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EFEITOS DA INTERVENGAO NUTRICIONAL NA MODULAGAO DA DOR E DOS
ASPECTOS EMOCIONAIS EM PACIENTES COM ENDOMETRIOSE E
ADENOMIOSE

Andréia Albano Michels

RESUMO

A endometriose e a adenomiose s&o doencgas ginecologicas cronicas, inflamatdrias e
estrogénio-dependentes, associadas a dor pélvica persistente e a impactos
significativos na saude emocional e na qualidade de vida das mulheres. Diante das
limitagcbes das abordagens convencionais, este estudo teve como objetivo geral
analisar os efeitos das intervencdes nutricionais anti-inflamatérias na modulagdo da
dor e dos aspectos emocionais em pacientes acometidas por essas condicdes. Como
objetivos especificos, buscou-se compreender os mecanismos fisiopatologicos
envolvidos, identificar nutrientes e compostos bioativos com potencial anti-inflamatério
e avaliar a influéncia da alimentagao sobre os desfechos emocionais. O referencial
tedrico foi embasado em autores como Zondervan et al. (2020), Vannuccini et al.
(2022), Barroso et al. (2024), Cordeiro (2025) e Falco (2025), que discutem a interface
entre inflamacgao, alimentacao e qualidade de vida. Trata-se de uma revisao narrativa
de literatura, de abordagem qualitativa, realizada por meio de buscas nas bases
PubMed, SciELO e Google Académico, incluindo artigos publicados entre 2014 e
2025, selecionados conforme critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Os resultados indicam que padrdes alimentares anti-inflamatorios,
especialmente a dieta mediterranea, associam-se a reducéo da dor, melhora do bem-
estar emocional e modulagcdo de processos inflamatérios e oxidativos. Em
contrapartida, dietas ricas em alimentos ultraprocessados e gorduras saturadas
relacionam-se ao agravamento dos sintomas. Conclui-se que a intervengao nutricional
constitui estratégia complementar relevante no cuidado integral dessas pacientes,
embora ainda sejam necessarios estudos mais robustos para padronizagdo de
protocolos.

Palavra-chave: Endometriose, Adenomiose, Dor pélvica, Intervengao nutricional,
Dieta mediterranea, Saude emocional.

1 INTRODUGAO

A endometriose e a adenomiose configuram-se como doencgas ginecoldgicas
cronicas, inflamatdrias e estrogénio-dependentes, com elevada prevaléncia entre
mulheres em idade reprodutiva. Ambas estdo associadas a dor pélvica intensa,
disfungdes menstruais e comprometimento significativo da qualidade de vida,
decorrente ndo apenas dos sintomas fisicos, mas também de manifestacoes

emocionais, como ansiedade, depressdo e fadiga. A persisténcia da dor e dos



processos inflamatérios promove um ciclo de sofrimento fisico e psicolégico que
agrava o quadro clinico e dificulta o manejo terapéutico (Zondervan et al., 2020;
Moradi et al., 2014).

O tratamento convencional baseia-se predominantemente em terapias
farmacoldgicas hormonais e analgésicas, que, embora apresentem eficacia parcial,
nem sempre garantem remissdo completa dos sintomas e podem ocasionar efeitos
adversos relevantes (Vercellini et al., 2016). Nesse contexto, observa-se crescente
interesse pelas intervengbes nutricionais como estratégias complementares de
tratamento, especialmente aquelas baseadas em padrdes alimentares com potencial
anti-inflamatério e antioxidante (Parazzini et al., 2017).

Evidéncias cientificas sugerem que dietas ricas em acidos graxos poli-
insaturados do tipo dmega-3, antioxidantes, fibras, frutas, vegetais e compostos
bioativos estdo associadas a modulacdo de mediadores inflamatérios, como as
citocinas pro-inflamatoérias, e a melhora da resposta imune e do equilibrio da
microbiota intestinal. Tais efeitos podem contribuir para a reducéo da dor, melhora do
bem-estar emocional e diminuigcdo da progressdo da doenca (Huang et al., 2021;
Santanam et al., 2013).

