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Impactos da alimentagao no desenvolvimento da endometriose
Impacts of diet on the development of endometriosis

Impactos de la dieta en el desarrollo de la endometriosis

Caroline Ribeiro Lumelino’, Isabella Braz Metzner', Rafaela Dei Gobbi', Marcelo Ciavaglia Chaves’,
Luis Bin Ron le.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre alimentagdo e a sintomatologia da endometriose. Métodos: Estudo
quantitativo e exploratério de carater transversal, com aplicacdo de questionarios. Resultados: Observou-se
uma piora sintomatica da endometriose relacionada a certos habitos alimentares, principalmente com o
consumo de alimentos processados e carne vermelha. Das mulheres que tentaram reduzir o consumo de
alimentos processados, acgucar refinado e alimentos industrializados, 73,30% responderam que sentiram uma
piora dos sintomas quando esses alimentos sdo consumidos. Foi observada também a necessidade de
tratamento integrado da endometriose para ampliagdo de reflexos clinicos e de autorrelatos positivos de
controle da dor e repercussdes do quadro, especialmente quanto ao controle de exposi¢cao a fatores que
acentuam o estresse oxidativo e aspectos psicossociais que possam agir em sinergia ao agravamento ou
progressao da doenga. Conclusédo: A alimentagdo néo tem diretamente um impacto no desenvolvimento e
na sintomatologia da endometriose, serdo necessarios estudos mais aprofundados para comprovar tal
relacao.

Palavras-chave: Endometriose, Dieta, Alimentagao.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between diet and endometriosis symptoms. Methods: Quantitative and
exploratory cross-sectional study, using questionnaires. Results: A symptomatic worsening of endometriosis
was observed related to certain eating habits, mainly with the consumption of processed foods and red meat.
Of the women who tried to reduce their consumption of processed foods, refined sugar and processed foods,
73.30% responded that they felt their symptoms worsen when these foods were consumed. It was also
observed the significant and essential importance of integrated treatment of endometriosis to enhance clinical
outcomes and positive self-reports regarding pain management and the repercussions of the condition,
particularly in terms of controlling exposure to factors that exacerbate oxidative stress and psychosocial
aspects that may act in synergy with the worsening or progression of the disease. Conclusion: Nutrition does
not directly impact the development and symptomatology of endometriosis; further studies will be needed to
confirm such a relationship.

Keywords: Endometriosis, Diet, Food.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la correlacion entre la dieta y los sintomas de la endometriosis. Métodos: Estudio
transversal, cuantitativo y exploratorio, mediante cuestionarios. Resultados: Se observé un empeoramiento
sintomatico de la endometriosis relacionado con ciertos habitos alimentarios, principalmente con el consumo
de alimentos procesados y carnes rojas. De las mujeres que intentaron reducir su consumo de alimentos
procesados, azucar refinada y alimentos procesados, el 73,30% respondié que sentia que sus sintomas
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empeoraban cuando consumian estos alimentos. También se observd la necesidad de un tratamiento
integrado de la endometriosis para ampliar los reflejos clinicos y los autoinformes positivos sobre el control
del dolor y las repercusiones del cuadro, especialmente en lo que respecta al control de la exposicién a
factores que acentuan el estrés oxidativo y aspectos psicosociales que puedan actuar en sinergia con el
agravamiento o la progresion de la enfermedad. Conclusion: La alimentacion no tiene un impacto directo en
el desarrollo y la sintomatologia de la endometriosis; seran necesarios estudios mas profundos para
comprobar tal relacion.

Palabras claves: Endometriosis, Dieta, Alimentacion.

INTRODUGAO

A endometriose € uma condigao médica caracterizada pelo crescimento anormal de tecido endometrial
fora do utero. Normalmente, o endométrio € encontrado apenas no interior do Utero, onde se desenvolve
mensalmente para fornecer uma camada de revestimento para o Ovulo fertilizado. No entanto, na
endometriose, o tecido endometrial cresce em outras partes do corpo, como os ovarios, as trompas de
Faldpio, o intestino ou a bexiga. O tecido endometrial fora do Utero é capaz de crescer, sangrar e se
desintegrar como o endométrio normal. Esse tecido ndo pode ser expelido do corpo como o endométrio
normal e pode causar inflamacgao, dor, cicatrizes e aderéncias nos 6rgéos e tecidos adjacentes (SILVA CVD,
et al., 2020).

