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RESUMO

Introdugdo: A endometriose é uma doenga inflamatéria, multifatorial e
estrogénio-dependente, que acomete mulheres em idade reprodutiva e se manifesta
principalmente por dor pélvica cronica, infertilidade e prejuizos a qualidade de vida.
Diante das limitacbes dos tratamentos convencionais e da insatisfacao de parte das
pacientes com o suporte médico, cresce o0 interesse por estratégias
complementares, como a nutricdo, que pode atuar na modulacdo de processos
inflamatérios e no manejo da dor. Objetivo: Desenvolver um livro eletrdnico
destinado a mulheres com endometriose, abordando estratégias nutricionais
baseadas em evidéncias para o alivio da dor pélvica. Metodologia: O conteudo do
e-book foi elaborado a partir de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos
publicados nos ultimos dez anos, consultados em bases como PubMed e SciELO.
Foram incluidos estudos que relacionassem nutricdo e manejo da dor pélvica
relacionada a endometriose, priorizando ensaios clinicos, meta-analises, revisdes
sistematicas e diretrizes. Resultados: O e-book totalizou 67 paginas, distribuidas
em seis capitulos, que tratam desde a definicdo da doenca até orientacbes praticas
de autogestdo alimentar, incluindo receitas com foco anti-inflamatério. A proposta
grafica buscou aproximar o publico feminino do tema de forma acolhedora,
transmitindo a mensagem de que a nutricdo pode ser uma aliada no enfrentamento
da dor. Conclusdao: Com base em evidéncias cientificas, estratégias nutricionais
especificas podem auxiliar no manejo da endometriose, atenuando sintomas e
promovendo maior autonomia para as pacientes. Entretanto, reforca-se a
importancia do acompanhamento profissional individualizado, visto que os efeitos

variam conforme o quadro clinico e o estilo de vida de cada individuo.

Palavras-chave: Endometriose; Dor pélvica; Nutricdo; Estratégias alimentares.



ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is an inflammatory,  multifactorial, and
estrogen-dependent disease that affects women of reproductive age and is primarily
characterized by chronic pelvic pain, infertility, and reduced quality of life. Given the
limitations of conventional treatments and the dissatisfaction some patients feel with
medical support, interest in complementary strategies—such as nutrition—is
increasing. Nutrition may help modulate inflammatory processes and manage pain.
Objective: To develop an e-book for women with endometriosis, presenting
evidence-based nutritional strategies for pelvic pain relief. Methodology: The
content of the e-book was developed through a literature review of scientific articles
published over the past ten years, sourced from databases such as PubMed and
SciELO. Studies examining the relationship between nutrition and the management
of endometriosis-related pelvic pain were included, with priority given to clinical trials,
meta-analyses, systematic reviews, and official guidelines. Results: The final e-book
comprised 66 pages, divided into six chapters, covering topics from the definition of
the disease to practical dietary self-management tips, including anti-inflammatory
recipe suggestions. The graphic design aimed to engage women in a warm and
approachable way, reinforcing the message that nutrition can be an ally in coping
with pain. Conclusion: Based on scientific evidence, specific nutritional strategies
can support the management of endometriosis by alleviating symptoms and fostering
greater autonomy for patients. Nonetheless, individualized professional guidance
remains essential, as the effectiveness of these strategies depends on each person's

clinical condition and lifestyle.

Keywords: endometriosis; pelvic pain; nutrition; dietary strategies.
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1 INTRODUGAO

A endometriose € uma condigdo ginecoldgica definida como a presenga de
glandulas endometriais e lesbes semelhantes ao estroma fora da cavidade uterina,
que podem causar dor pélvica intensa e infertilidade. (Parasar; Ozcan; Terry, 2017)
Trata-se de uma doenca inflamatdria crénica, multifatorial e estrogénio-dependente
(FEBRASGO, 2018), cujos sintomas mais comuns incluem dismenorreia, dor pélvica
crénica, infertilidade e alteragdes intestinais ciclicas. (Duccini et al., 2019)

As causas da endometriose ainda ndo sdo plenamente compreendidas. As
hipéteses mais aceitas incluem menstruagcdo retrograda, metaplasia celular e
participacao de células-tronco. (Gongalves, 2016) Em cada ciclo menstrual, devido
as flutuagdes hormonais — principalmente de estrogénio e progesterona —, os focos
de endometriose sofrem ativagdo, promovendo inflamag&do, angiogénese e
neurogénese locais. Estudos recentes sugerem que a endometriose ndo se
comporta como uma doenga proliferativa, mas sim como uma condi¢ao progressiva
que evolui para fibrose. (Chapron et al., 2019)

O diagndstico da doenga é desafiador, dada a diversidade de manifestagdes
clinicas. (FEBRASGO, 2021) Embora a videolaparoscopia ainda seja considerada o
padrao-ouro, por permitir a visualizacdo direta das lesbes e a confirmacao
histologica (Agarwal et al., 2019), os avangos em técnicas de imagem nao invasivas,
como a ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal e a ressonancia
magnética, tém sido progressivamente valorizados, conforme diretrizes da ESHRE
(2022).