Apesar dos avangos na compreensao da fisiopatologia da endometriose e da
adenomiose e do papel da alimentagdo na modulagao inflamatdria, ainda existem
lacunas cientificas quanto a magnitude e especificidade dos efeitos das intervencoes
nutricionais anti-inflamatérias sobre a dor e os desfechos emocionais nessas
pacientes. Essa caréncia de evidéncias reforca a necessidade de estudos que
explorem de forma aprofundada a interacao entre dieta, inflamacéao sistémica e saude
emocional em mulheres acometidas por essas doencgas (Marziali et al., 2021).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela relevancia cientifica e clinica
de ampliar o entendimento acerca das interagbes entre alimentacao, inflamacao e
bem-estar psicolégico em mulheres com endometriose e adenomiose, contribuindo
para o desenvolvimento de praticas nutricionais baseadas em evidéncias, integradas

ao manejo multidisciplinar e voltadas a melhoria da qualidade de vida das pacientes.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral



Analisar os efeitos das intervengdes nutricionais anti-inflamatorias no controle
da dor e na melhora dos aspectos emocionais em mulheres com endometriose e

adenomiose.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Compreender as caracteristicas e os mecanismos fisiopatolégicos da
endometriose e da adenomiose, destacando seu carater inflamatério
crénico.

o Verificar a existéncia de estratégias de prevencdo da endometriose e da
adenomiose, considerando fatores de risco e a influéncia do estilo de vida.

o Avaliar o papel da alimentagdo como estratégia complementar no
tratamento da endometriose e da adenomiose.

o Analisar a relagdo entre a nutricdo e a endometriose e adenomiose,
considerando seus efeitos sobre a evolucido da doencga, os sintomas, a dor,

os aspectos emocionais e a qualidade de vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENDOMETRIOSE E ADENOMIOSE

2.1.1 Diferenga entre endometriose e adenomiose

A endometriose é caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial, que
normalmente é restrito ao interior do utero, em regides externas a esse 6rgao. Essa
presencga ectépica de células endometriais esta associada a processos inflamatérios,
fibrose e episédios de hemorragia local, o que pode resultar em dor pélvica intensa e
infertilidade feminina (Cacciatori; Medeiros, 2015).

Por ser uma condicdo influenciada por horménios, seus sintomas costumam
variar conforme o ciclo menstrual, sendo frequentemente identificada durante
investigacbes de infertilidade ou por meio de exames de imagem, como a
ultrassonografia transvaginal. O manejo da doenca envolve tanto terapias
medicamentosas quanto intervencdes cirurgicas, dependendo da gravidade e da
resposta clinica de cada paciente (Cacciatori; Medeiros, 2015).



A figura abaixo apresenta uma comparagdo entre os 6rgdos reprodutores
femininos em condi¢cdes normais e as alteragdes estruturais que ocorrem quando ha
o desenvolvimento da endometriose.

Figura 1 — Orgéos reprodutores femininos em condigdo normal e acometidos

pela endometriose.
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Fonte: Amaral (2017, p. 19).

No tocante a adenomiose, € uma doenga benigna do utero caracterizada pela
presencga e proliferagdo de tecido endometrial, tanto glandular quanto estromal, no
interior do miométrio. Essa invasdo pode ocasionar alteracbes estruturais como
hipertrofia e hiperplasia uterina, contribuindo para o aumento do volume do utero.
Embora muitos casos sejam assintomaticos, a condicdo pode gerar sintomas
significativos, como dor pélvica cronica, dispareunia, menorragia, metrorragia e
dismenorreia progressiva, impactando diretamente a qualidade de vida da mulher
(Benagiano; Brosens; Habiba, 2014).

De acordo com Nakagava e Carvalho (2017), a adenomiose tende a se
manifestar com maior frequéncia na parede posterior do utero, sendo menos comum
na parede anterior e rara nos cornos ou no istmo uterino. Essa distribuigao irregular
dos focos adenomidticos pode estar relacionada a fatores anatdmicos e funcionais
especificos do utero, embora ainda existam divergéncias quanto a sua origem e aos
mecanismos envolvidos no desenvolvimento da doenca.

Conforme descrito por Bird et al., (1972) apud Figueira et al., (1972), o
diagndstico histoldégico da adenomiose € caracterizado pela penetracdo de glandulas
e estroma endometrial na camada muscular do utero, o miométrio, atingindo
profundidades de pelo menos 2,5 mm. Essa invasao é frequentemente acompanhada
por hiperplasia e hipertrofia das fibras musculares uterinas, o que reflete o processo
de adaptacdo e remodelacdo tecidual diante da presenca andmala do tecido
endometrial (Bird et al., 1972 apud Figueira et al., 2023).



A figura abaixo ilustra os org&os reprodutores femininos em seu estado
fisiologico normal e evidencia as modificagdes estruturais que ocorrem no utero em
decorréncia do desenvolvimento da adenomiose.

Figura 2 — Orgaos reprodutores femininos em condigdo normal e acometido

pela adenomiose.
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Fonte: Bilhim (2025, p. 1).