Ela € uma doenga cronica e necessita de um manejo a longo prazo. Atualmente sao utilizados
medicamentos hormonais para o tratamento médico e s&o baseados nos aspectos patogénicos enddécrinos
(VANNUCCINI S, et al). A etiologia da doenga ainda € um ponto de duvida dentre a comunidade cientifica,
sendo o principal consenso o fendbmeno da menstruagao retrégrada, que foi primeiramente associada a
endometriose no comego do século XX (KIDO A, et al., 2022). Além disso, herangas genéticas e epigenéticas
também podem estar relacionadas com o desenvolvimento da doenca (LAGANA AS, et al., 2019). Os
sintomas da endometriose incluem dor pélvica intensa durante a menstruagao (dismenorreia), dor durante a
relacdo sexual (dispareunia), dor ao urinar ou defecar, sangramento menstrual intenso ou irregular
(menorragia), fadiga e infertilidade.

Embora a causa exata da endometriose ainda ndo seja completamente compreendida, muitos estudos
sugerem que a dieta pode ter um impacto significativo na condi¢ao (SILVA CVD, et al., 2020). A endometriose
pode afetar de 2 a 10% das mulheres em idade fértil, embora sua prevaléncia exata ainda ndo seja conhecida,
e cerca de metade das mulheres com dor pélvica cronica podem ser diagnosticadas com o disturbio. Além
disso, estima-se que a doencga possa ser diagnosticada em 10% das mulheres em idade reprodutiva, de 30 a
50% das mulheres inférteis e de 3 a 5% das mulheres pés-menopdausicas (RODRIGUES LA, et al., 2022).

Nas ultimas décadas, houve uma mudanga no padréo alimentar, com uma diminuigdo no consumo de
alimentos naturais ricos em nutrientes como acidos graxos mono e poliinsaturados, fibras, vitaminas, minerais,
antioxidantes e fitoquimicos, e um aumento no consumo de alimentos refinados, processados e enlatados,
contendo pesticidas, corantes e conservantes (KRABBENBORG |, et al., 2021). Acredita-se que essas
mudangas nos habitos alimentares, aliadas a fatores genéticos, ambientais (como os pesticidas, onde é
possivel ser consumido através de peixes, laticinios e alimentos gordurosos), hormonais e imunolégicos,
podem influenciar no desenvolvimento da Endometriose (KRABBENBORG |, et al., 2021).

A relevancia da alimentagdo na endometriose foi reconhecida, ndo somente como um fator de risco
passivel de mudancga, mas também como uma abordagem terapéutica inovadora para mulheres afetadas pela
enfermidade, tendo em vista que o papel da nutricdo vem ganhando cada vez mais ateng¢éo no tratamento e
manejo de condi¢bes clinicas caracterizadas por dor crénica (PANARIELLO F, et al., 2023). Os corpos
humanos foram originalmente adaptados a uma dieta de cagcadores-coletores que incluia alimentos naturais
e um estilo de vida mais ativo.

No entanto, as dietas modernas tendem a ser compostas por alimentos refinados, processados e
enlatados, com baixo valor nutricional. Essas dietas, juntamente com fatores como estresse e toxinas
ambientais, podem causar estresse oxidativo e aumentar o risco de varias doencgas, incluindo endometriose
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(SILVA CVD, et al., 2020). Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em avaliar o possivel impacto da
alimentagdo na vida de mulheres diagnosticadas com endometriose, assim como fatores de melhora e piora
dos sintomas ocasionados pela doenga.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratério de carater transversal visando observar o impacto da
alimentagdo no desenvolvimento da endometriose. O tamanho da amostra foi composto por mulheres
portadoras de endometriose, com idades entre 20 e 49 anos, sendo a maior incidéncia em mulheres com 20
anos, sendo 14,9% (n= 7). Foram excluidas mulheres que tenham realizado cirurgia de histerectomia total.
Como instrumento de coleta elaborou-se um questionario, sendo este aplicado via plataforma online
(Formularios Google) e enviado aos voluntarios por meio de aplicativo de mensagem direta.

O questionario foi elaborado no intuito de apresentar uma sintese dos principais aspectos clinicos ligados
ao acompanhamento e informagdo sobre a endometriose entre as pacientes, bem como espacos de
autorrelato da percepgao de comprometimentos e percepgdes da paciente sobre o tratamento e intervengoes
especificas. Nao foram utilizados questionarios prévios de referéncia para a estruturagdo deste instrumento,
mas organizada uma sintese dos dados disponiveis e organizagdo de informagbes que apresentassem
pertinéncia aos objetivos deste estudo.

