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RESUMO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica que atinge muitas mulheres em seu periodo reprodutivo,
acarretando uma infertilidade, podendo ser considerada como: leve, moderada ou grave, trazendo
consigo Vvarios sintomas que alteram a vida dessas pacientes, dentre eles, estd sempre as dores
como o fator mais comum entre elas. O diagnéstico pode ser obtido através de exames de imagens,
guadro clinico e exames laboratoriais. Tento como explicacao para o desenvolvimento da doenca a
partir da menstruacao retrégada, parte do fluxo endometrial migra para a cavidade abdominal e se
implanta em varias localidades fora do Utero, gerando um processo inflamatério prejudicando varios
O0rgdos e suas fungBes, mas sabe se que fatores como: hormonais, genéticos, imunoldgicos,
anatdmicos e dietéticos também tem grande influéncia para o seu desenvolvimento acontecer, 0 mau
funcionamento de algum desses fatores impacta diretamente na doenca. O tratamento pode ser
medicamentoso, cirargico, hormonal e o destague nesta revisdo é também o nutricional. Pois a
influéncia de uma dietoterapia como uma forma de tratamento para a endometriose e seus sintomas,
tem sido muito estudada. Indicando se uma alimentagdo anti-inflamatéria, rica em nutrientes
oxidativos, baseada em frutas, legumes, graos integrais, leguminosas e castanhas, para a promog¢ao
da salde e qualidade de vida da mulher com endometriose, minimizando ao maximo os sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: endometriose; tratamento nutricional; endometriose e dietoterapia.

1 INTRODUCAO

A endometriose é uma afecc¢do ginecoldgica que atinge cerca de 5-15% das
mulheres que se encontram no seu periodo reprodutivo e atinge até 3-5% na fase
pos-menopausa (VIGANO et al., 2004). E caracterizada pela presenca do tecido
endometrial benigno fora da cavidade uterina, mais comumente no peritdnio pélvico,
nos ovarios e septo retovaginal, e se encontra mais raramente, no pericardio, pleura
e sistema nervoso central (BRICOU; BATT; CHAPRON, 2008).

Os estudos apontam que cerca de 30-50% das mulheres inférteis
apresentam um quadro de endometriose e que ird impactar diretamente em sua vida
reprodutiva (JACOBSON et al., 2002).

O desenvolvimento da endometriose envolve a “teoria da implantagao”

acerca da ocorréncia do refluxo endometrial através das trompas de falépio durante
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a menstruacao, assim se implanta, cresce no peritbnio e ovarios e gera um processo
inflamatério (BRICOU; BATT; CHAPRON, 2008).

Fatores imunolégicos (HARADA; IWABA; TERAKAWA, 2001; NNOHAM et
al.,, 2011) e dietéticos (FJERBAEK; KNUDSEN, 2007) estdo relacionados no
acometimento e na patogénese da endometriose. Existem vérias teorias aceitaveis
relacionando a dieta com a endometriose e a dismenorreia (colica antes e durante a
menstruacao).

Estudos apontam que o consumo de vitaminas do complexo B, magnésio e a
suplementacao de dmega 3 exercem uma fungéo anti-inflamatéria em pacientes com
endometriose e também que promovem uma melhorara nos sintomas das dores
relacionada com a doenca (SESTI et al., 2007).

Visto que cada vez mais as mulheres estdo sendo diagnosticadas com
endometriose, busca-se entdo um maior entendimento da doenca e melhor forma de
tratamento. Desta maneira, 0 objetivo desta pesquisa € analisar o papel da nutricdo

e dietoterapia no tratamento da endometriose.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever a importancia da dietoterapia no
tratamento da endometriose e apresentar os principais alimentos e suplementos

relacionados no controle dessa patogenia.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada no presente trabalho baseia-se em um estudo de
revisdo bibliografica da literatura nacional e internacional que aborda o tema
proposto, pesquisados nas bases de dados indexadas Scielo, Periddicos Capes e
Bireme, utilizando-se as palavras-chave endometriose, tratamento nutricional e

endometriose e dietoterapia.