Dessa forma, a adenomiose é definida pela penetracao do tecido endometrial,
composto por glandulas e estroma, nas camadas musculares do utero, conhecidas
como miométrio (Ferreira et al., 2020, pg. 75). Em contraste, a endometriose é
caracterizada pela presenca de tecido endometrial em locais externos a cavidade
uterina, podendo afetar diferentes 6rgaos da pelve (Almeida et al., 2018, pg. 530). A
ocorréncia simultdnea dessas duas condi¢cées € frequente, o que pode tornar o
diagnodstico diferencial mais complexo devido a semelhangca de seus sintomas e

mecanismos patoldgicos.

2.1.2 Fisiopatologia das doencgas
2.1.2.1 Fisiopatologia da endometriose

A endometriose apresenta mecanismos fisiopatoldgicos ainda nao totalmente
esclarecidos, mas relacionados a degradacdo da matriz extracelular, a invaséo
peritoneal e ao crescimento anémalo de células estromais e endometriais fora do
utero, resultando frequentemente em infertiidade. Embora o fluxo menstrual
retrogrado seja a principal hipotese explicativa, estudos indicam a participagado de
fatores moleculares e hormonais, especialmente do estrégeno, que estimula a

proliferacdo e inflamacao celular. A progesterona, por sua vez, atua de forma



reguladora, inibindo parcialmente os efeitos do estrégeno e limitando a
neovascularizagao e a progressao da doenga (Brichant et al., 2021).

Além disso, defeitos em células-tronco mesenquimais endometriais tém papel
importante na fisiopatologia da endometriose. Essas células podem apresentar
alteracdes epigenéticas que afetam a expressao de genes e receptores hormonais,
como a reducdo da sensibilidade a progesterona, o que prejudica o controle da
proliferagao e da inflamagao (Bulun et al., 2019).

No que diz respeito as origens morfoldgicas da doenga, a teoria poliepigenética
propde que fatores genéticos e epigenéticos herdados ao nascimento podem
predispor a alteragdes no endométrio, no sistema imunoldgico e na placentagéao.
Esses mecanismos estariam associados as trés formas morfolégicas da
endometriose: tipica, cistica e profunda, sendo esta ultima a mais grave clinicamente
(Koninckx et al., 2021). A endometriose profunda, em especial, pode surgir ainda na
infancia ou adolescéncia, influenciada por mutagbes genéticas, heranga familiar ou
exposicao a agentes como dioxinas e radiagdo. Duas hipoteses principais buscam
explica-la: uma ligada ao sangramento uterino neonatal e outra a presenga de células
an6malas semelhantes ao endométrio, com comportamento benigno, mas infiltrativo
(Gordts; Koninckx; Brosens, 2017).

2.1.2.2 Fisiopatologia da adenomiose

A adenomiose € uma condi¢ao ginecologica caracterizada pela presencga de
tecido endometrial ectopico no miométrio, podendo causar aumento e assimetria
uterina. Descrita inicialmente em 1860 por Carl Von Rokitansky como cistosarcoma
adenoides uterinoum, a doenga manifesta-se com sintomas variados, sendo mais
comuns a dismenorreia e o sangramento menstrual intenso (Donnez; Stratopoulou;
Dolmans, 2021).

A proliferagdo do endométrio no miométrio leva ao aumento da producgao de
prostaglandinas, responsaveis pelas contragcbes uterinas, o que intensifica a dor
menstrual. O estrogénio também exerce papel importante ao estimular o crescimento
endometrial, agravando o quadro clinico. Por isso, as terapias médicas buscam
controlar esses fatores hormonais e inflamatoérios. O sangramento excessivo, por sua

vez, resulta da combinagdo entre maior vascularizacdo, aumento da superficie



endometrial e alteragbes nas contragdes uterinas (Donnez; Stratopoulou; Dolmans,
2021; Gunther; Walker, 2022).

Entre os principais fatores de risco da adenomiose estdo condigdes que
aumentam a exposicdo ao estrogénio, como menarca precoce, ciclos menstruais
curtos, multiplas gestagdes, uso de anticoncepcionais orais e tamoxifeno, além de

cirurgias uterinas prévias, como cesariana e miomectomia (Gunther; Walker, 2022).