O link encaminhado deu acesso inicialmente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
que o voluntario assinalasse o campo "SIM" ou "NAO" nesse documento e no Termo de Aceite ao final da
pagina, cada participante recebeu, em seu e-mail, uma coépia do TCLE. Foram respeitadas as normas éticas,
garantindo a privacidade e confidencialidade das identificagdes, bem como as informagbes manuseadas. O
estudo iniciou-se ap6s a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes
sob o numero de protocolo CAAE 74694023.0.0000.5497 e parecer de aprovagédo numero 6.548.705.

Para a tabulagdo dos dados utilizou-se uma planilha eletrénica do Excel, sendo que estes dados foram
posteriormente submetidos a analise estatistica. Para a descricdo das variaveis procurou-se testar se a
alimentacdo, como a ingestdo de alimentos processados, carne vermelha, laticinios e outras classes de
alimentos se correlacionam com a piora da sintomatologia de mulheres portadoras de endometriose. Foram
verificadas através do teste Qui-Quadrado de Pearson, que utiliza um nivel de significancia menor que 0,05
e teste de contingéncia. Os dados foram organizados em tabelas, sendo sua discusséao realizada por meio da
utilizacao de literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes adquiridas pelo formulario a respeito do impacto da alimentagdo no desenvolvimento da
endometriose contribuiram para correlacionar a piora dos sintomas da doenga com determinados habitos
alimentares. O questionario gerou um total de 50 respostas, onde 47 mulheres aceitaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo avaliou 47 mulheres com idades entre 20 e 49 anos, onde a maior
incidéncia foi em mulheres com 20 anos, sendo 14,9% (n= 7). Assim como no estudo realizado por Amro B,
et al. (2022), foi analisado que durante a adolescéncia, o risco de iniciar os sintomas endometriose € mais
elevado, com um declinio progressivo.

De acordo com o questionario, 42,60% (n= 20) possuem familiares portadores da doencga e 57,40% (n=
27) nao possuem familiares portadores da doenga. De acordo com o artigo feito por Bonavina G e Taylor HS.
(2022), ndo foi comprovado um padréo de hereditariedade distinto e a percepgdo de que multiplos genes
contribuem para a endometriose é amplamente aceita, porém, filhas de maes com endometriose, que tém
confirmacgao por cirurgia, apresentam mais do dobro do risco de desenvolver a doenca.

Além disso, a hereditariedade familiar da endometriose tende a ser mais grave, a partir de um inicio mais
precoce quando comparado aos sintomas de casos esporadicos. Os demais dados sociodemogréficos da
pesquisa sdo tratados em tabela sequente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Frequéncias absolutas e relativas de cada categoria das variaveis sociodemograficas.
Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)
1a8 4 9
Escolaridade (anos de estudo) 9a12 1 2
Mais de 12 42 89
Casada 15 32
Estado civil Divorciada 1 2
Solteira 31 66
Menos de 1 2 4
Entre1a3 13 28
Renda familiar (salarios-minimos) Entre4eb 11 23
Entre 6a 8 8 17
Mais de 8 13 28
. Alugada 15 32
Moradia Casa Propria 32 68
Outros 2 4
Convénio Particular 38 81
SUs 7 15

Fonte: Lumelino CR, et al., 2025.

Tratando-se do estado civil das participantes, 66% (n= 31) séo solteiras, 32% (n=15) sdo casadas e 2%
(n= 1) séo divorciadas. Em relagédo ao nivel de escolaridade, 89% (n= 42) possuem mais de 12 anos de
escolaridade, 9% (n= 4) possuem de 1 a 8 anos de escolaridade e 2% (n= 1) possuem de 9 a 12 anos de
escolaridade. Sobre a renda familiar, 23% (n= 11) correspondem de 1 a 3 salarios-minimos, 17% (n=8)
correspondem entre 4 e 5 salarios-minimos, 4% (n=2) correspondem a mais de 8 salarios-minimos, 28%
(n=12) entre 5 e 8 salarios-minimos e 28% (n=13) corresponderam a menos de 1 salario-minimo. No que se
trata de condigbes de moradia, 68% (n= 32) possuiam casa propria e 32% (n= 15) possuiam casa alugada.
Em relacdo ao estado atual, 55% (n= 26) estdo trabalhando e 45% (n= 21) estdo desempregadas.

