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Resumo

A endometriose é uma doenca inflamatoria, crénica, benigna, dependente do
hormdnio estrogénio e caracterizada pela presenca de tecido endometrial ectépico.
Afeta de 5 a 15% de mulheres em idade reprodutiva e representa a causa da
infertilidade em cerca de 30 a 50% das pacientes. O presente estudo teve como
objetivo avaliar como o padrédo alimentar se associa ao quadro de endometriose, a
fim de ajudar as pacientes na sintomatologia e consequentemente melhorar a sua
qualidade de vida. A literatura tem demonstrado uma associacdo entre dieta e
desenvolvimento ou reducdo do risco de endometriose, uma vez que nutrientes
podem afetar a formacdo de horménios sexuais, desempenharem func¢des proé ou
antioxidantes e efeitos pré-inflamatérios, impactando na patogénese da doenca. Os
principais nutrientes ou padrdes alimentares associados a endometriose indicam
quem frutas e verduras assim como as vitaminas, minerais, N-acetilcisteina (NAC),
acidos graxos mono e poliinsaturados possuem um efeito protetor sobre a
endometriose. Em contrapartida, gorduras saturadas e trans, e o consumo de 2
porcdes ou mais de carne vermelha ao dia, podem aumentar o risco; café (cafeina),
parece associar-se quando consumido em grandes quantidades, retirada do gluten
parece melhorar os sintomas. Uma vez que a etiopatogenia ainda nao foi elucidada,
impede conclusbes mais assertivas sobre um padrdo alimentar ideal para a
endometriose, sendo necessarios mais estudos.
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Abstract

Endometriosis is an inflammatory, chronic, benign, estrogen-dependent disease
characterized by the presence of ectopic endometrial tissue. It affects from 5 to 15%
of women of reproductive age and represents the cause of infertility in about 30 to
50% of patients. The present study aimed to evaluate how the dietary pattern is
associated with endometriosis, in order to help patients with symptoms and
consequently improve their quality of life. The literature has shown an association
between diet and the development or reduction of the risk of endometriosis, since
nutrients can affect the formation of sex hormones, play pro- or antioxidant functions



and pro-inflammatory effects, impacting the pathogenesis of the disease. Key
nutrients or dietary patterns associated with endometriosis indicate that fruits and
vegetables as well as vitamins, minerals, N-acetylcysteine (NAC), mono and
polyunsaturated fatty acids have a protective effect on endometriosis. On the other
hand, saturated and trans fats, and eating 2 servings or more of red meat a day can
increase your risk. Coffee (caffeine) seems to be associated when consumed in large
guantities. Gluten free diet seems to improve symptoms. Since the etiopathogenesis
has not yet been elucidated, it prevents more assertive conclusions about an ideal
dietary pattern for endometriosis, and further studies are needed.
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Introducao

Segundo Santos et al. (2012) a endometriose é uma doenca inflamatoria,
cronica, benigna, dependente do hormoénio estrogénio e caracterizada pela presenca
de tecido endometrial ectopico. O mais recorrente sdo as lesfes se localizarem no
peritdbnio e 6rgdos pélvicos, como ovarios (figura 1), seguidos de septo retovaginal,
menos de 12% localizam-se em regifes extra pélvicas, como tratos gastrointestinal e
urinério; raramente podem ser encontradas lesdes nos pulmdes, térax, pericardio e
cérebro. Vale ressaltar que esse tecido endometrial fora do uUtero sofre todas as
mudancas ciclicas como o endométrio de dentro do Utero, uma vez que também
possui células com receptores de membranas para horménios que se fazem

presentes durante o ciclo ovariano.

Figura 1. Locais mais acometidos pela endometriose.
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A doenca tornou-se um importante problema de saude publica em paises
industrializados, uma vez que é uma das principais causas de hospitalizacao
ginecoldgica. Afeta de 5 a 15% de mulheres em idade reprodutiva, 20 a 40% das
mulheres que possuem dificuldade para engravidar e representa a causa da
infertilidade em cerca de 30 a 50% das pacientes. Estimativas apontam que a
endometriose acomete cerca de 70 milhdes de mulheres no mundo, destas sendo 6
milhdes, brasileiras. Apesar de haver uma concordancia que a doenca esteja
presente em pelo menos 10% da populacdo em geral, se discute que a real
prevaléncia seja maior do que a descrita, ocultada pelos casos assintomaticos,
variacfes dos sintomas e definicdo diagndstica que requer intervencao cirdrgica
(SANTOS et al., 2012).