2.1.3 Potencial inflamatério

A endometriose apresenta um intenso componente inflamatério que exerce
papel central tanto em sua instalagao quanto na manifestagao dos sintomas. O tecido
endometrial ectépico, sob influéncia do estrogénio e resisténcia a progesterona,
estimula a liberagcdo de citocinas pré-inflamatérias, prostaglandinas e fatores de
crescimento que favorecem a proliferagédo celular, a angiogénese e a sobrevivéncia
de células endometriais fora do utero. Esse ambiente inflamatério cronico
desencadeia a ativagao de macréfagos e outras células imunes, que perpetuam o ciclo
de inflamagdo e dor, além de comprometer a apoptose normal das células
endometriais (Vannuccini et al., 2022).

Como consequéncia, a inflamacao continua leva a lesdo e ao reparo repetido
do tecido peritoneal, promovendo fibrose e aprisionamento de fibras nervosas, o que
explica a dor pélvica persistente. Além disso, mediadores inflamatérios e
neurogénicos, como o fator de crescimento nervoso (NGF) e o fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), intensificam a sensibilidade dos nociceptores e
contribuem para a cronificagao da dor por meio da sensibilizagdo central. Esse estado
inflamatorio também afeta o ambiente reprodutivo, alterando a fungao ovariana e a
receptividade endometrial, o que contribui para a infertilidade observada em muitas
pacientes (Vannuccini et al., 2022).

Assim como a endometriose, a adenomiose € uma condi¢ao clinica comum e
complexa, marcada por um processo inflamatério crénico que depende da agao dos
estrogénios. No entanto, diferencia-se por ser caracterizada pela invasao do tecido
endometrial, nas camadas musculares do utero, denominadas miométrio (Ferreira et
al., 2020, pg. 75).

2.2 ALIMENTACAO NA MODULAGCAO DA DOR



Estudos apontam que a alimentagdo e os aspectos nutricionais tém grande
influéncia na endometriose, reforcando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar. Uma dieta rica em nutrientes com agdo antioxidante e anti-
inflamatoria, como acidos graxos, vitaminas e minerais, pode ajudar a reduzir o
estresse oxidativo e a inflamacéo crénica, contribuindo para o controle da doenca.
Assim, adotar habitos alimentares saudaveis deve fazer parte do tratamento,
promovendo melhora dos sintomas e da qualidade de vida das pacientes (Castro et
al., 2024).

2.2.1 Nutrientes e compostos bioativos com potencial anti-inflamatoério

A inclusdo de nutrientes com propriedades antiestrogénicas, anti-inflamatérias
e, em especial, antioxidantes tem sido associada a reducédo da dor em mulheres com
endometriose (Krabbenborg et al., 2021). Evidéncias apontam que padrdes
alimentares com alto potencial inflamatério aumentam o risco de desenvolvimento da
doencga, enquanto dietas menos inflamatdérias podem exercer efeito protetor (Habib et
al., 2022). Nesse contexto, antioxidantes provenientes de alimentos de origem vegetal
contribuem para o equilibrio do estresse oxidativo, atenuando os sintomas dolorosos
e promovendo melhora na qualidade de vida dessas mulheres (Nap; Roos, 2022;
Golgbek; Kowalska; Olejnik, 2021).

Os compostos bioativos — substancias com ou sem valor nutricional —
desempenham fung¢des metabdlicas e fisioldgicas especificas no organismo humano.
Em sua maioria, sdo metabdlitos secundarios sintetizados pelas plantas em resposta
a estimulos ambientais ou como mecanismo de defesa (Figueiredo; Carvalho, 2015).
Dentre eles, destacam-se os fitoquimicos, amplamente distribuidos em frutas,
hortalicas, graos, sementes, chas, cacau e vinho, que conferem cor, aroma e sabor
aos alimentos e participam da fotoprotecéo e defesa vegetal (Cozzolino, 2020).

Os compostos fendlicos constituem o grupo mais numeroso dos fitoquimicos,
com mais de 8.000 tipos identificados, sendo reconhecidos por suas acbes
antioxidantes, anti-inflamatorias e moduladoras hormonais (Pimentel; Elias; Philippi,
2019). Quando consumidos de forma adequada por meio de uma dieta rica em
alimentos vegetais, esses compostos podem contribuir para a prevencao e o controle

de doencas crbnicas — como as cardiovasculares, metabdlicas, neoplasicas e



inflamatodrias — incluindo a endometriose e a adenomiose (Golgbek; Kowalska;
Olejnik, 2021; Cozzolino, 2020).

2.2.2 A influéncia da alimentacao e do estado nutricional sobre os aspectos
emocionais.

Essas doencgas cronicas inflamatérias afetam nao apenas a saude fisica, mas
também a qualidade de vida das mulheres, especialmente devido a dor, seu sintoma
mais comum. Essa dor pode interferir no sono, aumentar o estresse, contribuir para
quadros de depressdo e ansiedade, além de impactar negativamente os
relacionamentos pessoais, sociais e profissionais (Corte et al., 2020).