Da analise do perfil sociodemografico das mulheres participantes, é possivel observar ainda que, embora
a maioria tenha afirmado possuir casa propria (68%), ha destaque para o representativo percentual associado
ao desemprego (45%) e a renda familiar baixa (com 28% reportando renda entre um e trés salarios-minimos),
sugere possivel ligagdo ou influéncia no estresse psicossocial nos quadros, bem como possiveis limitagdes
de acesso a alimentos saudaveis, fatores vinculados a um maior risco de endometriose, conforme
Krabbenborg |, et al. (2021) e Silva CVD, et al. (2020), afetando uma ingestao suficiente de nutrientes
antioxidantes e fibras (que influenciam a modulacao de processos inflamatérios). Especificamente, a condicéo
de desemprego pode representar um gatilho importante para uma maior intensidade do ciclo de estresse
oxidativo, o qual se associa como fator favoravel a progressao da endometriose e a intensidade da dor crbnica
(SILVA CVD, et al., 2020).

Outro aspecto que surge deste percentual a indicagdo de um possivel alto comprometimento da
endometriose na capacidade laboral das mulheres: Zondervan DP, et al., (2020) relataram o forte impacto da
condi¢ao na qualidade de vida e capacidade sistémica das mulheres acometidas, com potencial chance de
redugdo da produtividade e afastamento do trabalho. Os dados também indicam predominancia de
escolaridade elevada entre as participantes (uma vez que mais de 89% relataram mais de 12 anos de estudo),
mas isso nao foi necessariamente associado nesta pesquisa a praticas alimentares correspondentes em
adequagao a capacidade de informagao. Isso destaca a complexa relagdo entre conhecimento e
comportamento, tratada por Panariello F, et al., (2023).

Este conjunto de fatores socioeconémicos oferece uma importante base de analise como aspecto
interligado a hipdtese alimentar na potencializagdo dos reflexos da endometriose entre as pacientes,
ressaltando a necessidade de maior atengdo as pacientes em cenarios de vulnerabilidade. Usualmente, o
impacto de fatores psicossociais que contribuem ao estresse oxidativo tende a ser subestimado. Silva CVD,
et al. (2020) ressaltaram que o fator nutricional € fundamental, mas o estresse oxidativo pode piorar sintomas
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da endometriose, sobretudo quando cronico. Isso decorreria de condi¢gées disfuncionais ligadas ao eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal, que favoreceria a elevagao da produgdo de citocinas pré-inflamatérias, ainda
que uma alimentagao saudavel esteja presente.

Panariello F, et al. (2023) observaram que um tratamento integrativo da endometriose pode trazer
resultados mais satisfatérios, contemplando manejo do estresse, orientagdo nutricional e reconhecimento /
controle de exposicdes toxicas. Também é importante discutir que a baixa faixa de renda evidencia ainda um
aspecto que pode posicionar o diagnéstico e o tratamento adequado da endometriose, incluindo o
acompanhamento integrado e regular, como uma espécie de privilégio de saude (RODRIGUES LA, et al.,
2022).

Os dados também sugerem essa possibilidade, uma vez que 81% das respondentes afirmaram utilizar
plano de saude particular, mas o acesso a saude privada, nesta amostra, ndo se mostrou suficiente a
tratamentos integrativos ou maior frequéncia de acompanhamento, sugerindo atengédo a investigacdo de
fatores de descontinuidade do tratamento. A vulnerabilidade ambiental termina por ser um fator importante na
restricdo por escolhas alimentares mais seguras e na ampliagdo de desigualdades que desfavorecem o
controle da progressao da doencga e/ou gravidade dos sintomas. Os fatores ligados ao tempo de diagnéstico
estdo abordados a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia absolutas e relativas de cada categoria das variaveis da condigdo analisada.

Variavel Categoria Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Menos de 1 ano 13 28
Tempo de diagnodstico 1-3anos 21 45
Mais de 3 anos 13 28
Nunca 1 2
O quanto atrapalha no cotidiano? | Pouca frequéncia 17 36
Muita frequéncia 29 62
N 47 100

Fonte: Lumelino CR, et al., 2025.

No estudo realizado por Santos TMVS, et al. (2012), houve uma diminuigdo significativa entre o tempo
decorrido do inicio dos sintomas até o diagndstico, isso justifica o fato da maioria das mulheres diagnosticadas
atualmente possuirem 20 anos e terem conseguido um diagnéstico precoce dos endometriose.

