocasionando inflamag¢do e formagao
de lesoes (Dias et al., 2024).

Segundo Brito et al., 2024, a retrogradagao do fluxo menstrual, processo pelo qual as
células endometriais e fragmentos teciduais migram pelas trompas de Faldpio até a cavidade
pélvica, estimulando mecanismos bioldgicos complexos que favorecem a sobrevivéncia,
fixacdo e infiltracdo dessas células em tecidos ectopicos. Durante esse processo, ocorre a
neoangiogénese, caracterizada pela formacdo simultdnea de novos vasos sanguineos
(angiogénese) e fibras nervosas (neurogénese) nas lesdes endometridticas, portando, essa
resposta promove o crescimento das lesdes e estd intimamente associada a dor cronica
observada em muitas pacientes com endometriose.

A inflamacdo cronica ¢ um achado caracteristico em  pacientes com
endometriose, uma vez que, células endometriais situadas fora da cavidade uterina sdo
identificadas como antigenos e submetidas a resposta imunoldgica local, contribuindo
para a fibrose, formacdo de aderéncias e cicatrizes, agravando o quadro clinico e
comprometendo a qualidade de vida das afetadas (Duarte, 2021).

Os focos endometriais sdo capazes de induzir uma resposta inflamatdria associada a
expressdo elevada de citocinas pré-inflamatorias e liberagdo aumentada de Espécies Reativas

de Oxigénio (EROs), que podem causar danos as células por estresse oxidativo (efeito



proé-oxidante), agravando a inflamacdo e promovendo o crescimento anormal de tecido fora

do utero (Cirillo et al., 2023).

3.2.2 Classifica¢ao da endometriose

A endometriose pode ser classificada por diferentes sistemas que consideram a
localizagdo, extensdo e profundidade das lesdes, com o objetivo de auxiliar no planejamento
clinico e cirrgico. Tradicionalmente, o sistema r-ASRM (Revised American Society for
Reproductive Medicine) categoriza a doenca em quatro estdgios de acordo com achados
intraoperatorios. Contudo, esse modelo apresenta limitagdes, especialmente na descri¢ao de
endometriose profunda e na predigdo de desfechos clinicos. Para superar tais limitagdes,
classificagdes mais recentes, como a Enzian ¢ a AAGL 2021, tém sido desenvolvidas,
oferecendo uma avaliagdo mais detalhada da topografia das lesdes e da complexidade
cirtirgica. Diante disso, esses sistemas refletem a evolugdo do entendimento da doenca e a
necessidade de uma descri¢do anatomica mais abrangente e clinicamente 1util (Ueno et al.,

2025).

3.2.2.1 Endometriose superficial ou peritoneal

A endometriose superficial € caracterizada por lesdes que tém uma infiltragdo de até 5
mm, o que a classifica como superficial. Normalmente, as lesdes sdo de pequeno porte e
restritas a area pélvica, sem invadir o tecido ou os orgdos proximos (Oliveira, 2021). De
certo, trata-se do tipo mais frequente de endometriose, sendo considerado menos severa em
comparagdo a outros tipos. Os sinais podem diferir de uma mulher para outra, porém,
normalmente englobam dor na regido pélvica durante a menstruagao, dor durante as relagdes
sexuais e colicas intensas, sendo isto, os sintomas tipicos da condi¢do (Disner; Kopelman,

2023).

3.2.2.2 Endometriose ovariana

Conhecida também como endometrioma, a endometriose ovariana € caracterizada
pela presenca de tecido endometrial no ovario, o que pode resultar em dor abdominal ou
pélvica, além de desregulagdes menstruais e infertilidade (Oliveira, 2021), em decorréncia do
processo inflamatdrio nesses 0rgaos (Disner; Kopelman, 2023).

A terapia hormonal, pode auxiliar no controle do crescimento do tecido endometrial e

aliviar a dor relacionada. Em certos casos, pode ser necessaria a remogao cirurgica dos cistos



ovarianos, principalmente se a paciente estiver enfrentando dor intensa ou problemas de

infertilidade (Disner; Kopelman, 2023).

3.2.2.3 Endometriose profunda

A endometriose profunda ¢ a forma mais grave da doenga, caracterizada pela
infiltracdo das lesdes endometriais em mais de 5 mm nos tecidos dos 6rgaos pélvicos. Esses
nddulos podem acometer regides como retrocérvix, vagina, ureteres, bexiga e intestinos, entre
outros, impactando de forma significativa a fertilidade feminina (Oliveira, 2021).
Adicionalmente, essa condicdo pode resultar em sérias complicagdes, como obstrucdes
intestinais ou uroldgicas, que podem exigir cirurgias de emergéncia. Devido a gravidade
dessa situagdo, a remog¢do cirurgica das lesdes de endometriose profunda pode ser mais
desafiadora, apresentando riscos superiores em comparacdo com outros tipos de

endometriose (Disner; Kopelman, 2023).

3.2.3 Aspectos fisiopatoldgicos da endometriose

A endometriose ¢ compreendida como uma condicdo inflamatdria cronica, cuja
fisiopatologia envolve a interagdo entre mecanismos inflamatdrios, hormonais e moleculares,
os quais favorecem a sobrevivéncia, a proliferagao e invasao do tecido endometrial ectdpico.

A resposta imunologica desempenha papel relevante na endometriose, podendo
explicar por que células endometriais se implantam e proliferam fora da cavidade uterina em
algumas mulheres, mas ndo em outras. Pacientes com a doenga apresentam alteragdes em
diversos componentes do sistema imune, incluindo macréfagos, linfocitos B e T, células
natural killer (NK) e citocinas (Acta Obstetricia Ginecologica Portuguesa, 2024).

Os receptores inibitorios das células Natural Killer (NK) tem sido amplamente
investigados na fisiopatologia da endometriose, sendo descrita a superexpressao de receptores
inibitorios como CD158a+, KIR2DL1, CD94/NKG2A, PD-1, NKB1 ¢ EB6, bem como o
aumento de seus respectivos ligantes inibitorios, incluindo o PD-L1, HLA-E, HLA-G e
HLA-I (Reis et al., 2022). A interacdo entre esses receptores e ligantes desencadeia sinais
regulatorios negativos no interior da célula NK, funcionado como um mecanismo de “"freio””’
da resposta citotoxica, € como consequéncia, ocorre um comprometimento da capacidade
dessas cé¢lulas de reconhecer e eliminar células endometriais ectopicas presentes no ambiente

peritoneal, favorecendo a manuten¢do e progressao das lesdes endometridticas (Reis et al.,

2022).



Nesse contexto, observa-se aumento de mediadores pro-inflamatorios, incluindo
interleucinas como IL-1f, IL-6 e IL-8, além do Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF--a) e de
prostaglandinas, além disso, o estado inflamatorio persistente favorece a ativacao da via do
Fator Nuclear kappa B (NF-kB), que regula a expressao de genes associados a inflamacgao
cronica, a proliferacao celular e a reducao da apoptose, contribuindo para a manutencao das
lesdes endometrioticas (Vallée e Lecarpentier, 2020).

Lagana et al, (2019) destaca a presenga aumentada de prostaglandinas no
microambiente inflamatério contribui para a intensificagdo da resposta inflamatoéria local e
para a ativacdo das vias moleculares envolvidas na progressdo da endometriose, como
também, o ambiente inflamatdrio associado a acdo das citocinas pro-inflamatorias, estimula a
ativagdo da via NF-kB, a qual induz a expressao do Fator de Crescimento Endotelial Vascular
(VEGF), que ¢ estimulado pelo aumento do estrogénio e desempenha um papel fundamental
no processo de angiogé€nese, favorecendo o desenvolvimento da vascularizagao dos implantes
endometrioticos e garantindo o suprimento de oxigénio e nutrientes necessarios a sua
manuten¢ao e crescimento.