O tratamento da endometriose visa principalmente o alivio dos sintomas, a
melhoria da qualidade de vida e o suporte a fertilidade. (Taylor et al., 2021) As
intervengdes variam entre terapias medicamentosas, hormonais, cirurgicas e nao
farmacologicas, como fisioterapia, acupuntura, apoio psicoldégico e nutrigao.
(ESHRE, 2022) No entanto, algumas abordagens apresentam limitaces,
especialmente para mulheres com desejo de engravidar, como os moduladores
hormonais que inibem a func&o ovariana. (Sarria-Santamera et al., 2021; Rafique;
Decherney, 2017) Além disso, apesar da eficacia da histerectomia na redugéo da
dor, trata-se de um procedimento irreversivel com perda da fertilidade. (Sandstrom et
al., 2020) Também se observa um nivel significativo de insatisfagdo das pacientes

quanto ao suporte médico recebido. (Lukas et al., 2018)



Nesse cenario, cresce o interesse por alternativas complementares, como
estratégias nutricionais voltadas a modulagdo dos processos inflamatérios
associados a endometriose. (Vennberg Karlsson et al., 2020; Gomes; Rocha; Lima,
2022) O aumento expressivo dos atendimentos relacionados a endometriose no
SUS — de 26,4 mil em 2021 para 145.744 em 2024 — reforga a urgéncia de ampliar
0 acesso a informagdes seguras e integrativas. (Ministério da saude, 2025)

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver um e-book
informativo voltado a mulheres com endometriose, com foco em estratégias
nutricionais aplicadas ao manejo da dor pélvica. A proposta visa promover o acesso
ao conhecimento sobre como a alimentacéo pode atuar como aliada terapéutica nao
convencional, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e dos habitos

alimentares desses pacientes.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um livro eletrénico voltado a individuos com endometriose, com

foco em estratégias nutricionais para o0 manejo da dor associada a patologia.

2.2 Objetivos especificos

Apresentar o conceito de endometriose, suas principais manifestacbes
clinicas e sintomas caracteristicos;

Descrever os métodos diagnosticos e opgdes terapéuticas convencionais
disponiveis para o tratamento da endometriose;

Identificar comorbidades frequentemente associadas a endometriose e
discutir como a alimentagao pode auxiliar em seu controle;

Apresentar estratégias alimentares aplicadas ao manejo da dor cronica
relacionada a endometriose;

Explicar quais nutrientes possuem evidéncias cientificas quanto a sua eficacia
no alivio das dores associadas a endometriose;

Apontar alimentos e padrdes alimentares associados ao aumento do risco de
desenvolvimento e agravamento da endometriose;

Relacionar intervencbes dietéticas ao tratamento ndo convencional da
endometriose, com énfase no papel da nutricdo funcional e anti-inflamatdria;
Sugerir formas praticas de consumo dos nutrientes benéficos no contexto da

alimentacéo cotidiana de individuos com endometriose.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Tema

O e-book foi desenvolvido com o objetivo de informar e orientar individuos com
endometriose sobre o papel da nutricdo como estratégia complementar no manejo
da dor associada a patologia. A escolha do tema justifica-se pela alta prevaléncia da
endometriose, que acomete aproximadamente 10% das mulheres em idade
reprodutiva no Brasil, e pela frequente busca por alternativas terapéuticas nao
convencionais voltadas ao alivio dos sintomas. A definicdo dos objetivos norteou a
organizacao do conteudo, estruturado em capitulos que abrangem desde a
conceituagdo da doenca até estratégias alimentares integradas ao tratamento nao

farmacologico.

3.2 Justificativa comercial

A justificativa comercial deste estudo baseia-se na alta prevaléncia da
endometriose, que acomete cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva. Em
2021, foram registrados mais de 26,4 mil atendimentos relacionados a doenga no
Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo cerca de oito mil internacdes. Esse
numero aumentou expressivamente nos anos seguintes, com 82.693 atendimentos
em 2022 e 115.765 em 2023. Dados preliminares de 2024 ja indicam a marca de
145.744 atendimentos, o que representa um crescimento de aproximadamente
76,24% nos ultimos trés anos, refletindo uma ampliagdo da demanda nos servigos
de saude.

Dentre as principais queixas associadas a endometriose esta a dor cronica,
cuja intensidade compromete significativamente a qualidade de vida das pacientes,
interferindo em sua rotina profissional, social e familiar. Nesse cenario, cresce a
busca por alternativas nao farmacoldgicas que proporcionem alivio sintomatico.
Abordagens nutricionais, como dietas anti-inflamatérias e o uso de suplementos
especificos, tém demonstrado potencial terapéutico promissor no controle da
inflamacgao e da dor.

A proposta deste TCC, ao desenvolver um e-book voltado para a orientagao

nutricional no manejo da dor pélvica associada a endometriose, visa ndo apenas



contribuir para a promog¢ado da saude e bem-estar das pacientes, mas também
fortalecer a atuacdo do nutricionista no campo da saude da mulher. Além disso, o
material elaborado podera favorecer futuras parcerias com clinicas especializadas e
profissionais da area, agregando valor ao mercado de saude e nutricdo por meio da

divulgagao de estratégias baseadas em evidéncias.

3.3 Estrutura do e-book

O desenvolvimento do livro eletrénico foi fundamentado em uma pesquisa
bibliografica de evidéncias cientificas. As bases de dados consultadas foram
PubMed e SciELO, nas quais se utilizaram os descritores “endometriosis”, “pain”,
“diet”, “nutrition”, “antioxidants” e “anti-inflammatory”, registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Para a combinacdo dos termos, foi empregado o
operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos
(2015-2025), redigidos em inglés ou portugués, que abordassem a relagcéo entre
nutricdo e o manejo da dor associada a endometriose. Priorizaram-se ensaios
clinicos, revisdes sistematicas, metandlises, diretrizes clinicas e estudos
observacionais que apresentassem rigor metodologico adequado. Foram excluidos
estudos que nao abordassem diretamente a interagcdo entre nutricdo e endometriose,
bem como aqueles cuja amostra ndo fosse composta por mulheres com diagndstico
confirmado da doenga. Artigos de opinido, relatos de caso, estudos sem
fundamentagdo empirica robusta, ou que nao descrevessem de forma clara as
intervengdes nutricionais e/ou suplementares, também foram desconsiderados.