No estudo realizado por Kalaitzopoulos DR, et al. (2021), a multiplicidade de sintomas, como dor pélvica
cronica, dismenorreia, infertilidade, dispareunia, disuria, disquezia e fadiga, que caracterizam esta doenga,
pela dependéncia dos estrogénios, € a causa desse diagnostico tardio. Assim como visto na Tabela 2, a maior
incidéncia de tempo para diagndstico da endometriose € entre 1 a 3 anos, relativamente um longo periodo
para diagnosticar uma doencga. Os habitos alimentares sao abordados mais especificamente deste ponto em
diante do estudo (Tabela 3).

Tabela 3 - Habitos alimentares relacionados com faixas de nivel de dor 0 a 10

Variavel Categoria coeElE AR CErem bt
0a3 4a7 8a10
1 vez na semana 1/0% 2/13% 7/ 27%
2 vezes no més 0/0% 0/0% 6/23%
E . . - 3 vezes nasemana | 2/33% 9/60% 6/23%
requéncia de alimentagao fora de casa S6 em finais de
1/17% 3/20% 6/23%
semana
Todos os dias 2/33% 1/7% 1/14%
Nunca 0/0% 0/0% 3/12%
Frequéncia de consumo alimentos ricos em | Raramente 1/17% 3/20% 2/ 8%
gordura saturada As vezes 5/83% 10/67% 171 65%
Sempre 0/0% 2/13% 4/15%

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19449.2025

Pagina5de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e19449.2025

7%acervo+

QY indexbase Revista Eletr6nica Acervo Saude | ISSN 2178-2091
Com qual frequéncia vocé consome frutas Raramente 0/17% AEAIY: /4%
Iegum?as e aIirgentos ricos em fibras? ' | As vezes 1/0% 3/40% 2/19%

) Sempre 5/83% 10 / 60% 17 1 77%

Fonte: Lumelino CR, et al., 2025.

Tratando-se da frequéncia de alimentagéo fora de casa, 36,20% (n= 17) relataram se alimentar fora de
casa pelo menos trés vezes na semana, 21,30% (n= 10) relataram se alimentar fora de casa pelo menos uma
vez na semana, 21,30% (n= 10) relataram se alimentar fora de casa apenas aos finais de semana, 12,80%
(n= 6) relataram se alimentar fora de casa duas vezes no més e 8,50% (n= 4) relataram se alimentar todos
os dias fora de casa. O elevado percentual de mulheres que relataram se alimentar fora de casa pelo menos
trés vezes na semana e diariamente € um indicativo de maior chance de exposi¢cdo a dietas em que a
presenca de alimentos processados, nutricionalmente pobres na presenca de nutrientes anti-inflamatérios e
ricos em aditivos seja elevada.

O resultado dessa condigao pode se apresentar, conforme Krabbenborg |, et al. (2021) e Silva et al. (2020),
como maior estresse oxidativo e elevagao da inflamagéo sistémica. Como consequéncia, pode ocorrer piora
em sintomas ligados a endometriose, em decorréncia de disbiose intestinal desencadeada por alimentos
industrializados que afetam o sistema imune negativamente, facilitando a progressdo da doenca, como
observado por Panariello F, et al. (2023).

De acordo com a piora nos sintomas da endometriose em relagdo a alimentos especificos, 74% (n= 35)
responderam que ha uma relagdo entre alimentos especificos e sintomas da doenga e 26% (n= 12)
responderam que ndo ha uma relagao entre alimentos especificos e sintomas da doenga. Agarwal SK, et al.
(2019) afirmam que um dos principais sintomas da endometriose sdo dor pélvica cronica, ciclica, persistente
ou progressiva. Além disso, no artigo de Nodler JL, et al. (2019), os autores comentam que o consumo de
laticinios e nutrientes associados durante a idade adulta tem sido associado ao risco de endometriose.

Tratando da frequéncia do consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, como carne vermelha
gordurosa, laticinios integrais ou alimentos fritos, 68,10% (n= 32) afirmaram comer esses alimentos as vezes,
12,80% (n= 6) afirmaram comer com frequéncia esses alimentos, 12,80% (n= 6) afirmaram comer raramente
esses alimentos, 6,40% (n= 3) afirmaram nunca comer esses alimentos. Segundo Yamamoto A, et al. (2018),
mulheres que consumiam mais de duas porg¢des por dia de carne vermelha tinham um risco 56% maior de
piorar a sintomatologia da endometriose, reiterando a pesquisa feita.