Paralelamente, o microambiente inflamatério favorece elevagdo na producao de
Espécies Reativas de Oxigénio (ROS), culminando em estresse oxidativo. Esse processo
encontra-se associado ao aumento da taxa de proliferacdo celular, a intensificagdo da ativagdo
do fator de transcricdo NF-kB e a inibi¢ao dos mecanismos apoptoticos (Lagana et al., 2019).
Ademais, observa-se a superexpressdo de metaloproteinases da matriz extracelular,
particularmente MMP-2 ¢ MMP-9, enzimas responsaveis pela degradagdo da matriz
extracelular, o que facilita a adesdo, a invasdo e a disseminacdo do tecido endometrial
ectopico (Vallée e Lecarpentier, 2020).

Além disso, a proliferagdo dos implantes endometriais ectopicos, depende da acdo do
estradiol plasmatico, e recrutamento de células do sistema imunologico para o local,
desencadeando uma intensa resposta inflamatoéria. Esse processo ¢ acompanhado pelo
aumento de citocinas pro-inflamatérias, estimulacdo da angiogénese e ativagdo de
mecanismos que promovem a mobilizagdo de fibroblastos e a proliferacdo de tecido
conjuntivo (Reis et al., 2024).

No contexto hormonal, conforme descrito por Brito et al. (2024), as lesdes
endometridticas apresentam aumento significativo da atividade da enzima aromatase, o que
resulta em maior producdo local de estradiol. Esse incremento hormonal esta associado a
hipersensibilidade estrogénica caracteristica da endometriose, potencializando processos

inflamatorios, angiogénicos e proliferativos. Ademais, o estradiol induz a expressdo do fator
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de crescimento endotelial vascular (VEGF), intensificando a angiogénese e a ativacdo do
ciclo celular, mecanismos que contribuem para a progressdo da doenga e para a manutencao
das lesdes endometridticas (Lagana et al., 2019).

Em sintese, a interagdo complexa entre fatores hormonais, inflamatorios,
imunologicos e angiogénicos, atuam de forma integrada na instalagdo, manutencdo e
progressdo das lesdes endometriais ectopicas. A producdo aumentada de estradiol e a
resisténcia a progesterona favorecem a proliferacdo celular e a persisténcia de um ambiente
inflamatério cronico, caracterizado pela liberacao de citocinas e fatores de crescimento. Além
disso, alteragdes na resposta imunoldgica, como a redugdo da atividade de células NK ¢ a
disfuncdo de macrofagos, dificultam a eliminagdo do tecido ectdpico, sustentando a
cronicidade da doenca, persisténcia das lesdes e a diversidade de manifestagdes clinicas

observadas nas pacientes (Bulun, 2009; Zondervan, Becker e Missimer, 2020).

3.3 MANIFESTACOES CLINICAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
ENDOMETRIOSE

A compreensao dos mecanismos fisiopatologicos da endometriose ¢ fundamental para
a interpretacao de suas manifestagdes clinicas, uma vez que estas resultam, principalmente,
do processo inflamatorio cronico, da atividade estrogénica exacerbada e da presenca de
lesdes endometriais ectdpicas. Nesse sentido, o quadro clinico da endometriose estéd
diretamente relacionado a localizagdo anatomica, a extensdo e a profundidade de infiltracao
das lesdes, fatores que influenciam a intensidade e a diversidade dos sintomas.

De acordo com a Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2021), a endometriose pode ser assintomatica em 2% a 22% dos casos
registrados, contudo, em maioria, apresenta manifestacdes clinicas como a dismenorreia
(colicas menstruais severas), dispareunia (dores durante a relagdo sexual), dor pélvica nao
ciclica, disquesia (dores ao evacuar), distria (ardéncia ao urinar), alteracdes nos habitos
intestinais e infertilidade. Também sdo referenciadas a dor no periodo ovulatorio, fadiga
persistente e alteragdes urindrias ou intestinais, especialmente no periodo perimenstrual
(Lopes et al., 2022). Pannain et al. (2022) descreveram a dismenorreia como a manifestacao
clinica mais prevalente, presente em 88,2% dos casos, seguida por dispareunia (65,4%) e
infertilidade (52,9%). No que se refere a localizagdo das lesdes, o ovario foi identificado
como o sitio anatdmico mais frequentemente acometido, correspondendo a 60,1% dos casos

avaliados.



11

O diagnostico da endometriose ¢ desafiador devido a variabilidade e sintomas muitas
vezes inespecificos. A avaliagdo clinica inclui a investigacdo detalhada da historia
ginecologica, associada ao exame fisico e a exames de imagem, como a ultrassonografia
transvaginal e a ressonancia magnética, que se mostram uteis na identificacdo de lesdes
ovarianas ¢ endometriomas profundos. (Bulun, 2009; Zondervan, Becker e Missimer, 2020).

A dosagem do marcador CA-125 apresenta potencial diagnostico especialmente para
casos de endometriose moderada a grave, sendo considerada sugestiva quando seus valores
ultrapassam 100 UI/mL. No entanto, niveis normais nao excluem a presen¢a da doenca, uma
vez que pacientes podem apresentar concentracdes dentro da faixa de referéncia. Apesar de
demonstrar boa acurécia, o CA-125 ndo permite o estabelecimento do diagndstico definitivo,
além de estar associado a custos elevados, o que limita seu uso como ferramenta isolada de
rastreamento ou confirmacao (Aratjo; Schmid, 2020).

Apesar da disponibilidade de exames de imagem, a laparoscopia ou videolaparoscopia
continua sendo o padrdo-ouro para o diagnostico definitivo da endometriose, pois permite a
visualizacdo direta das lesdes e a coleta de biopsias para confirmacgao histoldgica, além de ser
um procedimento minimamente invasivo. Durante o procedimento, as lesdes podem ser
diferenciadas por coloragdo: vermelhas indicam lesdes recentes e altamente vascularizadas,
negras correspondem a areas menos vascularizadas, e brancas apresentam fibrose com baixa
vascularizagdo (Dias et al., 2024 e Argolo, Menezes e Resende, 2024). Embora o diagnéstico
precoce seja fundamental para prevenir complicacdes associadas a doenga, na maioria dos
casos a endometriose ¢ identificada tardiamente, o que pode agravar o quadro clinico e
comprometer a qualidade de vida das pacientes (Mendonga et al., 2021).

O tratamento da endometriose tem como objetivos principais o alivio da dor, a
conteng¢do da progressdo das lesdes e a preservacao da fertilidade. A definicdo da conduta
terapéutica deve considerar fatores como a intensidade dos sintomas, a idade da paciente, o
estagio da doenga e seus planos reprodutivos. De modo geral, as abordagens terapéuticas
podem ser classificadas em tratamento clinico, tratamento cirurgico ou na associacdo de
ambos, buscando reduzir a atividade estrogénica, controlar o processo inflamatorio e
minimizar o impacto da doenga na qualidade de vida das pacientes (Zondervan, Becker e
Missimer, 2020).

Como tratamento farmacoldgico, sdo usados anti-inflamatérios ndo-esteroides
(AINEs), anticoncepcionais orais combinados (AOCs), antagonistas do hormdnio liberador
de gonadotrofina (GnRH) ou substancias sintéticas com propriedades semelhantes a

progesterona (progestagenos), pois manifestam efeitos pro-apoptoticos, anti-inflamatorios,
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antiestrogénicos, antiproliferativos, antiangiogénicos, contribuindo para o alivio da dor e
inibicdo da progressdo da doenca (Brito et al., 2024)..

O tratamento cirurgico da endometriose ¢ indicado, sobretudo, quando o tratamento
clinico nao apresenta resultados satisfatérios ou quando ocorre o comprometimento
persistente da fungdo reprodutiva, especialmente diante de tentativas repetidas sem sucesso
(Silva et al, 2019). Nesses casos, a interven¢do cirurgica tem como principal objetivo a
remocao dos focos endometrioticos e a restauragdo da anatomia da pelve (Silva et al, 2019).