Com base na anadlise da literatura selecionada, o e-book foi elaborado com o
objetivo de apresentar estratégias nutricionais que possam atuar como ferramentas
auxiliares no manejo da dor pélvica crénica, oferecendo uma abordagem terapéutica
ndo farmacolégica complementar. Ressalta-se que o material possui carater
informativo e orientativo, ndo configurando prescrigédo dietética.

O conteudo foi estruturado em cinco capitulos, organizados conforme os
objetivos do trabalho. O Capitulo 1, intitulado "Conhecendo a Endometriose”,
introduz o leitor ao conceito da patologia, abordando sua prevaléncia, manifestacoes
clinicas, meétodos diagnosticos, terapias convencionais e comorbidades
frequentemente associadas. O Capitulo 2, "O Papel da Nutricdo na Endometriose”,

explora a relagéo entre fatores nutricionais e os mecanismos fisiopatoldgicos da



doenga. No Capitulo 3, "Nutrientes que Ajudam — e os que Podem Prejudicar”, sédo
apresentados os principais nutrientes com efeitos benéficos ou prejudiciais a
progressao da endometriose e ao controle dos sintomas. O Capitulo 4, "Estratégias
Nutricionais no Dia a Dia", aprofunda-se em estratégias alimentares mais amplas,
como a alimentagcao baseada em vegetais (plant-based), destacando suas possiveis
contribuicbes na redugao da dor crénica. O Capitulo 5, "Nutrigdo com Propdsito: O
que Vocé Pode Fazer Hoje", oferece orientacbes praticas para a inclusdo de
alimentos e nutrientes favoraveis a melhora do quadro clinico, propondo formas
viaveis de incorpora-los a rotina alimentar e, por fim, o Capitulo 6, “Antes de nos
despedirmos”, traz consideragdes finais, abordando a importancia de reconhecer e
tratar a endometriose com seriedade, destacando o impacto da doenga na vida das
mulheres e o potencial das mudangas alimentares como forma de autogestao e
empoderamento no manejo dos sintomas.

Durante a construgédo do conteudo, cada capitulo foi redigido com base nas
evidéncias cientificas analisadas, prezando pela clareza, coeréncia e aplicabilidade
das informagdes. O processo de revisao final buscou assegurar a precisao cientifica
e a acessibilidade da linguagem, de modo a oferecer um material confiavel e

informativo para o publico-alvo.



3.3 Revisao de literatura
3.3.1 Conhecendo a Endometriose

O Protocolo de Endometriose da FEBRASGO (2018), define que a
endometriose €& uma doenca inflamatéria  crbnica, multifatorial e
estrogénio-dependente, que acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva.
Caracteriza-se pelo crescimento ectopico de glandulas endometriais, o qual pode
ocorrer em diversas regides do corpo, como as trompas, bexiga, intestino, ureteres
e, em casos mais raros, no sistema nervoso central. (Bellelis et al., 2014) Os
sintomas mais comuns incluem dor pélvica, dismenorreia, infertilidade e alteragdes
intestinais ciclicas. (Duccini et al., 2019)

Embora sua fisiopatologia ainda n&o esteja totalmente elucidada, ha evidéncias
de que o estresse oxidativo esteja envolvido tanto na patogénese quanto na
progressao da doenca. (Halpern et al., 2015) Além disso, diversas hipdteses tém
sido propostas para explicar o desenvolvimento das lesdes ectopicas. Uma das
hipéteses amplamente discutidas € a metaplasia ovariana a partir do epitélio
celdmico, levando a formagao de cistos ou lesdes na cavidade peritoneal. (Bulun,
2009; Ferguson et al.,, 1969) No entanto, a teoria mais aceita atualmente é a
proposta por Sampson (1927), que sugere a menstruacgao retrégrada como principal
fator etiologico da endometriose. Ainda assim, essa hipotese ndo explica todos os
casos, pois nem todas as mulheres que apresentam menstruagdo retrégrada
desenvolvem a doenga. (Ridley, 1968)

Segundo dados publicados pelo Ministério da Saude em margo de 2025, o
Sistema Unico de Saltde (SUS) apresentou aumento significativo no ndmero de
atendimentos relacionados a endometriose: foram registrados 82.693 atendimentos
em 2022, 115.765 em 2023 e 145.744 em 2024. Esse crescimento representa um
aumento de aproximadamente 76,24% no periodo, refletindo a crescente demanda
por cuidados especializados relacionados a doenca.

O diagnostico da endometriose € desafiador, devido a diversidade de
manifestacdes clinicas e a variabilidade sintomatica (FEBRASGO, 2021), sendo
comum que leve anos para ser estabelecido. De acordo com Agarwal et al. (2019), o
exame considerado padrao-ouro é a videolaparoscopia, pois permite a visualizacéo

direta das lesbes e, quando necessario, sua remogao para confirmacgéao histologica.



Contudo, o guideline da European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE, 2022) destaca que, com os avangos na qualidade e disponibilidade dos
exames de imagem, somados aos riscos inerentes aos procedimentos cirurgicos,
tornou-se necessario o aprimoramento dos protocolos diagndsticos.