Alguns fatores de risco sdo associados ao surgimento da doencga, como
ciclos menstruais curtos (com duracdo menor que 27 dias) e menorragia (duracéo >
7 dias ou aumento do fluxo). Tais fatores parecem estar relacionados ao aumento
dos niveis de estradiol e presenca maior de menstruacao retrograda. Pacientes que
apresentam menarca precoce (inferior a 11 anos de idade) ou nuliparas (auséncia
de gestacao) também apresentam maior risco. H& ainda fatores correlacionados
com a tendéncia familiar (base genética e hereditaria) sendo estimados 5 a 8% para
mulheres com histdrico em parentes de 1° grau, porém alguns estudos sugerem que
tal fato pode também estar correlacionado por similaridades no estilo de vida dessas
pacientes (PODGAEC, 2014).

Quanto aos sintomas da endometriose, 0s mesmos podem ser bastante
heterogéneos. Algumas mulheres sdo assintomaticas, enquanto outras apresentam
0S mais comuns, que incluem dismenorreia severa (dor pélvica durante a
menstruacdo), dispaurenia profunda (dor durante a relacdo sexual), dor pélvica
cronica, irregularidade menstrual, dor ovulatoria, disuria (desconforto ou dor no
hipogéastrico no ato da miccdo) e dor associada a funcdo intestinal (disquezia e
inchaco abdominal). Podem também ocorrer outras condicbes ndo ginecologicas,
como sindrome do coldn irritavel, doenca inflamatdria pélvica, cistite intersticial,
artrite reumatoide, llpus eritematoso sistémico, hipotireoidismo, esclerose multipla,
além de fadiga, exaustdo, menor resisténcia a infeccbes e alergias (NACUL;
SPRITZER, 2010).



A presencga de sintomas clinicos sugestivos de endometriose sugere uma
investigacdo para diagnoéstico do quadro. Nesse sentido, métodos diagnosticos ndo
invasivos clinicos e de imagem (Ultrassonografia e Ressonancia Magnética) podem
ser utilizados, porém, a cirurgia, comumente laparoscopica, com a confirmacao
através do estudo anatomopatolégico da lesdo, é considerada o padrao ouro. Em
muitos casos, os exames de imagem s&o utilizados para tomada de decisao
referente & necessidade de intervencao cirdrgica. E importante destacar que estudos
apontam um atraso em média de 6 a 7 anos para o diagnéstico em paises
desenvolvidos e em desenvolvimentos, sendo a banalizacdo dos sintomas femininos
pela sociedade, bem como profissionais de saude, um dos fatores (PODGAEC,
2014; SILVA et al., 2021).

Devido a incerteza da etiologia da doenca, ndo ha um tratamento
definitivo para a endometriose; tal desconhecimento e falta de dados na
fisiopatologia e controle da doenca, impedem a sua cura. Por muitas vezes o
tratamento clinico, cirdrgico e técnica de reproducéo assistida, se tornam uma opg¢ao
para casos de infertilidade e o tratamento com medicamentos que reduzem 0s niveis
de estrogénio, tem grande importancia no controle da dor pélvica (CALDEIRA et al.,
2017). Recentemente, estudos demonstram a alimentacdo como aliada promissora
no tratamento da endometriose, indicando que frutas e vegetais, fontes de nutrientes
antioxidantes, favorecem a regulacdo do estrogénio, influenciando tanto na
patogenia, quanto na progressdo da doenca (HALPERN et al., 2015). Assim, o
presente estudo teve como objetivo avaliar como o padréo alimentar se associa ao
quadro de endometriose, a fim de ajudar as pacientes na sintomatologia e

consequentemente melhorar a sua qualidade de vida.

Metodologia

Trata-se de uma revisado de literatura narrativa realizada por meio de
consulta em bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs
(Informacdo em Saude da América Latina e Caribe), PubMed (U.S. National Library
of Medicine Nationallnstitutesof Health) e a ferramenta para pesquisa Google
Académico, utilizando-se as seguintes palavras-chave: endometriose; nutricao;

aspectos nutricionais. Foram incluidos estudos em portugués e inglés, publicados



entre 2012 e 2022. Documentos anteriores a essa data foram considerados quando

se tratavam de literatura classica sobre o tema.