Atualmente, a videolaparoscopia ¢ considerada o padrdo-ouro no tratamento cirargico
da endometriose, sendo a técnica mais utilizada devido ao seu carater minimamente invasivo
e a sua eficacia, portanto, esse procedimento ¢ realizado por meio de pequenas incisdes na
parede abdominal, permitindo a visualizagdo ampliada da cavidade pélvica e a remogao
precisa dos implantes endometriais extrauterinos (Silva et al., 2024). Além disso, possibilita a
destruicao das lesdes por técnicas como vaporizacdo a laser ou eletrocauterizagao,
contribuindo para melhor recuperagdo pos-operatdria, menor tempo de internacdo e reducao
de complica¢des quando comparada a métodos mais invasivos (Silva et al., 2019).

De certo, terapias complementares, incluindo intervengdes dietéticas com énfase em
alimentos potencialmente anti-inflamatorias, vem sendo investigadas como alternativa
auxiliar no tratamento da endometriose e sintomatologia associada a inflamacao (Matheus,

2023).

3.4 TERAPIA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE

A relacao entre dieta e endometriose fundamenta-se, de modo geral, na influéncia dos
alimentos sobre os processos inflamatoérios e o equilibrio hormonal, fatores centrais na
manifestagdo e na intensidade dos sintomas. Considerando que a endometriose esta associada
a um estado inflamatdrio persistente e a alteragdes hormonais, especialmente relacionadas ao
estrogénio, a alimentagdo surge como uma ferramenta capaz de contribuir para a modulagao
desses mecanismos, favorecendo o controle sintomatoldgico e o bem-estar das mulheres
acometidas (Barroso et al., 2024).

A adocdo de estratégias nutricionais com foco na reducdo da inflamacao sistémica e
no suporte aos mecanismos fisioldgicos envolvidos no metabolismo e na eliminagdo do
excesso hormonal, pode auxiliar no equilibrio enddcrino e controle da progressdao da doenga.
Paralelamente, a diminuicdo do consumo de alimentos com potencial de exacerbar os

processos inflamatorios ou agravar os sintomas, configura-se como um aspecto relevante
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dentro da estratégia nutricional, com impacto direto na qualidade de vida (Barroso et al.,
2024).

Recomenda-se o aumento do consumo de frutas, hortaligas, grdos integrais,
oleaginosas e¢ fontes de Omega-3, associado a redugdo de alimentos ultraprocessados,
gorduras trans e carnes vermelhas em excesso. A ingestao adequada de fibras contribui para o
metabolismo e a excre¢do de estrogénios, auxiliando no equilibrio hormonal. Além disso,
micronutrientes antioxidantes, como as vitaminas A, C e E, bem como o selénio, tém sido
investigados por seu possivel papel na redugdo do estresse oxidativo. Apesar da
heterogeneidade dos estudos, evidéncias indicam que intervengdes dietéticas podem reduzir a
dor e melhorar a qualidade de vida das pacientes (Parazzini et al., 2013; Zondervan, Becker e
Missimer, 2020; Nodler; Harris; Segars, 2020).

Assim, a terapia nutricional configura-se como um componente complementar
relevante no manejo da endometriose, integrando-se as demais modalidades terapéuticas de
maneira ndo invasiva e potencialmente eficaz. Ressalta-se a importancia da individualizagao
da conduta nutricional, considerando as particularidades clinicas de cada paciente. Ademais,
evidencia-se a necessidade de ampliagdo das investigacdes cientificas nessa area, a fim de
aprofundar o conhecimento acerca do papel da alimentacao na fisiopatologia e no controle da
endometriose, possibilitando o desenvolvimento de estratégias cada vez mais especificas e

fundamentadas em evidéncias cientifica
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4 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, cujo objetivo
¢ investigar a influéncia da terapia nutricional no manejo da endometriose, tomando como
base a pergunta norteadora: Quais evidéncias cientificas apontam a influéncia da terapia
nutricional no manejo da endometriose, especialmente na modula¢do inflamatéria, no
equilibrio hormonal e no controle dos sintomas?

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed (National Library
of Medicine), Scielo (Scientific electronic library online) e Google académico para
amplia¢do do rastreio, utilizando publicagdes cientificas dos ultimos 7 anos (2019 a 2025),
durante os meses de novembro de 2024 a fevereiro de 2026, utilizando palavras-chave e
descritores relacionados ao tema: endométrio, inflamagao, nutri¢ao ¢ intervengao dietética,
bem como a tradu¢do para o inglés - endometrium, inflammation, nutrition, dietary
intervention, com a combinag¢do dos descritores por meio de operadores booleanos (“AND”,
“OR”) para refinar os resultados.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos estudos observacionais, ensaios
clinicos e revisoes de literatura que abordassem a relagdo entre alimentagdo, nutrientes e
endometriose, disponiveis nos idiomas - portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos da
pesquisa, estudos de opinides, relatos de caso, resumos de trabalhos publicados em eventos,
pesquisas em animais e trabalhos publicados antes de 2019.

A principio, os artigos cientificos foram selecionados por meio da andlise dos titulos e
resumos, com o objetivo de identificar sua relevancia e verificar a adequacao aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Quando os estudos apresentavam evidéncias compativeis com o
objetivo da pesquisa, procedeu-se a leitura integral das publicacdes selecionadas para
extracao e analise das informacgdes pertinentes.

Os estudos selecionados foram organizados em tabelas contendo informagdes sobre
autoria (referéncia), ano de publicacdo, tipo de estudo, tamanho da amostra e principais
desfechos. A sintese das informagdes foi realizada de forma descritiva e qualitativa,
destacando convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura, com o objetivo de fornecer
subsidios para pesquisas futuras.

Por se tratar de revisdo de literatura, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 120 artigos inicialmente identificados com base nos descritores estabelecidos, 20
foram excluidos por duplicidade, resultando em 100 estudos para andlise. Apds a aplicacio
dos critérios de exclusdo por meio da leitura dos titulos, 78 estudos foram considerados
potencialmente relevantes. Desses, 55 permaneceram apo6s a leitura dos resumos. Ao final do
processo de triagem, mediante leitura integral dos textos, foram selecionadas 38 publicagdes

que abordavam a influéncia da terapia nutricional no manejo da endometriose (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos

Referéneias identificadas por busca nas hases
IDENTIFICACAD de dacbos utilzande os DesC
{n=1207}

I Duplicadas removidas
| {n=200)

7 Artigos avallados
SELECAGQ u(n= 1000}

Excluidos apds a ledura do resuma

- {maZ2)

Exchuldos apds & heftura do resumo
(n=23)

FLEGIBILIDADE Artigns dvaliados pacn lefura complets

{m=55}
Excluidos apds a leitura
E— complata
(n=17)
INCLUSAQ Artigos incluidos para & produgdo do trabalho
in=38)

Fonte: autoria propria, 2026

Os resultados foram sistematizados em categorias tematicas, contemplando
intervengoes dietéticas com potencial anti-inflamatodrio, estratégias voltadas ao equilibrio
hormonal e suplementacdo de micronutrientes antioxidantes. A andlise dos estudos
selecionados permitiu identificar que estratégias nutricionais com perfil anti-inflamatério e

antioxidante tém sido amplamente investigadas no manejo da endometriose (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estudos relacionados aos efeitos do consumo de alimentos/nutrientes com

propriedades anti-inflamatorios e antioxidantes na endometriose.