Em funcdo desses avancos e limitagdes, tornou-se necessario revisar os
critérios diagndsticos utilizados na pratica clinica. Nesse contexto, o guideline propde
que o exame clinico seja o elemento central do diagnostico, com base na presenca
de sintomas como dor pélvica crbnica, dismenorreia, dispareunia, disuria e
infertilidade. A esse exame, devem ser associados métodos de imagem, com
destaque para a ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal —
recomendada como exame de primeira linha — e a ressonancia magnética,
especialmente util nos casos mais complexos. (ESHRE, 2022)

O tratamento da endometriose tem como principais objetivos o controle dos
sintomas, a melhora da qualidade de vida e o planejamento da fertilidade. (Taylor et
al., 2021) O guideline da ESHRE (2022) apresenta como opg¢des terapéuticas o uso
de analgésicos, tratamento hormonal, intervengbes cirurgicas e abordagens né&o
farmacologicas, como acupuntura, fisioterapia, suporte psicolégico, nutricdo e
medicina tradicional chinesa. Os tratamentos hormonais concentram-se na
supressao da produgdo endogena de estrogénio e incluem progestinas,
anticoncepcionais orais combinados, agonistas e antagonistas do horménio liberador
de gonadotrofina, analogos de testosterona e inibidores da aromatase. (Vannuccini
et al., 2022; D’alterio et al., 2021)

Apesar da variedade terapéutica, algumas opc¢des apresentam limitagoes
importantes. Conforme Sarria-Santamera et al. (2021) e Rafiqgue e DeCherney
(2017) terapias moduladoras de horménios, como os hormdnios liberadores de
gonadotrofina utilizados para suprimir a fungdo ovariana, ndo sdo recomendadas
para pacientes gravidas ou com desejo de engravidar. A histerectomia também tem
se mostrado eficaz na reducédo da dor e na diminuicdo da recorréncia dos sintomas
em pacientes com endometriose; contudo, por se tratar de um procedimento
cirurgico de grande porte, acarreta a perda definitiva da fertilidade. (Sandstrom et al.,
2020) Adicionalmente, um estudo suico indicou que aproximadamente metade das
mulheres com endometriose avaliadas relataram insatisfagcdo quanto ao suporte

médico recebido. (Lukas et al., 2018)



Nesse cenario, as condutas nutricionais vém ganhando destaque na literatura
cientifica, sobretudo pelo reconhecimento de sua influéncia nos processos
inflamatdrios envolvidos na endometriose. (Vennberg Karlsson et al., 2020)
Mudancgas nos habitos alimentares mostram-se eficazes na redu¢cao de marcadores
inflamatdrios frequentemente elevados em pacientes com endometriose (Gomes;
Rocha; Lima, 2022), funcionando como estratégias complementares ao tratamento

convencional.

3.3.2 Comorbidades Associadas a Endometriose

A endometriose tem sido associada a uma ampla gama de comorbidades,
incluindo condi¢des reprodutivas, metabdlicas, imunoldgicas/inflamatérias e outras
relacionadas a dor cronica. (Zondervan; Becker; Missmer, 2020) Aproximadamente
75-80% dos individuos com endometriose apresentam sintomas clinicamente
significativos, sendo a dor pélvica crénica o sintoma mais comum e impactante na
qualidade de vida. (Mechsner, 2022) Essa dor pode ser nociceptiva (incluindo
inflamatdria), neuropatica ou uma combinagédo de ambas, frequentemente associada
a sensibilizacdo central, o que contribui para sua persisténcia, mesmo apos a
remocao das lesdes endometridticas. (Lingegowda et al., 2022; Carey; Till; As-Sanie,
2017; Berkley; Rapkin; Papka, 2005; As-Sanie et al., 2016) Estima-se que cerca de
30% das pacientes desenvolvem dor pélvica crbnica resistente aos tratamentos
convencionais. (Caumo et al., 2016) Além disso, cerca de um tergco das mulheres
com endometriose apresentam infertilidade, uma taxa que é o dobro da observada
em mulheres sem a condigao. (Prescott et al., 2016)

A dor pélvica crdonica na endometriose esta frequentemente associada a
ativagdo de macréfagos e mastdcitos, o que contribui para um ciclo persistente de
inflamacao, estresse oxidativo e dor. (Cacciottola; Donnez; Dolmans, 2021) Esses
mecanismos imunoldgicos estao diretamente envolvidos na manutengédo do quadro
doloroso. Nesse contexto, o tecido endometrial que cresce fora do utero engrossa,
mas nao tem a capacidade de ser eliminado, causando irritagdo ou inflamagéo nos
tecidos adjacentes, resultando em queixas de dor. (Taylor; Kotlyar; Flores, 2021;
Burney; Giudice, 2012) Segundo Raimondo et al. (2023), a dor associada a
endometriose é multifacetada, sendo influenciada por fatores como a localizagdo da

doencga, intervengdes cirurgicas prévias, condigcdes meédicas concomitantes (como



cistite intersticial) e processos de sensibilizagdo periférica e central. Reduzir os
sintomas da endometriose, especialmente a dor pélvica crbnica, dismenorreia e
dispareunia, € crucial para melhorar a saude fisica e mental das pacientes. (Zheng et
al., 2023)

Além das manifestagdes dolorosas e reprodutivas, a endometriose também tem
sido associada a condi¢bes de maior gravidade, como neoplasias e disturbios
autoimunes. Evidéncias apontam uma forte associagdo entre a endometriose e o
cancer de ovario do tipo células claras e endometrioide, com uma razdo de chances
de 1,42. (Wang et al., 2016) Além disso, foram observados riscos aumentados para
melanoma, linfoma ndo-Hodgkin, cancer de tireoide e cancer de endométrio, embora
com evidéncias menos consistentes. (Kvaskoff et al., 2015) Uma meta-analise
sugeriu um risco aumentado de doengas autoimunes em mulheres com
endometriose, embora a qualidade metodolégica de muitos dos estudos analisados
seja limitada. (Shigesi et al., 2019)