Resultados e Discussao

Aspectos fisiopatoldgicos da endometriose

A etiopatogenia da endometriose ainda ndo é totalmente elucidada,
dificultando o entendimento sobre a doencga, apesar de mais de cem anos de
estudos cientificos. A teoria mais aceita € a da implantacdo de John Albertson
Sampson (1927), a qual define que na menstruacdo, o tecido endometrial sofra
refluxo através das tubas uterinas, aderindo-se e proliferando-se em locais distintos
na cavidade peritoneal. A disseminacdo das células endometriais pode ocorrer por
extensdo, pelos vasos linfaticos ou sanguineos, pelos ovarios durante a
“‘menstruacao retrograda”, ou pode ser iatrogénica e ocorrer durante procedimentos
cirargicos. Porém outras teorias como a teoria in situ e da indugdo também tem sido
consideradas (POLAKI et al., 2021; SANTOS et al., 2012).

De acordo com a teoria in situ, o endométrio ectdpico se desenvolve de
novo a partir do epitélio peritoneal multipotencial ou do epitélio germinativo do
ovario. Uma hip6tese que combina esses dois grupos de teorias é a teoria da
inducao proposta por Levander, que sugere que células endometriais esfoliadas que
chegam a cavidade peritoneal secretam substancias ativas que estimulam o epitélio
peritoneal a se transformar em tecido endometrial. Porém, a etiologia da
endometriose permanece incerta e parece multifatorial, associada a fatores
genéticos, hormonais, ambientais e relacionados ao estilo de vida (POLAKI et al.,
2021).

Tendo em vista que o0s processos fisiopatologicos, como inflamacéao,
atividade de estrogénio, regularidade menstrual e fisiologia da prostaglandina séo
fatores considerados importantes ao diagnosticar e tratar a endometriose, a dieta é
um componente integral de tais fatores e, como tal, o consumo provavelmente
desempenha um papel no desenvolvimento e progressdo dessa doenca. Com
relatos na literatura através de um estudo de caso-controle onde foi constatado que

as mulheres que consomem dietas com alto potencial inflamatério sao



significativamente mais propensas a ter endometriose em comparagdo com aquelas

com dietas menos inflamatérias (HABIB et al., 2022).
Nutricdo e endometriose

Segundo Polaki et al. (2021) apesar de n&o conclusivo, ha muitos estudos
gue demonstram a associa¢ao da dieta com o desenvolvimento ou reducédo do risco
de endometriose, uma vez que nutrientes podem afetar a formacdo de hormonios
sexuais, desempenharem funcdes pré ou antioxidantes e efeitos pré-inflamatorios,
impactando na patogénese da doenca.

Os principais nutrientes ou padroes alimentares associados a

endometriose e seus efeitos sobre a patologia sdo apresentados abaixo, na figura 2.

Figura 2. Principais efeitos dietéticos sobre a endometriose.
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Fonte: Traduzido e adaptado de Afrin et al., (2021).

Vegetais e Frutas

O consumo de frutas e vegetais tem sido associado a reducéo do risco de
endometriose, especialmente pela sua composicdo rica em antioxidantes, que

reduzem os radicais livres e a inflamag&o. A ingestdo de frutas, por exemplo, em



quantidade acima de 2 por¢cfes ao dia, € associada a reducdo do risco da doenca
(HELBIG et al., 2021).

Outro componente alimentar presente em frutas e vegetais com efeitos
benéficos sobre a endometriose, sdo as fibras. O efeito da fibra é atribuivel a sua
capacidade de interromper a circulacao entero-hepatica de horménios, de modo que
uma parte da carga hormonal é excretada com as fezes. Assim, ocorre reducéo dos
niveis de estrogénio circulante, com melhora do quadro clinico. A literatura reporta
ainda que o maior teor de fibra das dietas também pode diminuir os niveis de
insulina no sangue. Isso € importante devido aos efeitos agonisticos da insulina para

a producdo de estrogénio e proliferacédo de células endometriais (BARNARD, 2020).

Vitaminas

O consumo de vitaminas, especialmente daquelas com propriedades
antioxidantes (como as vitaminas A, C, E e B9 [acido fdlico]) reduzem a quantidade
de radicais livres de oxigénio e podem, assim, ter um efeito anti-inflamatorio,
reduzindo o risco de endometriose (HELBIG et al., 2021).