Assim como, no estudo feito por Nowakowska A, et al. (2022), que compararam, igualmente, o aumento
do risco de desenvolver endometriose relacionado a um consumo elevado de carne de bovino e de outras
carnes vermelhas. Tratando-se do cotidiano de mulheres com a doenga, 62% (n= 29) sentiram que os
sintomas interferem frequentemente no cotidiano, 36% (n= 17) sentiram que os sintomas interferiram com
pouca frequéncia no cotidiano e 2% (n= 1) sentiu que os sintomas nunca atrapalham no cotidiano.

De acordo com o estudo realizado por Wang PH, et al. (2022), a endometriose € uma das principais
causas de disturbio do desempenho reprodutivo e da piora da qualidade de vida das mulheres durante o
periodo reprodutivo. Ainda, estes achados condizem com a literatura, indicando o potencial da endometriose
de comprometimento direto a diferentes aspectos da vida cotidiana, entre eles trabalho, vida social e saude
mental (VIGANO P, et al., 2018).

Apesar disso, em relagcdo ao acompanhamento médico, 83% (n= 39) realizam acompanhamento médico
e 21,30% (n= 10) nao realizam acompanhamento médico. Sobre a frequéncia de consultas em ginecologista,
a maior incidéncia foi de 8,50% (n= 4) que vao anualmente a consulta.

Embora 83% das pacientes afirmem realizar acompanhamento médico, a frequéncia das consultas
ginecolodgicas anuais é baixa, o que pode ser um fator de abertura a caréncia de atengéo especializada a
doencga, que requer monitoramento continuo e preferencialmente multiprofissional e/ou integrado para maior
controle de dor e de complicagbes (LAGANA AS, et al., 2019). Na tabela a seguir (Tabela 4), é tratada a
influéncia especifica de determinados alimentos frente a endometriose.
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Tabela 4 - Relagédo entre escala de dor e frequéncia de consumo de frutas, legumes, graos integrais e
alimentos ricos em fibras.

" . " ~ Qual é sua escala de dor de 0 a
. Com gual frequencng vocé gonsor:;le frutas, legumes, graos 102
integrais e alimentos ricos em fibras? 0a3 427 [8a10 | Total
Raramente 1 0 1 2
Sempre 5 9 20 34
As vezes 0 6 5 11
Total 6 15 26 47
Testes X2

Valor | gl p
X2 6.67 4 0.327 -
N 47

Fonte: Lumelino CR, et al., 2025.

Os dados da Tabela 4 indicam que, no cruzamento entre escala de dor e consumo de frutas, legumes,
graos integrais e fibras, conforme teste de qui-quadrado, o valor obtido ndo indicou associagdo
estatisticamente significativa. Isso pode ser explicado por fatores individuais de resposta inflamatéria, bem
como outros aspectos plurais que ndo passaram por analise isolada neste estudo. Sobre a frequéncia do
consumo de frutas, legumes, gréos integrais e alimentos ricos em fibras, 72,30% (n= 34) afirmaram sempre
consumir esses alimentos, 23,40% (n= 11) afirmaram consumir as vezes esses alimentos e 4,30% (n= 2)
afirmaram consumir raramente esses alimentos.

Com relagéo a pratica de restricdo alimentar especifica, como evitar glaten ou laticinios, 63,80% (n= 30),
afirmaram que praticam esse tipo de restricdo e 36,20% (n= 17) afirmam que n&o praticam esse tipo de
restricdo. Sobre a redugdo do consumo de alimentos processados, agucar refinado e alimentos
industrializados, 87,20% (n= 41) relataram que tentaram reduzir o consumo desses alimentos e 12,80% (n=
6) relataram que nao tentaram reduzir o consumo desse tipo de alimento. Das mulheres que afirmaram que
tentaram reduzir o consumo de alimentos processados, agucar refinado e alimentos industrializados.