Referéncia Ano de Tipo de Amostra Desfecho
publicacio estudo

GOMES, ROCHA E 2022 Revisao Estudo de revisao de [ O consumo de frutas e
LIMA integrativa | literatura com objetivo de | verduras, especialmente
da literatura | avaliar a relagdo entre [ trés ou mais porgdes
alimentos naturais, como | diarias, foi associado a
as frutas e verduras coma | um menor risco de
endometriose endometriose. 0
consumo de  frutas
citricas mostrou efeitos
protetor, sugerindo um
possivel papel desses na
modulagao dos
mecanismos envolvidos

na doenga.

DOS et al. 2022 Revisao Estudo de revisao de | A ingestdo de fibras foi
integrativa | literatura com o objetivo | associada a redugdo da
da literatura | de compilar dados que | inflamagao por

relacionam o consumo de | influenciar na
fibras e a associa¢ao com | diminui¢ao nos niveis de
a endometriose estrogénio.

DOS et al. 2022 Revisao Estudo de revisdio de | O magnésio mostrou
integrativa | literatura com objetivo de | relagdo inversa com o
da literatura | avaliar a relacdo entre | risco de

magnésio e endometriose. | desenvolvimento da
endometriose, associada
a reducdo da dor pélvica,
pelo efeito relaxante
sobre a musculatura lisa
uterina. O  consumo
adequado de magnésio
foi relacionado a
diminuicao de
marcadores
inflamatorios.

AMINI et al. 2021 Ensaio O estudo incluiu 60 | A suplementagao
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clinico mulheres em idade | combinada de vitaminas
randomizado | reprodutiva (15-45 anos), | C e E promoveu redugio
controlado |com dor pélvica e | significativa dos niveis
diagnostico de | periféricos de
endometriose em estagios | malondialdeido (MDA) e
I a III, confirmado por | espécies reativas de
laparoscopia, no periodo | oxigénio (ROS),
de junho a novembro de | reconhecidos como
2017. marcadores de estresse
oxidativo. Essa
diminuicao esteve
associada a reducdo da
IRA intensidade da
dismenorreia, melhora
da dispareunia e
atenuacdo da dor pélvica
em mulheres com
endometriose, sugerindo
efeito  benéfico  das
vitaminas na modula¢do
do estresse oxidativo e
no controle dos sintomas
clinicos.
MEHDIZADEHKAS 2021 Ensaio Conduzido com 60 [ A suplementacio com
HI randomizado | pacientes, com idades no | vitamina D reduziu a dor
et al. intervalo de 18 e 40 anos, | pélvica, melhorou o
diagnosticadas com | perfil lipidico e diminuiu
endometriose. As|a inflamacao,
participantes foram | evidenciada pela redugao
distribuidas significativa da proteina
aleatoriamente em dois | C-reativa (hs-CRP),
grupos, com 30 mulheres | importante marcador
em cada. inflamatorio.
IRA
KHODARAHMIAN et 2021 Ensaio Mulheres entre 18 e 37 [ O resveratrol reduziu a
al. exploratorio | anos com endometriose | expressdao de Fator de
randomizado | confirmada por | Crescimento do
laparoscopia, no periodo | Endotélio Vascular
de maio de 2016 a julho | (VEGF) e  TNF-o,
de 2017. indicando uma potencial
diminui¢ao da
IRA angiogénese e da
inflamagdo no tecido
endometrial nas

pacientes avaliadas.
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NODLER et al. 2020 Estudo de [ Mulheres com idades [ O consumo de laticinios
coorte entre 34 ¢ 51 anos, que | durante a adolescéncia
prospectivo [ foram avaliadas quanto ao | foi associado a um
consumo alimentar de | menor risco de
laticinios na adolescéncia, | desenvolvimento de
e o risco de endometriose | endometriose na vida
confirmada por | adulta, com reducao de
laparoscopia. at¢ 32% entre aquelas
que ingeriam mais de
EUA quatro porgdes didrias.
Além disso, a ingestdo
de duas ou mais porgdes
semanais de iogurte
esteve relacionada a uma
diminui¢do de 29% no
risco da doenga,
sugerindo um possivel
efeito  protetor  dos
laticinios no contexto da
endometriose.
ASHRAFI et al. 2020 Estudo de | O estudo foi realizado em | O consumo de laticinios
caso controle | dois Centros de Pesquisa | tem demonstrado
em Saude, entre 2015 e | potencial efeito benéfico
2016. A pesquisa | na redug¢do do risco de
envolveu 207 mulheres | endometriose, podendo
com endometriose | contribuir para a
confirmada por | manutencao do
laparoscopia (grupo de | equilibrio hormonal e
caso) e 206 mulheres sem | para a modulacdo dos
diagnostico da doenca [ processos inflamatorios
(grupo controle), para | envolvidos na
avaliagdo do consumo | patogénese da doenca.
alimentar
IRA
VALLEE; 2020 Revisao Estudo de revisdo de |[A curcuma apresenta
LECARPENTIER integrativa | literatura com objetivo de | potencial promissor na

da literatura

avaliar a relacdo entre
consumo de curcuma ¢
endometriose

prevengdo e no manejo
da endometriose, por

suas propriedades
anti-inflamatorias e
antioxidantes,

contribuindo  para a
modulagdo do processo
inflamatério e reducdo
da dor associada a
doenga.
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GOMES e SILVA 2020 Revisao Estudo de revisdo de | O selénio exerce papel
integrativa | literatura com o objetivo | relevante na modulagao
da literatura | de compilar dados que | hormonal, na fungdo

relacionam o consumo de | ovariana e na
selénio e a associagdo | manutengao da
com a endometriose fertilidade.

ABOKHRAIS et al. 2020 Ensaio Mulheres com idade [ A suplementagdo com

clinico entre 18 e 50 anos [ acidos graxos

randomizado | diagnosticada com | poli-insaturados
controlado | endometriose e sintoma | dmega-3 (PUFAs)
prevalente de dor pélvica | promoveu redugdo

no periodo de junho de
2016 a junho de 2017.

FRANCA

significativa da  dor
associada a endometriose
em comparagao ao grupo
controle, que recebeu
azeite de oliva, fonte
predominante de
Omega-6 com potencial
pré-inflamatoério.  Além
da diminui¢ao da
intensidade dolorosa, as
participantes que
utilizaram PUFAs
apresentaram  melhora
em desfechos
relacionados a qualidade
de vida e ao bem-estar
geral.

Evidéncias cientificas tém demonstrado que padrdes alimentares caracterizados por

maior consumo de alimentos de origem vegetal estdo associados a efeitos benéficos no
contexto da endometriose. Nesse sentido, Gomes, Rocha e Lima (2022) analisaram diferentes
estudos observacionais que investigaram a relagdo entre a ingestdo de frutas e verduras e o
risco de desenvolvimento da doenga, e observaram que mulheres que consumiam trés ou mais
porcdes diarias desses alimentos apresentaram menor risco de endometriose quando
comparadas aquelas com menor ingestao.

Adicionalmente, os estudos incluidos na presente revisdo evidenciaram que o
consumo de uma ou mais por¢des diarias de frutas citricas apresentou menor risco de
desenvolver endometriose quando comparadas aquelas com consumo esporadico. Tal efeito
foi atribuido, principalmente, a a¢do antioxidante da beta-criptoxantina, um carotenoide
encontrado predominantemente em frutas citricas, como laranja e tangerina; bem como a

presenca de vitaminas, especialmente a vitamina C, que contribuem para a neutralizagao de
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radicais livres e espécies reativas de oxigénio, reduzindo o estresse oxidativo envolvido na
fisiopatologia da doenca (Castro, Freitas e Lobo, 2024).

Corroborando esses achados, a revisdo sistemdtica conduzida por Golabek et al.
(2021) destacou que frutas e vegetais constituem fontes relevantes de flavonoides, compostos
bioativos com capacidade de inibir a proliferacao celular e induzir a interrup¢ao do ciclo
celular. Tais mecanismos podem contribuir para a modulacdo do crescimento do tecido
endometrial ectopico, refor¢ando, assim, o potencial protetor dos alimentos de origem vegetal
no manejo da endometriose.