Comprometem também a sexualidade e a saude reprodutiva das mulheres,
sendo comum a dor durante o ato sexual devido a presenca de cistos e focos da
doenga em regides como a vagina e o colo do utero. Essas alteragdes causam
imobilizagdo dos 6rgaos reprodutores e reduzem a qualidade de vida sexual. Além
disso, afeta a fungdo ovariana e o fluido folicular, prejudicando a concepgéo e a
implantagdo do 6vulo fecundado (Ruszala et al.,, 2022). As mulheres com essas
doencas frequentemente enfrentam dificuldades nas relagdes sociais devido a falta
de compreensado e apoio das pessoas ao redor. A vergonha em compartilhar a
condicdo pode gerar isolamento, soliddo e sofrimento emocional, afetando
negativamente a saude mental (Corte et al., 2020).

Podem, ainda, apresentar alteracbes de humor, irritabilidade, ansiedade,
depressao e baixa autoestima. A dor pélvica esta associada a esses sintomas
emocionais, criando um ciclo em que a dor aumenta o sofrimento psicoldgico e este
intensifica a percepgao da dor. Esses fatores comprometem o sono, o trabalho e os
relacionamentos, reduzindo significativamente a qualidade de vida (Missmer et al.,
2021; Corte et al., 2020).

Fatores ambientais e habitos de vida também estdo relacionados ao
desenvolvimento e a progressao da endometriose (Morais; Rosal, 2021). A dieta, em
especial, tem sido apontada como um fator importante, pois certos alimentos e
nutrientes podem influenciar diretamente na patogénese da doenca (Leal et al., 2024).

O cuidado nutricional voltado as mulheres com esse quadro clinico é essencial,
pois contribui para o alivio dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida, auxiliando
no controle da inflamacgéao e no equilibrio do organismo (Turkoglu et al., 2024). Assim,



o cuidado nutricional exerce influéncia importante também nos aspectos emocionais
das mulheres acometidas com essas doengas, refletindo positivamente no bem-estar

e na saude mental (Gomes et al., 2022).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPOS, METODOS E ABORDAGENS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo, uma revisao narrativa de literatura, com diferentes tipos
de documentos (artigos, teses, dissertagdes, textos on-line). Esse tipo de método
permite uma ampla descrigdo sobre o assunto, mas nao esgota todas as fontes de
informacao, visto que sua realizagdo nao é feita por busca e analise sistematica dos
dados. Sua importancia esta na rapida atualizacido dos estudos sobre a tematica. Uma
revisao de literatura compreende uma analise abrangente dos materiais publicados
relacionados ao tépico em questao. Permite que o pesquisador possa identificar o que
foi publicado, o que, por sua vez, favorece a analise do topico e a formulacédo de
conclusdes inovadoras. Além de poder oferecer uma maior compreensao do tema e

uma reflexao critica sobre o tema (Marconi; Lakatos, 2005).

3.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo, sites governamentais e

Google Académico.

3.3 DESCRITORES

Para compor as chaves de busca foram utilizados os seguintes descritores:

e Endometriose.
¢ Intervencao nutricional.

e Modulagéao da dor.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO



Foram incluidos no presente estudo artigos cientificos, publicados no periodo
de 2014 a 2025, que estdo disponiveis na integra e de acordo com os objetivos
propostos. Foram excluidos do estudo tudo o que foi publicado fora do periodo

estabelecido e que ndo estejam de acordo com os objetivos do estudo.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo. Este método tem
a finalidade de descrever o conteudo emitido no processo de comunicagao, seja por
meio de falas ou de textos. Esta técnica € composta por componentes sistematicos
que proporcionam o levantamento de indicadores, qualitativos ou nao, permitindo a

realizacao de inferéncia de conhecimentos (Bardin, 2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A crescente prevaléncia da endometriose e da adenomiose, associada ao
impacto significativo dessas condi¢gbes na saude fisica e na qualidade de vida das
mulheres, tem impulsionado o interesse cientifico sobre estratégias complementares
de tratamento. Nesse contexto, a alimentacéo tem sido amplamente investigada por
seu potencial de modular processos inflamatérios, hormonais e imunoldgicos
envolvidos na fisiopatologia dessas doencgas. Assim, os estudos reunidos a seguir
apresentam evidéncias sobre o papel das interveng¢des nutricionais na modulagao dos
sintomas, na redugcdo da inflamagdo e na promocao do bem-estar de mulheres

acometidas por endometriose e adenomiose. (Meneghetti, 2023).