Em um ensaio clinico randomizado, triplo cego, participaram 60 mulheres
com idade entre 15 e 45 anos, com dores pélvicas e diagnosticadas por
laparoscopia com endometriose de grau 1 a 3. Neste estudo foi avaliado o papel da
suplementacdo com dois potentes antioxidantes, as vitaminas C e E. As
participantes foram divididas em dois grupos, sendo 30 em cada um; o grupo A
recebeu suplementacdo com vitamina C (1000 mg/dia, 2 comprimidos de 500 mg
cada) e vitamina E (800 Ul/dia, 2 comprimidos de 400 Ul cada) e o grupo B foi
conduzido com placebo diariamente durante 8 semanas. ApOs o0 periodo de
intervencdo pode-se constatar que a gravidade da dor pélvica, dismenorreia e
dispareunia diminuiram significativamente no grupo de tratamento apos estas 8
semanas. A vitamina C é uma vitamina solivel em agua, que atua como um
antioxidante fisiologico e pode proteger as células contra doencas causadas pelo
estresse oxidativo. A vitamina E, € um antioxidante lipossoluvel, o qual também pode
retardar ou prevenir doencas induzidas por estresse oxidativo, sendo essas
vitaminas consideradas como agentes neutralizantes contra radicais livres e

espécies reativas de oxigénio geradas pelas células endometriéticas. Assim, 0s



autores concluiram que as vitaminas C e E, com o seu poder de antioxidante, tem
um papel importante no manejo da endometriose (AMINI et al., 2021).

A vitamina D é outra vitamina que tem sido bastante estudada em
diversas patologias, devido ao seu potencial anti-inflamatorio. Especificamente, a
literatura tem demonstrado que mulheres com endometriose apresentam niveis mais
baixos dessa vitamina comparados as mulheres sem a patologia (AFRIN et al.,
2021; HELBIG et al., 2021). Uma revisdo sistematica e metanalise publicada por Qiu
et al. (2020) mostrou que mulheres com endometriose apresentaram menores niveis
de vitamina D quando comparadas com controles. Os autores encontraram também
uma relagdo negativa entre os niveis de vitamina D e a gravidade da endometriose.

Além disso, a hipovitaminose D foi um potencial fator de risco para endometriose.

Minerais

Bahat et al. (2022) realizaram uma revisdo de literatura para avaliar a
eficacia da suplementacdo de minerais para o tratamento da endometriose, entre
eles o zinco, magnésio e selénio.

O zinco € um mineral essencial, considerado um agente anti-inflamatério,
com importante papel no estresse oxidativo e nas fun¢des imunolégicas. Suas fontes
naturais incluem ostras, caranguejos, lagostas, carnes vermelhas, aves, feijoes,
nozes e laticinios. A deficiéncia de zinco pode acarretar complicacdes clinicas em
diversas doencas, afetando o sistema imunolégico, aumentando a geracdo de
citocinas inflamatérias e também o estresse oxidativo. Nao h& estudos em células ou
em animais na literatura acerca dos niveis de zinco ou suplementacdo na
endometriose; porém, pesquisas com outras doencas de mesma fisiopatologia,
como por exemplo, artrite reumatoide, demonstrou que niveis baixos de zinco
plasmatico se correlacionam negativamente com o0s niveis de citocinas pro-
inflamatorias (BAHAT et al., 2022).

O magnésio é um dos eletrdlitos mais abundantes no corpo humano e é
bem conhecido por estar envolvido em vérias fun¢des importantes, como sintese de
proteinas e acido desoxirribonucleico (DNA), atividade enzimatica e excitabilidade
neuromuscular. Praticamente 99% do magnésio corporal total é armazenado de
forma intracelular e suas fontes alimentares sao nozes, graos, espinafre, legumes,
abacate e batatas. A literatura mostra que, devido a sua fungéo de relaxamento nos

musculos lisos, teria efeito sobre a menstruagéo retrograda, considerada a principal



causa da endometriose. Como resultado, haveria uma diminuicdo do risco de
endometriose com o0 aumento da ingestdo de magneésio, especialmente pela
alimentacdo. Estudos em humanos sobre o uso complementar na endometriose
ainda séo raros, porém com grande potencial de aprofundamento futuro (BAHAT et
al., 2022).