Observou-se que um percentual superior a 72% afirmou consumir frequentemente frutas, legumes e graos
integrais, que possuem alto teor de fibras e antioxidantes, favorecendo o controle inflamatério e do estresse
oxidativo, conforme Silva CVD, et al. (2020). Mesmo com este aspecto evidenciado, a persisténcia de
sintomas entre as pacientes pode indicar o sentido multifatorial da endometriose para o agravamento da dor
e desconfortos (LAGANA AS, et al., 2019). Uma vez que as mulheres investigadas também relataram
frequentemente praticar restricbes alimentares, a conduta pode favorecer a redugao da permeabilidade
intestinal e elevar a resposta imune, favorecendo a migragao de células endometriais (KIDO A, et al., 2022).

Embora a maioria das mulheres (quantitativo superior a 87%) tenha relatado redugdo de consumo de
processados, 0 grupo que permanece em consumo pode ser considerado de maior vulnerabilidade e
exposicdo a desregulacdes hormonais e lesbes endometriais decorrentes do estresse oxidativo e
repercussbes negativas favorecidas por estes alimentos (KAKAITZOPOULOS DR, et al, 2021;
KRABBENBORG |, et al., 2021 e RODRIGUES LA, et al., 2022). Com isso, a alimentac&o teria uma acgéo
moduladora hormonal e do ambiente imune das mulheres, de forma a favorecer o controle ou a acentuagao
sintomatolégica, conforme as escolhas dietéticas tomadas em interagcdo com fatores plurais, como genética
e demais aspectos dessa natureza, como acesso a cuidados.

A relagao da alimentagdo com os sintomas da endometriose estaria diretamente relacionada, como visto
no estudo feito por Harris HR, et al. (2018) que diz que mulheres consumidoras de frutas, principalmente as
citricas, possuem um menor risco de desenvolver endometriose. Mas alimentos processados e gordurosos
também causam piora nos sintomas da endometriose, como por exemplo na dor durante os periodos
menstruais, impactando negativamente na qualidade de vida dessas mulheres, como visto na pesquisa 62%
(n= 29) sentiram que os sintomas interferiram frequentemente no cotidiano. Em Bulun SE, et al. (2019), os
autores afirmam que pacientes com endometriose experienciam a dor causada pela doenca de forma
continua ou intermitente até a menopausa.
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Outro fator fundamental analisado foi na importancia de tratar o emocional das mulheres com essa doenga,
para que amenizem os sintomas da endometriose, uma vez que, de acordo com a pesquisa, 25,50% (n= 12)
sentiram piora em situagdes de estresse e preocupagdo, o que representa a 22 maior incidéncia, logo apds a
relagdo do consumo de alimentos gordurosos com a piora dos sintomas da endometriose. Dessa forma, é
possivel identificar que ha uma interacdo importante entre as praticas alimentares, aspectos fisiopatolégicos
da endometriose e fatores psicossociais. Com isso, embora seja importante que o consumo de fibras e
antioxidantes esteja presente na rotina alimentar das mulheres com o quadro, e que os processados sejam,
na medida do possivel, de consumo controlado em sua dieta, isoladamente, a alimentagcao pode nao ser um
fator suficiente para o controle inflamatério e do estresse oxidativo.

A maximizag&o de seus efeitos viria da atencéo dada a fatores epigenéticos e ambientais (LAGANA AS,
et al., 2019), que afetam especialmente na resposta imune e expressao génica, mesmo quando a boa adesao
nutricional se faz presente. Isso reflete, conforme Krabbenborg I, et al. (2021), a participacdo negativa de
pesticidas em alimentos ndo processados, por exemplo, como legumes e frutas convencionais, que podem
influenciar negativamente os efeitos de uma dieta saudavel, o que posiciona a toxicidade ambiental como um
agravante importante e normalmente subestimado como aporte as demais intervengbes de controle da
endometriose.

CONCLUSAO

Por mais que os artigos selecionados demonstram tal relagdo, com os dados obtidos, ndo é possivel
concluir que a alimentagéao das mulheres com endometriose € determinante para o seu desenvolvimento, ndo
demonstrando relagéo entre o alivio ou a piora nos sintomas mais recorrentes da doenga, principalmente se
levarmos em conta a ingestao de alimentos processados, agucar refinado e alimentos industrializados. Sera
necessario a coleta de mais dados referente as mulheres portadoras de endometriose para que haja um
consenso na comunidade cientifica em relacdo aos impactos que a alimentacdo tem nos sinais e sintomas da
doenca. Portanto, esses dados enfatizam a importancia do aumento das pesquisas sobre o assunto com a
finalidade de encontrar respostas concretas sobre o impacto da alimentagdo no desenvolvimento da
endometriose.
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