Outro desdobramento clinico relevante é a subfertilidade, que afeta uma
parcela significativa das mulheres com endometriose. De acordo com Bafort et al.
(2020), cerca de 30% a 50% das mulheres com endometriose apresentam
subfertilidade, condigcdo definida como qualquer forma de fertilidade reduzida,
caracterizada por um longo periodo sem concepgao indesejada. A infertilidade é
definida como a incapacidade de gestagcdo apds 12 meses de atividade sexual
regular sem o uso de contraceptivos. (Duarte et al., 2021) Nos casos avangados de
endometriose, a infertilidade é frequentemente atribuida a distorgcbes anatomicas
secundarias a aderéncias pélvicas, prejudicando a fungdo tubaria. No entanto,
estudos indicam que a endometriose € um dos principais fatores de risco para
infertilidade, independentemente da gravidade da doenca. (Carson et al., 2021;
Tomassetti et al., 2018) As causas de infertilidade em mulheres com endometriose
variam desde distor¢cbes anatdomicas, causadas por aderéncias teciduais e fibrose,
até anormalidades enddécrinas e imunolégicas. A heterogeneidade da doenga e o
possivel envolvimento de outros fatores tornam a analise das causas da infertilidade
frequentemente complexa e inconclusiva. (Tomassetti et al., 2018)

A endometriose também compartilha caracteristicas clinicas com doencas
gastrointestinais, especialmente a sindrome do intestino irritavel (Sll) — condigao que
afeta principalmente o intestino grosso e se manifesta por alteragdes nos

movimentos intestinais, desconforto abdominal, dor e cdlicas. (Saha, 2014) A Sll e a



endometriose apresentam uma significativa sobreposicdo de sintomas devido a
inflamagcao crénica, o que contribui para a dor pélvica crébnica em ambas as
condi¢bes. (Divasta et al., 2021) Em alguns casos, a endometriose pode até ser
confundida com a SlI, dificultando o diagnéstico. (Skoog et al., 2004) A analise
combinada de estudos revelou que a endometriose esta associada a um aumento de
quase trés vezes no risco de desenvolver a Sll, com mais de uma em cada cinco
mulheres com endometriose também apresentando a condi¢do. (Nabi et al., 2022)

Embora a relagdo entre a endometriose e a Sll ainda ndo seja totalmente
compreendida, diversas teorias tém sido propostas. Uma delas sugere uma ligagcéao
imunolégica, mediada pela ativacdo de mastécitos observada em ambas as
condi¢des. (Barbara et al., 2004) Entre as principais caracteristicas dessa conexao
imunologica estdo os niveis elevados de citocinas inflamatérias e a ativagéo de
células imunes na cavidade peritoneal. (Laschke; Menger, 2016) A menstruacao
retrograda, que dissemina células endometriais na cavidade pélvica, também tem
sido sugerida como uma explicagao plausivel para os sintomas gastrointestinais da
Sll. (Burney; Giudice, 2012) Especificamente, na endometriose, os mastécitos
ativados foram encontrados nas regides pélvica e abdominal, proximos as
terminacdes nervosas, enquanto na Sll, foram observados perto da mucosa
intestinal. (Anaf et al., 2006) Além disso, Remorgida et al. (2005) descobriram que a
gravidade dos sintomas gastrointestinais estava diretamente relacionada a extensao
das lesdes endometridticas no intestino, com melhora dos sintomas apds a remogao
dessas lesbes. Embora muitos estudos tenham investigado a patologia (auto)
imunolégica da endometriose, ainda ha uma compreens&o limitada das vias
biolégicas compartilhadas entre a endometriose e as doengas autoimunes, o que
ajudaria a explicar o aumento da comorbidade entre essas condi¢des. (Shigesi et al.,
2019)

Por fim, as repercussdes da endometriose vao além do ambito fisico e
reprodutivo, impactando significativamente o funcionamento psicologico e
comprometendo a saude mental das pacientes. (Lagana et al., 2017) O historico de
longo prazo de endometriose esta associado a niveis elevados de estresse
percebido, indicando que a cronicidade da doenga é um fator independente que
influencia a percepgéo do estresse. (Lazzeri et al., 2015) Estudos indicam que nao é
o estagio da endometriose que afeta a qualidade de vida das mulheres, mas sim as

manifestagées clinicas da doencga. (Bién et al., 2020) A dor associada a



endometriose, como dor pélvica crénica, dismenorreia, dispareunia ou defecacéo
dolorosa, tem sido associada a uma maior prevaléncia de sintomas de depressao e
ansiedade, além de uma reducao na qualidade de vida. A incidéncia de sintomas
depressivos e ansiosos parece ser maior em pacientes com endometriose quando
comparadas a outras formas de dor pélvica cronica. (Centini et al., 2013) Além disso,
taxas elevadas de depressao foram associadas ao uso prévio de agonistas do
hormdnio liberador de gonadotrofina e contraceptivos orais, enquanto cistite
intersticial, rinite alérgica e alergias estdo relacionadas a taxas mais altas de
ansiedade. (Lagana et al., 2017)

3.3.3 Compreendendo o Papel da Nutricido na Endometriose

Diversos estudos evidenciam que os alimentos e seus nutrientes exercem
influéncia na patogénese da endometriose, podendo atuar tanto na prevengao
quanto no tratamento da doenca. (Porfirio et al., 2017) Nos ultimos anos, condutas
nutricionais ganharam foco, uma vez que se observou que uma alimentagao
equilibrada pode interferir diretamente em diversos processos envolvidos na
endometriose, incluindo os mecanismos inflamatérios. (Vennberg Karlsson et al.,
2020) Entre os alimentos mais investigados nesse contexto, destacam-se os
laticinios, as carnes, as frutas, os vegetais e os alimentos ricos em gorduras, 0s
quais podem exercer efeitos distintos sobre os processos inflamatérios e hormonais
relacionados a doenca. (De Oliveira Gomes et al., 2022)

Para Wang et al. (2022) o tratamento da endometriose visa, principalmente, a
reducdo da dor, a melhora da fertilidade e a prevencao de possiveis sequelas a
longo prazo, como aderéncias, fibrose e processos inflamatérios cronicos. As
abordagens terapéuticas podem ser medicamentosas, cirurgicas, nutricionais ou
uma combinagdo entre elas, a depender da gravidade do quadro clinico e da
presenca de comorbidades, como infertilidade, subfertilidade e dor pélvica cronica.
(Magao, 2018)