Ja o selénio é um oligoelemento essencial com propriedades nutricionais
e farmacoldgicas, encontrado na castanha do Brasil, grdos integrais e laticinios,
algumas frutas e vegetais, carnes brancas e vermelhas, frutos do mar e ovos.
Estudos em células e animais mostram seu beneficio em doencas inflamatdrias, pelo
seu potencial de modulacao de proteinas reguladoras da resposta inflamatéria. Em
estudo realizado em pacientes com endometriose, no qual foram administrados
simultaneamente vitaminas E e C, selénio e zinco, houve correlacéo inversa com a
intensidade da doenga. J& no ambiente de menor ingestdo oral desses nutrientes

antioxidantes, foi observada a doengca com maior gravidade (BAHAT et al., 2022).

Gorduras

Uma dieta rica em gordura esta associada a varios efeitos a saude, tanto
positivos quanto negativos, variando principalmente, de acordo com o tipo de
gordura.

As gorduras saturadas, que ocorrem principalmente em produtos de
origem animal (carne vermelha, presunto, manteiga), podem levar a maiores
concentragbes plasmaticas de estradiol ou hormdnios esteroides e, portanto,
aumentar o risco de endometriose. As gorduras trans, principalmente encontradas
em alimentos industrializados e fritos, sdo associadas com aumento da inflamacao,
tornando a paciente mais suscetivel a doenca (HELBIG et al., 2021).

Em contrapartida, acidos graxos monoinsaturados encontrados no azeite
e nozes, por exemplo, possuem propriedades antioxidantes e tem efeito anti-
inflamatorio, ajudando a controlar o risco de endometriose. Efeito similar é
observado acerca dos acidos graxos polinsaturados (especialmente o émega-3)
presente principalmente em peixes e algas. O consumo desses acidos graxos
mostra potencial na reducdo do processo inflamatério e da proliferacdo de lesdes de
endometriose (HELBIG et al., 2021).
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Dessa forma, uma dieta reduzida em quantidades de gorduras saturadas
e trans e com preferéncia a ingestdo de gorduras mono e polinsaturadas é

associada a melhora do quadro clinico.

N- acetilcisteina (NAC)

N-acetilcisteina (NAC) é a forma acetilada do aminoacido cisteina. Esta
naturalmente presente em alguns vegetais como cebola e alho e mostra uma acgéao
antiproliferativa marcante em células cancerosas de origem epitelial — também a
origem das células endometriais. Além disso, NAC regula negativamente a atividade
de proteinas inflamatérias, o que poderia melhorar o quadro clinico da endometriose
(BAHAT et al., 2022).

Em um ensaio clinico randomizado triplo-cego placebo-controlado
investigou-se o efeito de comprimidos de alho na dor relacionada a endometriose.
Uma amostra de 60 mulheres foi distribuida aleatoriamente em dois grupos. O grupo
de intervencdo recebeu os cuidados usuais suplementados com 400 mg de
comprimidos de alho, e o grupo placebo recebeu comprimidos idénticos de
placebo. As dores foram mensuradas em quatro ocasidoes (antes da intervencao e
nos seguimentos de um, dois e trés meses) por meio de uma Escala Visual
Analégica (VAS) de 0 a 10 cm. A gravidade geral da dor reduziu de 6,51 + 0,86 para
1,83 = 1,25 no grupo de intervencéo (< 0,05) e aumentou de 6,41 + 1,12 para 6,65 +
1,37 no grupo controle (= 0,02). O estudo demonstrou que o extrato de alho pode
reduzir os sintomas da endometriose, como dor pélvica e nas costas, dismenorreia e
dispareunia. Essas dores sdo os resultados da inflamacdo, que é a causa
subjacente da doenca. O alho é uma potente fonte de N-acetilcisteina, que pode agir
na reducdo do estresse oxidativo, reducdo da producdo de prostaglandinas,
diminuicdo da proliferacdo celular da endometriose e aumento da eliminagédo de
estrogénio. No extrato de alho encontramos uma quantidade significativa de alicina e
outros componentes anti-inflamatérios. Trata-se também de um alimento acessivel,
podendo ser recomendado para mulheres com endometriose. Porém, mais estudos
sdo recomendados sobre a eficacia e determinacdo da melhor dose de extrato de
alho (AMIRSALARI et al., 2021).