4 FISIOPATOLOGIA DA ENDOMETRIOSE

A explicacdo mais citada € que se ocorre a migracao do tecido endometrial
(mucosa gque reveste o Utero), para outras localidades da cavidade abdominal e

assim se desenvolvendo na parte externa do Utero (MENDES et al., 2013).
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Apesar de véarios estudos, até agora as causas que levam ao
desenvolvimento da endometriose ainda n&o se encontram muito bem esclarecidas,
mas sabe-se que a unido de varios fatores como: hormonais, genéticos,
imunologicos e anatdémicos podem auxiliar para a iniciacdo de pontos de tecido
endometrial fora do utero (NNOAHAM et al., 2011).

Varios alimentos tém a capacidade de interferir nestes estagios da
fisiopatologia, os que diminuem o risco do desenvolvimento da doenca podem-se
citar os legumes, as leguminosas e cereais integrais, todos ricos em folato,
metionina, vitamina B6 e vitaminas A, C e E (PARAZZINI et al., 2013).

A endometriose é considerada uma doenca estrogénio-dependente. Estudos
tem mostrado uma relacdo entre a dieta e o aumento de estrogénio no corpo
(TSUBURA et al., 2005).

As células endometriais que adentram na cavidade abdominal durante a
menstruacdo nao seriam eliminadas pelo sistema imunoloégico promovendo o
principio da doenca, estas células deveriam ser reconhecidas como antigenos e
submetidas a uma resposta imune do local, fazendo sua eliminacdo (NNOAHAM et

al., 2011). Como mostra a figura abaixo:

Figura 1. Representacdo esque-
matica de um (tero sadio e um
acometido pela endometriose.
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Fonte: Extraido de BARBOSA;
OLIVEIRA, 2015.

4.1 Os Sintomas
Algumas pacientes portadoras de endometriose sdo assintomaticas, no
entanto, a grande maioria apresenta queixas clinicas, sendo as principais:

dismenorreia, dor pélvica crbnica, infertilidade, dispareunia de profundidade (dor
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durante o ato sexual), sintomas intestinais e urinarios ciclicos, como dor,
sangramentos ao evacuar ou urinar durante o periodo menstrual (MENDES et al.,
2013).

Tabela 1. indices dos Principais Sintomas.

Quadro Clinico N° %

Dor desde a menarca 113 66,5
Dor pélvica cronica 127 74,3
Dismenorreia 115 67,3
Dispareunia 121 70,8
Dor ao urinar durante ou fora do periodo menstrual 44 25,7
Dor ao evacuar durante ou fora o periodo menstrual 80 46,8

Fonte: Extraido de DONATTI, 2014.

4.2 Métodos de Diagndsticos e Classificacdo da Endometriose

A forma de se concluir um diagnéstico de endometriose, é a partir de
exames fisico, na histéria clinica da paciente, exames laboratoriais como CA 125 e
de imagens, dentre eles a ressonancia magnética da pelve, ecoendoscopia retal,
ultrassonografia pélvica e transvaginal com vias urinarias e com preparo intestinal e
cistoscopia (MONTEIRO; TAMBELLINI, 2011).

Hoje, a classificacdo mais empregada é a da American Society of
Reproductive Medicine (ASRM), ela classifica a patologia em leve, minima,
moderada ou grave, pelo tamanho da doenca do peritbnio e ovarios, assim como
pelo impedimento do fundo de saco de Douglas e pela existéncia de aderéncias
tubo-ovarianos (NACUL; SPRITER, 2010).

4.3 Tipos de Tratamento

Os tratamentos mais descritos na literatura e 0s mais prescritos pela
sociedade médica até a atualidade sao clinico, medicamentoso, cirargico e hormonal
(MONTEIRO; TAMBELLINI, 2011). Citam-se também terapias alternativas
(acupuntura e fisioterapia) (MELO, 2010) e dietoterapia (SPARROWE, 2006) para o
tratamento da endometriose.

Todo tratamento deve ser individualizado, uma vez que se deve considerar a
consequéncia da doenca e os sintomas da paciente com relagéo a sua qualidade de
vida (MONTEIRO, TAMBELLINI, 2011)
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Uma alimentacg&o rica na ingestdao de 6megas 3 e 6 como proposta anti-

4.4 O Papel da Dietoterapia na Prevencao e Tratamento da Endometriose

inflamatoria no tratamento e uma dieta baseada em vegetais, vitaminas e magnésio
acaba diminuindo com o excesso do consumo de proteinas animais e, portanto,
diminuindo o excesso de gordura corporal e a producdo periférica de estrogénio,
assim melhorando a condicdo metabdlica dessa mulher (SESTI et al., 2007).