Nesse contexto, Schink et al. (2019) destacam que uma intervencgéao dietética
conduzida por um nutricionista profissional pode contribuir para a redugédo da carga
da doengca em mulheres com endometriose, uma vez que a dieta é capaz de
influenciar diversos processos fisiopatolégicos, como a inflamagao, o metabolismo

das prostaglandinas e a atividade estrogénica. (Eshre, 2022) Dessa forma, a adogao



de habitos alimentares saudaveis tem sido reconhecida como uma estratégia
complementar tanto para o tratamento quanto para a prevencao da endometriose,
demonstrando efeitos positivos na redug¢ao do processo inflamatério, bem como na
patogénese e progressao da doencga. (Halpern et al., 2015)

Um estudo transversal estimou que 60% das pacientes com endometriose
apresentavam dor crbénica independentemente do tratamento médico, além de
impactos negativos na qualidade de vida. (De Graaff et al., 2013) De forma
complementar, uma revisao sistematica realizada em 2017 identificou que pelo
menos 10% das pacientes nao relataram reducdo da dor apés o uso de
medicamentos, e até 60% continuaram sentindo dor mesmo apos a interrupgéo do
tratamento farmacoldgico. (Becker et al., 2017) Nesse cenario, a alimentagéo surge
como um fator relevante, capaz de influenciar diretamente a manifestacdo dos
sintomas, podendo agrava-los ou atenua-los, e, consequentemente, afetar a
qualidade de vida dessas mulheres. Por essa razdo, a nutricao é reconhecida como
uma variavel modificavel que influencia a intensidade dos sintomas e o bem-estar de
pacientes com endometriose. (Chalub; Ledo, 2020)

Considerando o papel central da alimentacdo na modulacdo de processos
inflamatérios e hormonais envolvidos na endometriose, bem como seu impacto
direto na intensidade dos sintomas e na qualidade de vida das pacientes, torna-se
evidente a relevancia da nutricdo como parte integrante do manejo da doenga. A
seguir, serdo explorados de forma mais aprofundada os principais nutrientes e
estratégias alimentares que vém sendo associados a prevencéo e ao tratamento da
endometriose, com base nas evidéncias cientificas disponiveis, a fim de oferecer
uma compreensdao mais detalhada e embasada sobre o potencial terapéutico da

intervengao nutricional.

3.3.3.1 Estratégias alimentares e alimentos anti-inflamatérios para o Manejo da Dor
Associada a Endometriose

Micronutrientes, macronutrientes e fatores dietéticos desempenham um papel
essencial no controle de doengas crénicas. (Vafa et al., 2016; Lee et al., 2021) No
contexto da endometriose, a suplementagcdo de vitaminas tem se mostrado
promissora na reducao da dor pélvica associada a doenga, bem como na melhora da
resposta ao estresse oxidativo. (Clower et al., 2022; Al-Azhar Med J., 2022; AL



NAGGAR et al., 2020; Sinha; Gupta, 2017) Evidéncias crescentes indicam que o
estresse oxidativo exerce um papel significativo na patogénese da endometriose,
sendo que a gravidade da doencga frequentemente esta correlacionada com os
niveis de marcadores oxidativos. (Clower et al., 2022; Liu; Wang; Zhang, 2022)

Considerando que os estrogénios sao fundamentais no desenvolvimento e
progressao da endometriose, os fatores dietéticos capazes de modular sua atividade
podem ter relevancia clinica. Nesse sentido, a reducdo do consumo de gorduras e o
aumento da ingestao de fibras alimentares mostraram-se eficazes na diminuigao das
concentragdes circulantes de estrogénio em aproximadamente 10 a 25%. (Rose et
al., 1991; Bagga et al., 1995; Pundir et al., 2017)

Um estudo conduzido por Krabbenborg et al. (2021), envolvendo 157 mulheres,
investigou os efeitos de uma adaptagdo alimentar voltada para o manejo da
endometriose, incluindo o uso de suplementos nutricionais e a pratica regular de
atividade fisica. Os resultados demonstraram uma redugao significativa nos sintomas
dolorosos associados a doencga, evidenciando o potencial terapéutico de
intervengdes dietéticas integradas.

Diante desses achados, torna-se relevante explorar, de forma detalhada,
os principais nutrientes e grupos alimentares e que podem contribuir para a
melhora do quadro clinico da endometriose.

e VITAMINAS

Em uma meta-andlise conduzida por Zheng et al. (2023), os resultados
indicaram que a suplementagdo com vitaminas antioxidantes pode aliviar de forma
eficaz a dor associada a endometriose, corroborando os achados de Sukan et al.
(2022). Outras pesquisas reforcam essa evidéncia, apontando que a suplementacgao,
além de ser promissora na reducdo da dor pélvica relacionada a endometriose,
contribui para a melhora da resposta ao estresse oxidativo. (Clower et al., 2022;
Al-Azhar Medical Journal, 2022; Alnaggar; Abdelfattah; Saeed, 2020; Sinha; Gupta,
2017)

Baradwan et al. (2024) destacam que as vitaminas antioxidantes reduzem com
sucesso a intensidade da dismenorreia, melhoram a dispareunia e a dor pélvica,
além de promover ganhos na qualidade de vida de pacientes com endometriose.
Analises de subgrupos indicam que a suplementagdo com vitamina E, isoladamente
ou em combinagdo com vitamina C, apresenta efeitos positivos na reducao da dor

pélvica crénica. (Zheng et al., 2023)



Uma meta-analise realizada em 2020 apontou que niveis reduzidos de vitamina
D estdo associados a um maior risco de diagnodstico de endometriose, bem como ao
agravamento dos sintomas. (Qiu; Yuan; Wang, 2020) Complementarmente, um
ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, conduzido por
Mehdizadehkashi et al. (2021), evidenciou que a administragdo de 50.000 Ul de
vitamina D a cada duas semanas, durante um periodo de 12 semanas, resultou em
uma reducdo média de 1,12 pontos na dor pélvica, conforme autorrelato das
participantes. Além disso, observou-se redugdo dos niveis de proteina C-reativa de
alta sensibilidade e aumento da capacidade antioxidante total, sugerindo que os
efeitos benéficos da vitamina D podem estar relacionados a suas propriedades
antioxidantes e anti-inflamatorias.