Café e cafeina
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A cafeina €@ umas das substadncias ativas mais utilizadas
farmacologicamente no mundo e tem sido amplamente estudada como potencial
contribuinte no desenvolvimento de doencas ligadas a horménios (KECHAGIAS et
al., 2021).

Na revisdo sistematica e metanalise publicada por Kechagias et al.
(2021), o objetivo foi avaliar a associacdo entre ingestdo de cafeina e endometriose.
Ao final, apds avaliacdo de 13 estudos, as analises consideraram niveis de ingestéao
de cafeina alto (> 300 mg/dia) ou moderado (100—-300 mg/dia) e sua associa¢cdo com
a doenca. Os resultados mostraram que a ingestdo elevada foi associada ao
aumento do risco de endometriose. Em conclusdo, o consumo de cafeina nao
parece estar associado ao aumento do risco de endometriose. No entanto, mais
pesquisas sao necessarias para elucidar a potencial relacdo dose-dependente entre
cafeina e endometriose ou o provavel papel da ingestdo de cafeina como medida de
outros vieses nao identificados.

O impacto da cafeina na endometriose e outras condi¢cdes hormdnios-
dependentes ainda é uma questdo em discussao. Alguns fatores sdo propostos para
explicar a potencial ligagdo entre o consumo de cafeina e a endometriose. Discute-
se que a cafeina inibe a atividade da aromatase, uma enzima chave para a
conversao periférica de andrégenos em estrogénios e, como resultado, afeta o nivel
de estrogénios. Além disso, afeta a funcdo hepética, aumenta a secrecao de
globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHGB) e, como consequéncia, diminui a
biodisponibilidade dos hormoénios esteroides, criando um meio hormonal que
potencialmente contribui para a patogénese da doenca, estimulando a proliferacao
de células-tronco progenitoras ou menstruacao retrégrada de células endometriais,
levando a implantacdo e proliferacdo de células endometriais ectopicas
(KECHAGIAS et al., 2021).

Carne vermelha

Yamamoto et al. (2018), em um estudo de coorte prospectivo,
investigaram a associagao entre a ingestao de carne vermelha, aves, peixes e frutos
do mar e o risco de endometriose. Um total de 81.908 enfermeiras foram avaliadas

entre 1991 e 2013. Foram documentados 3.800 casos de diagnoéstico de
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endometriose confirmado por laparoscopia. O consumo de carne vermelha foi
relacionado a um maior risco de endometriose, mostrando que mulheres que
consumiram mais de duas porcdes de carne vermelha por dia tiveram um risco 56%
maior de endometriose em comparacdo as mulheres que consumiram <1 porg¢ao por
semana. Nao foram observadas associacbes com peixes, mariscos Oou O0Vos,
sugerindo que o consumo desses alimentos estava associado a um menor risco de
endometriose. Os autores mostraram também que a associacdo do consumo de
carne vermelha com a endometriose era explicada por nutrientes altamente
concentrados nas carnes vermelhas, especialmente o ferro heme e gordura
saturada. Outro fator a ser considerado € que carne vermelha também pode
influenciar os niveis de estrogénio diretamente como resultado da exposicdo de

horménios exdgenos de animais tratados com horménios esteroides sexuais.

Gluten

Em relacéo ao gluten, ja sdo claras na literatura, condicdes nas quais a
ingestdo dessa proteina associa-se a sintomas desconfortaveis. Dentre desse
contexto, podem ser citadas a Doenca Celiaca (DC), a Alergia ao Gluten (AG) e a
Sensibilidade N&do Celiaca ao Gluten (SNCG). Dentre os principais sintomas
comuns a essas doencas, estdo: dor abdominal, plenitude gastrica, pirose,
nauseas, eructacdo, flatuléncia, urgéncia fecal e sensacdo de evacuacao
incompleta. Em todos os casos, o tratamento base é a dieta isenta de glaten
(GONCALVES et al., 2021).

Contudo ha estudos que relatam uma possivel associacdo entre o
desenvolvimento da endometriose com intolerancia alimentar a certos grupos
alimentares, com énfase aos que apresentam gliten na composi¢do. Um trabalho
publicado em 2011 por Sthephansson, Falconer e Ludvigsson avaliou 11 mil
mulheres com doencga celiaca, mostrando que o risco de endometriose nessa
populacdo, € mais elevado comparado a ndo celiacas.