Tabela 1 — Principais estudos sobre o impacto da alimentagcdo na modulagao dos
sintomas, na reducéao da inflamacao e na melhora da qualidade de vida

de mulheres acometidas por endometriose e adenomiose.

AUTOR | ANO TITULO TIPO DE RESULTADO
ESTUDO
Cordeiro 2025 Nutricdo como Monografia Identificou-se que a alimentacao
coadjuvante no equilibrada, rica em compostos
tratamento da com propriedades anti-
endometriose: uma inflamatdrias e antioxidantes,
revisdo sistematica contribui para a redugéo dos
sintomas, melhora da fungao
intestinal e melhor controle da




endometriose, favorecendo a
qualidade de vida das pacientes.
No entanto, a falta de estudos
padronizados e de longo prazo
limita a generalizacao dos
achados, evidenciando a
necessidade de mais pesquisas
na area.

Barroso et.
Al

2024

A importancia da
alimentagao saudavel
para o tratamento das

mulheres em idade
fértil com

endometriose: uma

revisdo sistematica

Revista
eletrbnica

Os resultados demonstraram que
a alimentagao saudavel,
especialmente com foco em
alimentos anti-inflamataérios
associada ao controle da
atividade fisica, contribui para a
redugao da inflamagao, melhora
das dores, do fluxo sanguineo e
da fertilidade em mulheres com
endometriose. Assim, destaca-se
a importancia de estratégias
nutricionais especificas como
parte do tratamento e da
prevencao dessa condigao.

Queiroz et.
al.

2025

A influéncia da
alimentagao na
prevengao, tratamento
e sintomatologia em
mulheres com
endometriose: uma
revisao sistematica

Revista
eletrénica

Constatou-se que a alimentagao
desempenha papel essencial na
prevengao e no manejo da
endometriose, contribuindo para a
redugao da inflamacgao e do
estresse oxidativo. Dietas anti-
inflamatérias, exclusées
alimentares especificas e a
ingestao de nutrientes
antioxidantes e suplementagao
adequada mostraram melhora
dos sintomas e da qualidade de
vida. Assim, a nutricdo destaca-
se como estratégia complementar
importante no tratamento, embora
ainda sejam necessarios mais
estudos para definicdo de
protocolos especificos.

Rocha et.

2024

Endometriose e
abordagem nutricional:
Associada a
infertilidade feminina

Monografia

Embora sejam necessarios mais
estudos sobre o tema, constatou-
se que a ingestdo adequada de
vitaminas, minerais, antioxidantes
e acidos graxos essenciais,
associada a reducgao de alimentos
inflamatérios, mostrou efeitos
positivos, destacando a
importancia do acompanhamento
nutricional. Os resultados
demonstraram que a alimentagéao
equilibrada e individualizada
contribui significativamente para a
prevencao e o manejo da
endometriose e da infertilidade
feminina, reduzindo a inflamacgao
e a dor, favorecendo o equilibrio
hormonal e a saude reprodutiva.

Falco et al.

2025

Dietas anti-
inflamatorias,

Monografia

Verificou-se que a alimentagao
desempenha papel importante no




compostos bioativos e manejo da endometriose,

microbiota: interfaces destacando a dieta mediterranea
nutricionais no manejo como padréo anti-inflamatorio
da endometriose associado a melhora dos

sintomas, da qualidade de vida e
a modulacao de vias inflamatérias
e hormonais. Em contrapartida,
dietas ricas em carnes vermelhas,
gorduras saturadas e trans e
ultraprocessados relacionam-se
ao agravamento da inflamagéao e
da dor. Compostos bioativos
como 6mega-3, polifendis,
vitaminas e minerais
antioxidantes demonstraram
potencial adjuvante na redugao
do estresse oxidativo e da
progressao das lesdes, enquanto
a modulagcao da microbiota por
fibras e prebioticos favorece o
equilibrio estrogénico e a
atenuacao inflamatéria. Contudo,
ainda sao necessarios estudos
mais robustos para consolidar
recomendacgdes especificas.

A endometriose e a adenomiose sao condig¢des clinicas comuns e complexas,
caracterizadas por processos inflamatorios crénicos. Diferenciam-se, entretanto, pelo
local de ocorréncia do tecido endometrial: na adenomiose, ha infiltracdo desse tecido
nas camadas musculares do utero, denominadas miométrio (Ferreira et al., 2020, p.
75), enquanto a endometriose € caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial
fora da cavidade uterina, em regides externas a esse 6rgao (Cacciatori; Medeiros,
2015).