Arab et al. (2022) enfatiza especialmente o papel dos vegetais de coloragao verde
associados a reducdo da biodisponibilidade do estrogénio, horménio diretamente envolvido
na inducdo da proliferacdo do tecido endometrial extrauterino. Ademais, o maior consumo de
vegetais verdes pode exercer efeito protetor adicional ao reduzir os marcadores inflamatorios,
como a IL-6, frequentemente elevada em mulheres diagnosticadas com endometriose.

Entretanto, os efeitos do consumo de vegetais podem variar conforme o tipo de
alimento e as particularidades da resposta individual. Castro, Freitas e Lobo (2024)
observaram que a ingestdo elevada de vegetais cruciferos, especialmente entre mulheres com
disturbios gastrointestinais associados a endometriose, esteve relacionada a um maior risco da
doengca. Embora esses alimentos sejam amplamente reconhecidos por seu elevado valor
nutricional, os autores sugerem que tal associacdo possa estar vinculada a aspectos
relacionados a digestibilidade e a absorcdo, uma vez que esses vegetais sdo ricos em
oligossacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis (FODMAPs), compostos que
podem intensificar sintomas gastrointestinais em individuos suscetiveis.

A influéncia das fibras na endometriose tem sido investigada em fun¢do do seu papel
na modulagdo dos eixos centrais da fisiopatologia da doenga: hormonal, inflamatoria e
metabolica. A endometriose ¢ uma condi¢do estrogé€nio-dependente; assim, fatores que
contribuem para a reducdo dos niveis desse hormdnio podem exercer efeitos benéficos sobre
a fisiopatologia da doenga. O consumo adequado de fibra promove aumento do volume fecal,
melhora do transito intestinal ¢ modulag@o positiva da microbiota, favorecendo a redugdo de
microorganismos potencialmente prejudiciais. Um ambiente equilibrado auxilia na
eliminagdo eficiente do excesso de estrogénio, reduzindo a possibilidade de reabsorcdo e
contribuindo para o equilibrio hormonal (Cordeiro, 2025).

Neste contexto, o figado apresenta um papel fundamental nesse processo, pois
metaboliza o estrogénio, favorecendo sua excregdo pela bile e eliminacao pelas fezes, além

de reduzir a reabsor¢ao pela circulagdo entero-hepatica. Dessa forma, podem contribuir para
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menores niveis séricos de estrogénio, atenuando a estimulacdo do tecido endometriotico. Por
outro lado, quando hd comprometimento do funcionamento intestinal, como em casos de
constipacdo ou desequilibrio da microbiota, parte desses compostos pode ser reabsorvidos,
retornando a circulagdo sanguinea e contribuindo para o aumento dos niveis estrogénicos
(Souza e Neumann, 2025; Cordeiro, 2025).

Associado a isso, Dos et al. (2022) destacam a relevancia da ingestdo de fibras no
contexto da endometriose, exercendo um papel fundamental na regulacdo negativa da
inflamagao e podem aumentar os niveis de globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG),
uma glicoproteina responsavel por se ligar aos hormoénios sexuais, reduzindo, assim, a fragao
de estrogénio biodisponivel. Uma ingestdo mais alta de fibras alimentares estd associada a
melhora de marcadores glicémicos e de sensibilidade a insulina, além da reducdo dos niveis
de insulina em jejum, mecanismos importantes para a modulacdo metabodlica observada em
condigdes pro-inflamatoérias (Reynolds, A. et al., 2019).

O magnésio desempenha papel relevante na fisiopatologia da endometriose, uma vez
que pode modular a resposta inflamatoria, o controle do estresse oxidativo e a regulagdo da
contratilidade muscular. O consumo adequado desse mineral, encontrado principalmente no
abacate, a batata, as nozes e o espinafre, tem sido associado a menores niveis de marcadores
inflamatorios como a IL-6 e o TNF-a (Matheus, 2023). Associado a isso, 0 magnésio exerce
efeito relaxante sobre a musculatura lisa das trompas e do utero e na modulagdo da
excitabilidade neuromuscular, podendo atenuar coélicas e espasmos, o que pode contribuir
para a reducao da dor pélvica associada a condig¢ao (Dos et al., 2022).

As vitaminas C e E exercem papel relevante na endometriose em fungdo de suas
propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, atuando sobre mecanismos centrais da
fisiopatologia da doenca, como o estresse oxidativo, a inflamagao cronica e a proliferacao
celular. A vitamina C, um nutriente hidrossoluvel, presente em frutas citricas e vegetais como
pimentdo, brocolis, tomate e espinafre, atua como um antioxidante fisiologico, protegendo as
células contra danos induzidos pelo estresse oxidativo. J& vitamina E, um nutriente
lipossoluvel, tem como fontes alimentares os Oleos vegetais, nozes e vegetais folhosos,
exerce efeito protetor ao retardar ou prevenir processos associados ao estresse oxidativo.

A suplementagdo dessas vitaminas tende a reduzir os niveis periféricos de
malondialdeido (MDA), composto organico que atua como um dos principais biomarcadores
de estresse oxidativo e peroxida¢ao lipidica no organismo, e de espécies reativas de oxigénio
(ROS), sendo associada a uma diminuicdo da gravidade da dismenorreia, melhora da

dispareunia e na redugao da dor pélvica em mulheres com endometriose (Amini et al., 2021).
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Frota et al. (2022) destacam a relevancia da vitamina E na prevengao do dano tecidual
e do estresse oxidativo, evidenciando seu papel na inibicdo da proliferagdo de células
endometriais ectopicas. Adicionalmente, a vitamina C atua como cofator essencial na
biossintese de colageno, contribuindo para os processos de reparo e cicatrizacao tecidual.
Nesse contexto, a ingestdo adequada dessas vitaminas pode exercer efeito benéfico tanto na
prevencao quanto na recuperacao de lesdes associadas a endometriose.

A vitamina D tem sido amplamente investigada por seu papel imunomodulador,
anti-inflamatorio e regulador da proliferagao celular e, consequentemente, no manejo da
endometriose ¢ dos sintomas associados. De acordo com Mehdizadehkashi et al. (2021), a
suplementac¢do dessa vitamina esteve associada a redu¢do dos niveis de proteina C-reativa
(PCR), reconhecida como um importante marcador inflamatoério. Além disso, observou-se
aumento da capacidade antioxidante e diminui¢do da dor pélvica, sugerindo efeitos benéficos
na modulacdo de processos inflamatérios e metabodlicos envolvidos na fisiopatologia da
endometriose, bem como na atenuagao dos sintomas clinicos associados a doenga.

Amzajerdi et al. (2023) conduziram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
controlado, envolvendo 84 estudantes universitarias, com idades entre 18 e 25 anos, que
apresentavam dismenorreia e deficiéncia de vitamina D. As participantes foram separadas em
dois grupos: o grupo experimental (n = 42), que recebeu suplementacdo de vitamina D? na
dose de 50.000 UI a cada 15 dias, durante oito semanas, € o grupo controle (n = 42), que
recebeu placebo. Os resultados demonstraram que a suplementacdo em alta dose promoveu
reducao significativa da intensidade da dor, bem como diminui¢ao da necessidade de uso de
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs), indicando um papel relevante da vitamina D na
melhora da dismenorreia primaria em mulheres com deficiéncia dessa vitamina.

No mesmo contexto de agdo anti-inflamatoria, antioxidante e¢ de modulagdo do
metabolismo celular, o resveratrol, composto fenolico pertencente ao grupo dos polifenois
ndo flavonodides, presente na casca de uvas roxas, no amendoim, em frutas vermelhas e no
vinho, tem sido reconhecido por seu potencial efeito benéfico na terapia nutricional da
endometriose (Nunes; Marqui, 2023).