Os achados de Bayu e Wibisono (2024), provenientes de uma meta-analise
que incluiu quatro ensaios clinicos randomizados (ECRs), reforcam o papel das
vitaminas C e E na reducdo da dor pélvica crénica. Os resultados demonstraram que
pacientes com endometriose que receberam a suplementacdo antioxidante
relataram alivio da dor diaria em maior proporcdo do que aquelas que receberam
placebo, reforgando a eficacia dessa abordagem terapéutica.

Conforme discutido anteriormente, o estresse oxidativo desempenha papel
central na fisiopatologia da dor associada a endometriose. Nesse contexto, as
vitaminas C e E destacam-se por sua capacidade de neutralizar o excesso de
espécies reativas de oxigénio (EROs), interrompendo assim a cascata inflamatodria
associada a doenca. (Clower et al., 2022; Traber; Stevens, 2011) Essas vitaminas
também sdo capazes de modular o processo inflamatério ao inibir a produgéo de
citocinas proé-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
interleucinas IL-1 e IL-6, e a proteina quimiotatica de mondcitos-1, todas envolvidas
na mediagao da dor. (Clower et al., 2022; Fesahat et al., 2022; Sarir et al., 2015)

e MINERAIS

A saude reprodutiva feminina pode ser influenciada por diversos fatores
nutricionais, entre os quais se destaca o zinco, um micronutriente essencial que
desempenha um papel importante na saude intima da mulher. Ele atua em
processos antioxidantes, na proliferacdo celular, na resposta anti-inflamatoéria e na
sintese de proteinas, o que lhe confere um potencial impacto positivo sobre o

sistema reprodutivo feminino. (Grieger et al., 2019)



Além disso, a deficiéncia de selénio tem sido observada em mulheres com
dificuldade para engravidar, estando associada a um aumento do risco de
infertilidade. Diante disso, especialmente em condicbes clinicas como a
endometriose — que por si so ja representa um fator de risco para infertilidade —,
recomenda-se o aumento da ingestdo de selénio na dieta materna de mulheres que
estdo planejando uma gestacéao. (Grieger et al., 2019)

De maneira geral, também ndo ha evidéncias cientificas recentes que
relacionem outros minerais — além do zinco — a redugao da dor pélvica causada
pela endometriose. Essa lacuna na literatura cientifica aponta para a necessidade de
novos estudos que avaliem o papel de micronutrientes no alivio dos sintomas
dolorosos dessa condigcdo ginecoldgica.

e ACIDOS GRAXOS

Os acidos graxos poli-insaturados, especialmente o eicosapentaenoico (EPA) e
o docosahexaenoico (DHA), presentes no O6mega-3, tém demonstrado efeitos
positivos na reducao da dor associada a endometriose. Esses acidos graxos atuam
na modulagdo da inflamagéo, reduzindo os niveis de prostaglandinas e citocinas
inflamatdrias, um efeito que ndo é observado com o 6mega-6, o qual apresenta
potencial pré-inflamatério no contexto da doenga. (Abokhrais et al., 2020)

Huijs e Nap (2020), em sua revisao, incluiram quatro estudos que evidenciaram
uma diminui¢cdo significativa nos escores de dor apés o uso de acidos graxos,
resultado que nao foi observado nos grupos controle. De forma semelhante, Habib et
al. (2022) relatam que o 6leo de peixe pode exercer um efeito positivo na redugao da
dor devido a produgao de prostaglandinas anti-inflamatérias derivadas dos acidos
graxos 6mega-3.

A ingestdo de oOleo de peixe e de acidos graxos poli-insaturados presentes no
Omega-3 é considerada fundamental, pois contribui para a redu¢do da inflamacéao,
diminuigcdo da dor tanto em intensidade quanto em duracdo, além de auxiliar no
controle da progressdo das lesdes endometriais. (Jurkiewicz-Przondziono et al.,
2017) Dessa forma, a ingestdo de dmega-3, seja por meio da alimentagdo ou via
suplementagdo, pode representar uma estratégia relevante para o manejo dos

sintomas da endometriose. (Abokhrais et al., 2018)

e COMPOSTOS BIOATIVOS



Além de vitaminas, minerais e acidos graxos, compostos bioativos com agao
anti-inflamatoria também se destacam no manejo nutricional da endometriose, entre
eles, a curcuma, uma raiz amplamente utilizada na alimentacdo e na fitoterapia,
possui curcumina como seu principal composto ativo. A curcumina exerce potente
acao anti-inflamatoria ao regular vias inflamatérias como NF-kB e enzimas como a
ciclooxigenase-2 (COX-2), além de atuar na modulagdo da expressao de citocinas
inflamatdrias, cuja produgcdo encontra-se aumentada nos estagios da endometriose.
Tais efeitos sugerem que a curcumina pode reduzir o desenvolvimento das lesdes
endometriais. (Vallée; Lecarpentier, 2020) Além disso, sua acdao se estende a
inibicdo da migracdo de macrofagos, do fator de necrose tumoral (TNF-a) e da
interleucina-6 (IL-6), evidenciando seu potencial como estratégia terapéutica e
dietética. (Ramos et al., 2018; Vallée; Lecarpentier, 2020)