Diante do carater crénico e das limitacbes das abordagens terapéuticas
convencionais, observa-se a crescente busca por estratégias complementares,
especialmente intervencdes alimentares. Evidéncias indicam que a dieta pode
influenciar diretamente processos inflamatérios, o estresse oxidativo e a regulagao
hormonal, fatores que impactam a dor e a progressao da doenca. Nesse contexto,
padrées alimentares ricos em antioxidantes e com reducdo de alimentos pro-
inflamatodrios, como a dieta mediterrdnea, tém sido apontados como alternativas
promissoras no manejo da endometriose (Meneghetti, 2023).

Os achados de Barroso et al. (2024) demonstram que o aumento do consumo
de frutas, vegetais, graos integrais, fibras e acidos graxos 6mega-3 contribui para a
modulacdo do processo inflamatério e do estresse oxidativo, ambos diretamente



relacionados a fisiopatologia da endometriose. Em contrapartida, dietas ricas em
alimentos ultraprocessados, gorduras saturadas e carnes vermelhas foram
associadas ao agravamento dos sintomas e a maior atividade inflamatéria. Os
resultados evidenciam que intervencdes alimentares com perfil anti-inflamatério estao
relacionadas a reducido da dor pélvica, diminuicdo da intensidade dos sintomas e
melhora da qualidade de vida. O estudo destaca ainda que a alimentagao deve ser
compreendida como estratégia complementar ao tratamento convencional, embora
ressalte a necessidade de ensaios clinicos controlados para consolidacdo das
evidéncias.

Resultados convergentes foram descritos por Cordeiro (2025), que identificou
associacdo entre intervencdes nutricionais anti-inflamatérias e redugdo da dor,
melhora dos sintomas gastrointestinais e aumento da qualidade de vida. A analise
evidenciou que dietas ricas em frutas, vegetais, fibras, antioxidantes e acidos graxos
Omega-3 contribuem para a modulagao inflamatéria e do estresse oxidativo, enquanto
o consumo elevado de gorduras saturadas, carnes vermelhas e alimentos
ultraprocessados esteve relacionado a piora sintomatolégica. O estudo enfatiza que a
nutricio deve ser considerada estratégia complementar ao tratamento
medicamentoso e cirurgico, embora destaque limitagdes metodoldgicas nos estudos
analisados e a necessidade de pesquisas mais robustas.

De forma semelhante, Queiroz et al. (2025) identificou associagdo entre
padrdes alimentares anti-inflamatérios e reducdo da dor pélvica, melhora dos
sintomas gastrointestinais e diminuigdo da intensidade da sintomatologia geral. A
analise evidenciou que dietas ricas em frutas, vegetais, fibras, antioxidantes, vitamina
D e acidos graxos 6mega-3 contribuem para a modulagao da inflamacao e do estresse
oxidativo, enquanto o consumo elevado de carnes vermelhas, gorduras saturadas,
alimentos ultraprocessados e agucares esteve relacionado ao agravamento dos
sintomas. O estudo reforca que a alimentacao pode exercer papel relevante tanto na
prevencdao quanto no manejo clinico da endometriose, embora também destaque
limitagdes metodoldgicas e a necessidade de maior robustez cientifica nas evidéncias
disponiveis.

Corroborando esses achados, Rocha et al. (2024) evidenciou que a
alimentagao exerce papel significativo como estratégia coadjuvante no tratamento da
endometriose, especialmente por meio da modulagdo do processo inflamatério e do
estresse oxidativo. Dietas ricas em frutas, vegetais, fibras, antioxidantes e acidos



graxos 6mega-3 foram associadas a redugao da dor pélvica, diminuicdo da inflamacao
e melhor controle da progressdo da doenga. Além disso, micronutrientes como
vitaminas C, D e E, bem como minerais como zinco, selénio, calcio e magnésio,
apresentaram efeitos positivos na regulagdo imunologica e na redu¢ao de mediadores
inflamatorios. Em contrapartida, o consumo elevado de carnes vermelhas, gorduras
saturadas, acidos graxos trans e alimentos ultraprocessados foi associado ao
agravamento do quadro inflamatoério. O estudo ressalta que a abordagem nutricional
deve integrar o tratamento convencional e destaca a importancia do acompanhamento
multiprofissional.