Khodarahmian et al. (2021) avaliaram os efeitos do resveratrol sobre mediadores
inflamatorios, como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), em mulheres diagnosticadas com endometriose nos estagios III e IV.
As participantes foram distribuidas em dois grupos: um que recebeu suplementagdo de
resveratrol e outro que recebeu placebo, durante um periodo de 12 a 14 semanas. Os

resultados demonstraram que o resveratrol exerceu efeito antiangiogénico ao inibir a
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expressado do VEGF, limitando a formag¢do de novos vasos sanguineos nas lesdes
endometridticas. Além disso, observou-se a supressdo da produgdo de citocinas
pro-inflamatérias, indicando um potencial papel imunomodulador da inflamag¢do e da
angiogénese associadas a doenga.

De acordo com Jiang et al. (2023), o resveratrol pode estimular a ativacdo da via
NRF2 (nuclear factor erythroid 2-related factor 2), que promove a transcricdo de enzimas
antioxidantes, como o heme oxigenase-1 (HO-1) e a NADPH quinona desidrogenase 1
(NQOI1), que desempenham papel importante no fortalecimento dos mecanismos de defesa
celular e na protecdo contra o estresse oxidativo. Em consonancia com esse contexto,
Arablou et al. (2021) destacam que o resveratrol pode bloquear a via de sinalizagdo do
receptor VEGF, contribuindo para a inibi¢do da angiogénese induzida por esse fator.
Ademais, o composto desempenha papel relevante no controle do estresse oxidativo ao
neutralizar espécies reativas de oxigénio.

No que se refere ao consumo de laticinios, Nodler et al. (2020) investigaram a
ingestdo desses alimentos durante a adolescéncia em mulheres que posteriormente receberam
diagnostico de endometriose confirmado por laparoscopia. Os resultados demonstraram que
um maior consumo de laticinios nesse periodo, especialmente de iogurte, esteve associado a
uma reducdo significativa no risco de desenvolvimento da doenga. Observou-se que mulheres
que consumiam mais de quatro porgdes diarias de laticinios apresentaram reducdo de até 32%
no risco de endometriose, enquanto a ingestao de duas ou mais por¢des semanais de iogurte
esteve relacionada a uma diminui¢ao de 29% nesse risco.

O potencial efeito protetor dos laticinios pode estar relacionado ao fato de esses
alimentos constituirem importantes fontes de célcio e vitamina D, nutrientes envolvidos na
regulacdo da proliferacdo celular e na modulagdo da resposta imunologica, contribuindo para
a reducdo de processos inflamatorios. Nesse contexto, Queiroz et al. (2025) destacaram o
papel do céalcio como um fator potencialmente protetor na prevencdao da endometriose, uma
vez que esse mineral atua na regulacdo da proliferacdo celular e da apoptose, limitando a
sobrevivéncia de células endometriais ectopicas. Ademais, o cdalcio contribui para a
modulacdo da resposta inflamatoria, ao reduzir a producao de mediadores inflamatérios e
favorecer o equilibrio da fun¢do imunolédgica. Em consonancia com esses achados, Ashrafi et
al. (2020) ressaltam que nutrientes como calcio e vitamina D apresentam propriedades
anti-inflamatorias e desempenham papel relevante na manutengao da homeostase hormonal e

na regulagdo dos processos inflamatorios associados a doenga.
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De nome cientifico Curcuma longa, que ¢ popularmente conhecida como curcuma ou
acafrdo-da-terra, ¢ uma planta herbacea que contém um importante principio ativo em sua
composi¢do, a curcumina. De acordo com o trabalho de Neumann et al. (2023), a curcumina
¢ capaz de reduzir a proliferacio de células endometriais, inibir a agdo de citocinas
pro-inflamatorias e exercer efeito antiangiogénico, seguindo essa premissa, a curcumina atua
sobre a via de sinalizagdo NF-kB, a qual permanece inativa no citoplasma celular por estar
ligada a uma proteina inibitéria denominada de I-kB, entretanto, em um ambiente
inflamatoério, essa proteina sofre fosforilagdo, o que acarreta na ativacao da via NF-kB e,
consequentemente, ao aumento da produgdo de citocinas pro-inflamatorias, como IL-6, IL-8,
TNF-a, COX-2 e quimiocinas, Vallée e Lecarpentier (2020).

De acordo com Vallée e Lecarpentier (2020), para que células endometriais se
desenvolvam fora da cavidade uterina € necessaria a ativagdo de mecanismos moleculares
capazes de estimular a angiogénese, processo que garante o suprimento de oxigénio e
nutrientes necessarios a proliferagdo e manuten¢ao das células endometriais ectdpicas. Esse
processo envolve a ativagdo do fator induzivel por hipoxia-1 alfa (HIF-1a), um fator de
transcrigdo que aumenta a expressao do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
considerado um dos principais mediadores da formag¢ao de novos vasos sanguineos. Nesse
contexto, a curcumina, composto bioativo derivado de Curcuma longa, tem sido investigada
por seu potencial terapéutico, uma vez que apresenta propriedades anti-inflamatérias e
antiangiogénicas, capazes de reduzir a expressio de HIF-lo e VEGF nas lesoes
endometrioticas, limitando o processo angiogénico e, consequentemente, o crescimento das
células ectopicas.

Em relagdo ao selénio, um oligoelemento que integra a estrutura de diversas
selenoproteinas e selenocisteina, proteinas estas que desempenham fun¢des fundamentais na
sintese de DNA, na producao de 6vulos e no metabolismo hormonal, tem sido evidenciado
sua relevancia para a saude reprodutiva, associada a agdo antioxidante, prevenindo danos
celulares causados por radicais livres e contribuindo para o adequado funcionamento do
sistema imunoldgico (Gomes e Silva, 2020).

O selénio destaca-se entre os minerais com elevada atividade antioxidante,
especialmente em condigOes caracterizadas por estresse oxidativo, como a endometriose,
contribuindo para a protecdo celular frente aos processos de oxidagdo exacerbada no
organismo (Dos et al., 2022). Ademais, a deficiéncia de selénio tem sido associada a

desfechos reprodutivos adversos, incluindo maior incidéncia de abortos, complicacdes
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gestacionais e aumento do risco de subfertilidade, conforme descrito por Frota, Franco e
Almeida (2022).

Diante desse contexto, o selénio participa ativamente dos mecanismos de defesa
contra radicais livres e estd diretamente associado a fertilidade feminina, por desempenhar
fungdes essenciais na atividade ovariana, conforme destacado por Mojadadi et al. (2022).
Considerando que a endometriose ¢ uma condi¢do frequentemente associada a redugdo da
fertilidade, a ingestdo adequada desse micronutriente por meio de fontes alimentares, como
frutos do mar, aves, ovos, carnes e castanha-do-para, pode representar um fator relevante para
a saude reprodutiva feminina (Grieger et al., 2019).

Abokhrais et al. (2020) evidenciaram a influéncia dos acidos graxos poli-insaturados,
especialmente do 6mega-3 (PUFAs), como fator relevante no controle e na reducdo da dor
associada a endometriose apoOs oito semanas de suplementacdo, reforcando o potencial
terapéutico desse nutriente. O efeito positivo estd relacionado, principalmente, aos acidos
graxos eicosapentaenoico (EPA) e docosa-hexaenoico (DHA), por promoverem a reducio da
inflamacdo por meio da diminui¢cdo dos niveis de prostaglandinas e citocinas envolvidas na
fisiopatologia da doenca; em contraste, o 0mega-6 apresenta perfil pro-inflamatorio, podendo
contribuir para a progressao da endometriose.

Complementando esses achados, Camargo (2019) destaca que os acidos graxos
Omega-3 atuam como precursores de moléculas bioativas, como resolvinas e protectinas, que
exercem potente a¢do anti-inflamatdéria. Dessa forma, esses compostos contribuem para a
reducao da dor e podem exercer efeito protetor frente a endometriose, refor¢cando a evidéncia
de que sua suplementacdo pode representar uma estratégia potencialmente eficaz no manejo
da doenca.