As frutas e vegetais além de serem uma fonte de nutrientes antioxidantes, o
seu consumo também é indicado no tratamento da endometriose, pois favorecem o
aumento da excrecao de estrogénio (0 qual em excesso no organismo contribui para
o crescimento de tecido endometrial fora do Utero), contribuindo para a regulagéo
hormonal (FJERBAEK; KNUDSEN, 2007).

Os nutrientes como célcio, zinco, selénio, vitamina C, vitamina E e
compostos bioativos em alimentos, podem influenciar a sadde interferindo nos
processos relacionados com a fisiopatologia da endometriose, bem como no
equilibrio hormonal, na sinalizacdo celular, no controle desse crescimento celular e
apoptose (morte dessa célula) (TRUJILLO; DAVIS; MILNER, 2006).

Sparrowe (2006) menciona que além dos alimentos fontes de vitamina E, C,
as do complexo B, os minerais como calcio, magnésio e potassio, cita o consumo de
gréos de soja, para reduzir os niveis de estrogénio e fornecer grandes quantidades
de bioflavondides, que podem reduzir a intensidade do sangramento.

Os polifendis (compostos bioativos encontrados nas frutas e vegetais) tém a
capacidade de modular a atividade enziméatica e com grandes propriedades
antioxidantes (FONSECA; PASCHOAL, 2008).

O resveratrol que € encontrado na pele da uva escura e jabuticaba,
demonstrou propriedades inibitérias de células tumorais, anti-inflamatoérias e grande
acao antioxidante (ERGENOGLU et al., 2013).

A vitamina D, também desenvolve um efeito anti-inflamatorio,
imunomodelador e de acdo antiproliferativa, além de sua acdo mais conhecida no
metabolismo 6sseo. Quando um grupo de mulheres com dismenorreia recebeu uma
dose de 300.000 Ul de vitamina D antes da menstruacao, observou uma reducéo da
dor e marcadores anti-inflamatérios em relacdo ao grupo que recebeu amostra
placebo (LASCO; CATALANO; BENVENGA, 2012).
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Pode-se concluir com esta pesquisa que muitas mulheres sao acometidas

5 CONSIDERACOES FINAIS

pela endometriose, gerando um comprometimento na sua vida reprodutiva, onde
varios fatores estdo relacionados com a doenca, tanto hormonais, genéticos,
imunolégicos e anatdmicos. Mostram também que os alimentos e seus nutrientes,
influenciam muito na patogénese e progressao da endometriose, podendo entao
estas mulheres acometidas por esta afeccdo, se beneficiarem de uma dietoterapia
direcionada ao tratamento da doenca e seus sintomas, pois elas necessitam de
maiores esclarecimentos e apoio para reconquistar seu bem estar e melhorando sua
qualidade de vida.

Pode se dizer que o tratamento da endometriose deve ter acompanhamento
multidisciplinar, incluindo um profissional da area de nutricdo (nutricionista). A
alimentacao dessas pacientes deve ser individualizada para se obter maior sucesso
no tratamento, baseando-se no seu quadro clinico, o grau de acometimento,
sintomas, dores, etc.

Foi descrito que ao reduzir o consumo de gorduras saturadas presentes em
alimentos de origem animal e aumentar o consumo de gorduras saudaveis como
fontes de dmega 3, 6 e 9, em alimentos como azeites do tipo extra virgem,
castanhas, peixes e abacates, ha uma boa resposta do sistema imunoldgico
revertendo o quadro inflamatério que se apresenta esse organismo, melhorando
muito as dores tipicas da doenca e contribuindo assim no tratamento da
endometriose. Ainda sobre os alimentos a que se deve consumir, estdo os legumes,
leguminosas, verduras, frutas e cereais integrais, ricos em vitaminas do complexo B
e substituindo o consumo de acucares, farinhas refinadas e muitos produtos
industrializados, se possivel dando preferéncia aos alimentos organicos.

O habito alimentar dessas mulheres pode influenciar tanto positivamente
guanto negativamente nos quadros da endometriose. Portanto, uma reeducacéo
alimentar direcionada pode ser uma ferramenta muito promissora no tratamento e

controle desta doenca.
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