De forma complementar, Falco (2025) demonstrou que padrbes alimentares
anti-inflamatodrios, especialmente a dieta mediterranea, estado associados a reducao
da dor pélvica, melhora da qualidade de vida e modulagao de vias inflamatorias da
endometriose. O maior consumo de frutas, vegetais, leguminosas, azeite de oliva,
peixes, fibras e laticinios relaciona-se a reducdo do estresse oxidativo e de
marcadores inflamatoérios, enquanto dietas ricas em carnes vermelhas, gorduras trans
e alimentos ultraprocessados associam-se ao agravamento dos sintomas. Compostos
bioativos como 6mega-3, polifendis e vitaminas antioxidantes apresentam efeito
adjuvante, sobretudo quando inseridos em um padrdo alimentar globalmente
saudavel. Destaca-se que a dieta mediterranea atua pelo efeito sinérgico de seus
alimentos, capazes de modular mecanismos hormonais, imunoldgicos e oxidativos,
além de favorecer a microbiota intestinal por meio do maior consumo de fibras e
polifendis, contribuindo para a produgcdo de metabdlitos anti-inflamatérios e melhor
equilibrio metabdlico. Assim, a dieta mediterrdnea configura-se como estratégia
terapéutica complementar relevante no manejo da endometriose, embora ainda sejam
necessarios ensaios clinicos mais robustos para padronizar as recomendagdes
nutricionais.

De modo geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar que a
alimentagcao modula mecanismos inflamatérios, oxidativos, imunolégicos e hormonais
envolvidos na fisiopatologia da endometriose e da adenomiose, evidenciando que
padrdes alimentares anti-inflamatérios, especialmente ricos em alimentos de origem
vegetal, antioxidantes e acidos graxos 6mega-3, estdo associados a redugao da dor,
melhora dos sintomas, da qualidade de vida e dos aspectos emocionais de mulheres
com endometriose e adenomiose, enquanto o consumo elevado de alimentos

ultraprocessados, gorduras saturadas e carnes vermelhas relaciona-se ao



agravamento inflamatorio e a piora clinica. Contudo, limitagées metodolégicas, como
heterogeneidade dos estudos, amostras reduzidas e escassez de ensaios clinicos de
longo prazo, indicam a necessidade de pesquisas mais robustas para definicdo de
protocolos nutricionais padronizados, reforcando que a intervencao nutricional deve
integrar a abordagem terapéutica multiprofissional como suporte ao tratamento

convencional e ao melhor controle clinico dessas condicodes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a intervengcao nutricional exerce papel
relevante na modulagcdo da dor e dos aspectos emocionais em pacientes com
endometriose e adenomiose, confirmando a hipotese de que estratégias alimentares
estruturadas podem atuar como abordagem complementar ao tratamento clinico
convencional. A partir da analise dos estudos incluidos, observou-se que padrbes
alimentares com perfil anti-inflamatoério, especialmente a dieta mediterranea,
associam-se a redugdo de sintomas algicos, melhora da qualidade de vida e
atenuacgao de marcadores inflamatdrios, além de impactos positivos sobre ansiedade,
estresse e bem-estar emocional.

Os resultados também demonstraram que dietas ricas em alimentos
ultraprocessados, gorduras saturadas e carnes vermelhas relacionam-se ao
agravamento do processo inflamatério e da dor, enquanto a inclusdo de alimentos
fontes de fibras, antioxidantes, acidos graxos 6mega-3 e compostos bioativos contribui
para a modulagdo da resposta inflamatdria, do estresse oxidativo e do equilibrio
hormonal. A modulagdo da microbiota intestinal foi identificada como mecanismo
relevante na interface entre alimentacdo, inflamacao e regulacdo estrogénica,
reforcando a importancia de intervencgdes dietéticas individualizadas.

Dessa forma, a pergunta de pesquisa foi respondida ao se constatar que a
intervencao nutricional pode influenciar positivamente tanto a dor quanto os aspectos
emocionais em mulheres com endometriose e adenomiose, atendendo aos objetivos
propostos de analisar as evidéncias cientificas disponiveis e compreender os
mecanismos envolvidos. Entretanto, o estudo apresenta limitagdes relacionadas a
heterogeneidade metodolégica dos trabalhos incluidos, ao numero reduzido de
ensaios clinicos randomizados e a variabilidade dos protocolos de intervencao
nutricional, o que dificulta a padronizacao de recomendacdes.



Conclui-se, portanto, que a intervengdo nutricional configura-se como
estratégia complementar promissora no cuidado integral dessas pacientes,
contribuindo para a melhora sintomatolégica e emocional; contudo, faz-se necessaria
a realizagao de estudos clinicos mais robustos e padronizados, a fim de consolidar

diretrizes especificas e ampliar a aplicabilidade pratica dos achados.
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