Embora existam variagcdes metodoldgicas entre os estudos avaliados, os resultados
convergem ao indicar que os alimentos e/ou nutrientes descritos nas pesquisas analisadas
apresentam potencial modulador sobre os marcadores inflamatérios, contribuindo para a
diminuicdo do estresse oxidativo e para a redugdo da intensidade dos sintomas dolorosos

associados a endometriose.

No Quadro 2 foram identificados estudos que permitem identificar alimentos e/ou

nutrientes que podem agravar a sintomatologia da endometriose.
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Quadro 2 - Estudos que identificam alimentos e nutrientes que podem agravar os

sintomas da endometriose.

Referéncia Ano de Tipo de Amostra Desfecho
publicacio estudo

KUMAR, NITISH 2023 Estudo (0) estudo envolveu | Foi observada melhora dos
NARVEKAR e qualitativo de | mulheres maiores de 18 | sintomas  gastrointestinais
MASLIN carater anos diagnosticadas com | apds as modificacdes nos
exploratorio | endometriose que | habitos alimentares,
realizaram modificag¢des | incluindo a redugdo da
em seus habitos | ingestdio de FODMAPs,
alimentares com o | especialmente  entre  as
objetivo de reduzir a | mulheres com diagnostico
intensidade dos sintomas | concomitante de sindrome

gastrointestinais. do intestino irritavel.

REINO UNIDO

ARAB et al. 2022 Revisao O estudo agrega dados de [ O consumo elevado de
sistematica e | multiplos estudos | carne  vermelha, acidos
meta-andlise | observacionais. graxos saturados e gorduras
de estudos trans esta associado a um
observacionais maior risco de
endometriose. A carne
vermelha, em particular,
pode influenciar
negativamente 0s niveis
hormonais e favorecer
processos inflamatorios no

tecido endometrial.
AFRIN et al. 2021 Revisdo de [ Trata-se de uma revisdao | A ingestdo de gorduras
literatura de literatura, | trans, comumente presentes
sistematica | desenvolvida com base na | em alimentos
analise de estudos | ultraprocessados, bem como
cientificos de  gorduras saturadas,
encontradas nas  carnes
vermelhas, embutidos e
produtos ultraprocessados,
pode contribuir para a

progressdo da endometriose
e agravamento da dor
associada, por promover
estresse oxidativo e
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intensifica a inflamacao.

KRABBENBORG
et al.

2021

Estudo
Observacional

O estudo contou com a
participagdo de 157
mulheres em  idade
reprodutiva, recrutadas no
Hospital Rijnstate, entre
2017 e 2019.

HOLANDA

A remog¢do do gluten e o
aumento da ingestdo de
vegetais foram associados a
redu¢do perceptivel dos
sintomas de endometriose.
Dessa forma, tais
modificacdes alimentares
foram apontadas como
estratégias potencialmente
benéficas para o manejo dos
sintomas da doenca,
segundo a percepcao das
participantes do estudo.

YAMAMOTO et al.

2019

Estudo de
coorte
prospectivo

O estudo acompanhou
aproximadamente 81.000
mulheres entre 1991 e
2013. Foram identificados
cerca de 3.800 casos de
endometriose confirmada

por laparoscopia,
possibilitando a analise da
associacao entre 0
consumo desses alimentos
e 0 risco de
desenvolvimento da
doenca.

A elevada ingestdo de carne
vermelha, particularmente a

nao processada, esta
associada ao agravamento
dos sintomas da

endometriose, com Trisco
56%  maior entre as
mulheres que consumiam 2
ou mais porcoes diarias. A
ingestao de carne
processada foi associada a
risco aproximadamente
maior em 20% maior de
endometriose entre
mulheres que consumiam
cinco ou mais porgdes
semanais. Por outro lado, o
consumo de peixes,
mariscos € 0vos nao
mostrou relagdo com a
doenga.

SILVA

2019

Revisao
narrativa da
literatura

O trabalho baseia-se em
estudos publicados e
selecionados por meio de
buscas em bases de dados
cientificas, com objetivo
de reunir e analisar as
evidéncias disponiveis
sobre a soja com a
endometriose.

Dada a relagdo entre os
niveis de estrogénios e
endometriose, o0 consumo
de soja (alimento rico em
fitoestrogenos) pode estar
associado a maior risco
maior de desenvolvimento
da doenga.
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Brouns et al. (2023) ressaltaram que a endometriose compartilha manifesta¢des
clinicas que se assemelham a algumas doencas gastrointestinais cronicas de carater
inflamatério, como a doenca de Crohn, a colite ulcerativa, a sindrome do intestino irritavel
(SIT) e a sensibilidade ao glaten ndo celiaca, especialmente no que se diz respeito a dor e
distensao abdominal e alteragdes do habito intestinal. Essa semelhanga sintomatologica pode
dificultar a identificacdo da origem dos sintomas, levando a atribuicdo equivocada de
manifestagdes intestinais a endometriose.

No estudo conduzido por Kumar, Nitish Narvekar e Masli (2023), mulheres com
diagnostico de endometriose realizaram modificagdes nos héabitos alimentares com o objetivo
de reduzir os sintomas associados a doenga, incluindo a diminui¢do da ingestdo de
FODMAPs. Os autores observaram melhora nos sintomas autorreferidos; entretanto, esse
efeito foi identificado principalmente entre as participantes que também apresentavam
diagnostico de sindrome do intestino irritavel (SII), indicando, possivelmente, que os
beneficios observados estdo mais relacionados a presenga de sintomas gastrointestinais
associados do que a endometriose isoladamente.

Nesse contexto, estratégias dietéticas voltadas a reducdo da fermentagdo de
determinados carboidratos no intestino grosso, como a restricdo de FODMAPs, t€ém sido
utilizadas com o objetivo de atenuar sintomas gastrointestinais, incluindo distensdo
abdominal e dor. Em individuos sensiveis, a fermentagdo desses compostos pode intensificar
o desconforto abdominal, manifestacoes frequentemente relatadas por mulheres com
endometriose. No entanto, evidéncias sugerem que os beneficios dessa abordagem dietética
estdo mais relacionados a melhora de sintomas gastrointestinais associados, especialmente
em pacientes com diagndstico concomitante de SII, do que a um efeito direto sobre a
fisiopatologia da endometriose (Kumar, Appleby-Gunnill & Maslin, 2023).

Diversos estudos apontam o consumo de carnes vermelhas como um importante fator
dietético associado a piora da endometriose. Yamamoto et al. (2019) observaram que a
ingestdo elevada de carne vermelha esteve associada a um maior risco de endometriose em
mulheres que consumiam mais de 2 porgdes diarias.

Na revisdao conduzida por Arab et al. (2022), o consumo de carnes vermelhas ¢
descrito como um fator alimentar capaz de influenciar negativamente na evolug¢do da
endometriose, associada a sua agdo sobre os niveis de estrogénio endogeno. Segundo os
autores, o consumo desses alimentos podem estimular a producao de prostaglandinas e ativar
vias inflamatorias por meio da liberagdo do citocromo P450 e da aromatase, favorecendo um

ambiente inflamatdrio que contribui para a progressao da doenga.
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Do ponto de vista fisiopatologico, a hipotese de que o consumo elevado de carnes
vermelhas possa contribuir para o desenvolvimento e a manutencdo da endometriose
fundamenta-se nas alteracdes nos niveis de hormonios esteroides circulantes, especialmente o
no estrogénio, tendo em vista que a gordura animal saturada presente nesses alimentos pode
favorecer o aumento de sulfato de estrona, além de estar associada a processos inflamatorios
cronicos e ao aumento do estresse oxidativo (Afrin, et al., 2021).