Dentre os mecanismos que tentam explicar essa possivel associacao
entre glaten e endometriose, destacam-se: o glaten pode causar ma absorcéo de
gordura, levando a deficiéncia de horménio feminino; o glaten pode causar ma
absorcdo de vitaminas e minerais que ajudam a regular o aglcar no sangue, a

funcdo do hormdnio da tireoide, o equilibrio de estrogénio e progesterona,



testosterona, cortisol, adrenalina, dopamina, serotonina e a produgcdo de
hormdnio do crescimento; o gliten pode causar inflamagéo, que danifica 6rgaos
responsaveis pela producdo de hormodnios; o gluten pode induzir reacdes
autoimunes que levam o sistema imunolégico a atacar os hormoénios, o0s
receptores hormonais e os 6rgaos responséaveis pela producdo de hormonios; o
gluten pode causar intestino permeavel, contribuindo para a disfunc¢éo do sistema
imunolégico (GLUTEN FREE SOCIETY, 2022).

O trabalho de Gongalves et al. (2021) prop0s estudar pacientes com
endometriose confirmada cirurgicamente e com sintomatologia
gastrointestinal, a fim de verificar se haveria melhora clinica destas com a
adocdo de dieta isenta de gluten (DIG). Por meio do questionario GSRS
(Gastrointestinal Symptom Rating Scale), foi analisada a relagcdo entre a
adesdo da DIG e a atenuagcdo da sintomatologia e o beneficio na qualidade
de vida de 48 pacientes com confirmacdo cirdrgica de endometriose. Foram
excluidas pacientes que ja realizaram DIG, pacientes com diagnostico de doenca
celiaca, alergia ao gluten ou sensibilidade ndo celiaca ao glaten, presenca de
comorbidades gastrointestinais, doencas graves ou alteragbes cognitivas que
impediram a realizagdo do estudo. As pacientes que obtiveram os 20 melhores
escores foram convidadas a adotar a DIG por um més. ApGs esse periodo, um
novo questionario foi aplicado para medir o impacto da dieta na qualidade de
vida. Os resultados mostraram que nove pacientes finalizaram o estudo, com a
pontuacdo média obtida no questionario pré-dieta diminuindo de 57,2 para 36 no
pés-dieta. Assim, os autores concluiram que houve melhora nas queixas
gastrointestinais da maioria das pacientes e consequentemente na qualidade de
vida com DIG.

O trabalho retrospectivo de Marziali et al. (2012) teve como objetivo
avaliar a eficacia da dieta sem glaten por 12 meses para os desfechos de dor
relacionada a endometriose e a qualidade de vida em pacientes com dor pélvica
cronica relacionada a endometriose. Participaram 207 pacientes com sintomas
dolorosos graves relacionados a endometriose. No momento da inscricdo, 0s
valores basais dos sintomas dolorosos foram avaliados pela Escala Visual
Analégica (VAS) para dismenorreia, dor pélvica ndo menstrual e dispareunia. De
acordo com a EVA, a intensidade da dor foi pontuada de 0 a 10; O indicando

auséncia de dor e 1-4, 5-7 e 8-10 leve, moderada e intensa, respectivamente. A
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dieta isenta de glaten foi submetida a todos os pacientes e uma nova avaliagdo
foi realizada ap6s 12 meses de dieta. Ao final do periodo, 156 pacientes (75%)
relataram mudanca estatisticamente significativa nos sintomas dolorosos.
Nenhum paciente relatou piora da dor. Um aumento consideravel dos escores
para todos os dominios de funcionalidade, percepcao geral de saude, vitalidade,
convivio social e saude mental foi observado em todos os pacientes. Assim, 0s
autores concluiram que os sintomas dolorosos da endometriose diminuem apés

12 meses de dieta sem gluten.

Considerac0des Finais

O presente estudo forneceu informagdes sobre os principais nutrientes ou
padrbes alimentares associados a endometriose, indicando que frutas e verduras
assim como as vitaminas, minerais, N-acetilcisteina (NAC), acidos graxos mono e
poli-insaturados possuem um efeito protetor sobre a patologia. Em contrapartida,
gorduras saturadas e trans, assim como a carne vermelha podem aumentar o risco.
Ja a cafeina precisa de mais pesquisas para resultados mais conclusivos e a
retirada do gluten da dieta parece melhorar os sintomas. Assim, pode-se concluir
gue os padrdes alimentares podem aumentar o risco da doenca ou amenizar a

endometriose.
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