De acordo com Strauss & Barbieri (2019), o sulfato de estrona (E1S) consiste em uma
forma conjugada e inativa da estrona, um dos principais estrogénios circulantes no
organismo. A ligacdo com o grupo sulfato, permite maior estabilidade, sendo metabolizado
de forma mais lenta e funcionando como um reservatorio de estrogénios. Quando necessario,
o EIS pode ser convertido em estrona livre pela enzima esteréide sulfatase e,
subsequentemente, transformado em estradiol, forma biologicamente ativa do estrogénio,
influenciando nos processos fisioloégicos dependentes desses hormodnios.

Adicionalmente, a ingestdo elevada de gorduras saturada e trans pode favorecer a
formacdo de um ambiente hormonal e metabolico pro-inflamatdrio, caracterizado pelo
aumento do estresse oxidativo e da atividade inflamatoria. Esses fatores estdo associados ao
agravamento da dor e a progressdo da endometriose. Em contrapartida, a reducdo do
consumo dessas gorduras pode exercer efeito protetor, ao contribuir para a modula¢do da
resposta inflamatoria e para a possivel desaceleragdo da progressao da doenga. (Afrin, et al.,
2021).

Helbig et al. (2021) associaram o aumento de mediadores inflamatorios, como TNF-a,
IL-6 e PCR, ao consumo de gordura trans. Em consonancia com esse achado, Rocha (2025)
descreve que padrdes alimentares caracterizados pela ingestdo elevada de carnes vermelhas,
alimentos ultraprocessados, agucares simples e gorduras industrializadas compdem a
denominada “dieta pro-inflamatoria”, associada ao aumento do estresse oxidativo, a
disfuncdo metabolica e a alteragdes no microambiente pélvico, condicdes que podem
contribuir para a progressao da endometriose.

No estudo de coorte prospectivo conduzido por Schwartz et al. (2022) , avaliou-se a
ingestdo de gluten na dieta de mulheres previamente diagnosticadas com endometriose, a fim
de investigar sua possivel associagdo com a manifestagdo dos sintomas da doenca. A partir
dessa andlise, ndo foi observada associagdo significativa entre a ingestdo de gliten e a
presenca e/ou intensificacdo dos sintomas clinicos da endometriose.

Em contrapartida, em estudo observacional exploratorio conduzido por Krabbenborg

et al. (2021) demonstrou que a exclusdo do glaten da dieta pode estar associado a reducdo dos
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sintomas relatados por mulheres com endometriose. Contudo, 34 participantes apresentavam
alergia ou intolerancia ao gluten, sugerindo que a melhora observada pode estar relacionada,
ao controle das condi¢des gastrointestinais coexistentes, € ndo a um efeito direto da exclusdo
do gluten.

No estudo de Silva (2019), o consumo de soja pode estar associado a possivel
aumento do risco de desenvolvimento da endometriose, com efeito mais pronunciado em
mulheres nos estagios III e IV da doenga, em comparagao aquelas nos estagios iniciais (I e
IT), sugerindo que a resposta aos fitoestrogenos pode variar de acordo com a gravidade da
patologia. De acordo com S& (2023) essa relacao pode ser atribuida as isoflavonas, polifenois
presentes na soja e em seus derivados, que possuem estrutura e funcdo semelhante ao
estrogénio enddgeno. Esses compostos ligam-se aos receptores de estrogénio, podendo
modular a acdo estrogénica nos tecidos alvos envolvidos na endometriose. Entre as principais
isoflavonas, destaca-se a genisteina, que apresenta maior afinidade pelos receptores
estrogénicos do tipo beta, influenciando processos celulares relevantes para a fisiopatologia
da doenga. O autor ainda destaca a atuagdo dessas substincias por meio de mecanismos
gendmico € ndo gendmico, envolvendo a modulagdo da transcri¢do génica e proliferacao
celular, da angiogénese e dos processos oxidativos e pro-apoptoticos, que podem interferir na
progressao das lesdes endometridticas.

Nesse contexto, a terapia nutricional consolida-se como um componente relevante, e
ndo meramente coadjuvante, no manejo multidisciplinar da endometriose, uma vez que
possui potencial para atuar diretamente em importantes eixos fisiopatoldgicos da doenca,
como os processos inflamatdrios cronicos, o estresse oxidativo e a regulagdo do metabolismo
hormonal.

Intervengdes dietéticas adequadas podem, portanto, contribuir para o controle
sintomatolégico frequentemente associadas a enfermidade, como a dismenorreia e a dor
pélvica cronica. Esse efeitos estdo relacionados a modificagdes nos padrdes alimentares, com
a maior inser¢do de nutrientes com propriedades anti-inflamatdrias e antioxidantes, bem
como a redugdo de nutrientes/alimentos potencialmente pro-inflamatorios, os quais
influenciam nos mecanismos diretamente implicados na fisiopatologia da endometriose
(Matheus, 2023).

As evidéncias cientificas descritas por Ribeiro et al. (2025) e Barroso et al. (2024)
também apontam que o consumo adequado de alimentos com propriedades
anti-inflamatorias, antioxidantes e ricos em compostos bioativos pode contribuir para

amenizar a progressao da doenca e controlar os sintomas apresentados pelas pacientes.
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Em sintese, as evidéncias analisadas indicam que os fatores dietéticos podem
influenciar na progressdo da endometriose e nos sintomas associados. Padrdes alimentares
com elevado consumo de carnes vermelhas, gorduras e ultraprocessados podem favorecer o
processo inflamatorio e oxidativo. Por outro lado, estratégias nutricionais baseadas na
insercdo de nutrientes com efeito anti-inflamatorio e antioxidante podem contribuir para o

manejo dos sintomas.
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6 CONCLUSAO

A terapia nutricional configura-se como estratégia complementar relevante no manejo
da endometriose, especialmente no alivio dos sintomas e na melhora da qualidade de vida das
mulheres acometidas. Uma alimentagdo equilibrada pode contribuir para a modulagao do
processo inflamatorio e do estresse oxidativo, frequentemente associados a intensificagdo da
sintomatologia da doenga. Nesse contexto, destaca-se a importincia do consumo de
nutrientes e alimentos com propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes, como 4cidos
graxos poli-insaturados (especialmente Omega-3), vitaminas C, D e E, fibras, selénio,
magnésio, além de compostos bioativos presentes em alimentos como clrcuma, resveratrol,
frutas, verduras e laticinios, os quais t€ém sido associados a efeitos benéficos no controle dos
sintomas. Em contrapartida, o consumo excessivo de carne vermelha, &cidos graxos
saturados, gorduras trans, soja e alimentos ultraprocessados tem sido discutida como possivel
fator associado ao processo inflamatdério e o agravamento das manifestagdes clinicas da
doenga. Destaca-se ainda que o gluten e os FODMAPs parecem ndo apresentam relacio
direta com a endometriose, pois 0s sintomas gastrointestinais frequentemente observados em
mulheres com a doenca, em grande parte, estdo relacionados a condicdo associada a um
processo inflamatdrio intestinal pré-existente.

No entanto, a conduta nutricional deve ser individualizada, considerando as
necessidades clinicas, os sintomas apresentados e a resposta de cada mulher ao tratamento.
Além disso, ressalta-se a importancia da atuagdo multiprofissional integrada no manejo da
doenca, de modo que a terapia nutricional esteja associada a outras estratégias terapéuticas
voltadas ao controle da endometriose e a redugdo da sintomatologia.

Dessa forma, a adogdo de padrdes alimentares saudaveis mostra-se promissora como
estratégia nutricional aplicada a paciente com endometriose, embora sejam necessarias mais
pesquisas na tentativa de consolidar as evidéncias analisadas, bem como associar a terapia
nutricional a outras estratégias terapéuticas para o controle da doenga e reducdo da

sintomatologia
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