O uso conjunto do p6 de gengibre e da curcuma também tem sido explorado
como uma abordagem funcional na alimentagcdo, com o objetivo de atenuar
processos inflamatérios em lesdées endometriais e aliviar sintomas como a dor
pélvica, muito comum em mulheres com endometriose. (Vallée; Lecarpentier, 2020)

Outro composto bioativo de destaque é a quercetina, um flavonoide encontrado
em frutas e vegetais, que possui propriedades fitoterapicas importantes. A
quercetina € capaz de induzir apoptose em células tumorais e benignas, reduzir o
estresse oxidativo por meio da neutralizacdo de radicais livres, e modular a
inflamacé&o ao inibir enzimas pro-inflamatérias como a COX e a lipoxigenase (LOX).
(Li et al.,, 2016; Tang et al., 2020) Estudos recentes apontam que sua ingestao
dietética pode ter efeitos sinérgicos ao atuar como anti-inflamatério, antioxidante,
antiproliferativo e imunomodulador, contribuindo ainda para a melhora da funcgéo
ovariana em mulheres com endometriose. (Jian et al., 2024)

¢ CARNE VERMELHA

Yamamoto et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
relacdo entre o consumo de aves, frutos do mar, carne vermelha e o risco de
endometriose. Os autores concluiram que mulheres que consumiam duas porg¢oes
ou mais de carne vermelha por dia apresentavam maior risco de desenvolver a
doenca. Além disso, o consumo elevado de carne vermelha também foi associado
ao aumento da dor pélvica, a ocorréncia de doengas crdnicas e a um maior risco de

doencas cardiovasculares.



Corroborando esses achados, dados do estudo Nurses’ Health Study Il
mostraram que mulheres que ingeriam mais de duas porg¢des diarias de carne
vermelha apresentavam um risco 56% maior de desenvolver endometriose, em
comparagdo aquelas que consumiam menos de uma porgao por semana.
(Yamamoto et al., 2018)

Diversos mecanismos fisioldgicos podem explicar essa associagao. O consumo
de carne vermelha pode estar relacionado a niveis mais elevados de estradiol e
sulfato de estrona, o que resulta em maiores concentragdes de esteroides, aumento
do processo inflamatorio e favorecimento do desenvolvimento da endometriose.
(Aris; Paris, 2010) Além disso, ha evidéncias de que esse tipo de alimento pode
promover a expressao de marcadores pro-inflamatérios, os quais parecem estar
implicados na patogénese e progressao da doenca. (Papier et al., 2022)

Adicionalmente, alimentos como carnes vermelhas e embutidos, quando
consumidos de uma a duas vezes ao dia, podem causar a diminuicdo da globulina
de ligagcdo ao horménio sexual (SHBG), uma glicoproteina responsavel por se ligar
aos horménios sexuais testosterona e estradiol. Essa redugao leva ao aumento da
concentracao desses hormdnios livres na circulacao, influenciando na elevagao das
prostaglandinas e, consequentemente, agravando o processo inflamatério e a
intensidade da dor. (Yamamoto et al., 2018)

e LATICINIOS

Para os autores Nodler et al. (2020), outro grupo alimentar que pode ter
influéncia na endometriose é o dos alimentos lacteos. Segundo o estudo
“Nurses’ Health Study II”, o consumo de uma porgcédo diaria de alimentos
lacteos com baixo teor de gordura foi capaz de reduzir em 5% o risco de
endometriose, diferentemente dos alimentos com alto teor de gordura, os quais
ndo mostraram associagcdo com a patologia. De acordo com esse mesmo
estudo, o consumo de laticinios magros apresenta a capacidade de reduzir
marcadores de estresse oxidativo e respostas inflamatdrias fortemente
relacionados ao aumento da dor pélvica, como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6).

e PROBIOTICOS



A relagdo entre microbiota intestinal e endometriose tem sido objeto de
investigacao cientifica recente, e embora os estudos ainda sejam limitados, ha
evidéncias promissoras sobre o papel dos probioéticos na reducado da dor associada a
doenga. De acordo com Jiang et al. (2021), os probioticos demonstram beneficios
relevantes no contexto da endometriose, atuando especificamente na diminuicido da
dor provocada pela condigao.

Disfungdes na composicdo da microbiota intestinal, conhecidas como disbiose,
sdo capazes de prejudicar a fungao imunoldgica normal, aumentando a produgéao de
citocinas pro-inflamatérias, comprometendo a imunidade e alterando o perfil de
células imunes. Esse quadro pode evoluir para um estado inflamatério crénico,
contribuindo assim para o desenvolvimento e agravamento da endometriose. (Jiang
et al., 2021)

Além disso, foi identificado que mulheres com lesdes endometriais apresentam,
na microbiota cervical, uma maior abundancia de espécies potencialmente
patogénicas, como Gardnerella, Streptococcus, Escherichia, Shigella e Ureaplasma.
(Jiang et al.,, 2021) A administracdo oral de probidticos, especialmente cepas do
género Lactobacillus, tem se mostrado eficaz na melhora dos sintomas dolorosos
relacionados a endometriose. Esses achados reforcam tanto o impacto da
endometriose sobre a microbiota quanto o potencial terapéutico da intervencéo
probidtica no manejo da doenga.

e FODMAPS

Evidéncias cientificas apontam que uma dieta com caracteristicas
anti-inflamatodrias e antiestrogénicas pode exercer efeitos analgésicos significativos
em mulheres com diferentes subtipos de endometriose. Além disso, dietas com
baixo teor de FODMAP ou isentas de gluten demonstram beneficios na atenuacéao
dos sintomas em mulheres com endometriose que também apresentam sindrome do
intestino irritavel (S1l) ou doencga celiaca. (Nirgianakis et al., 2021)

O estudo conduzido por Karlsson et al. (2020) reforga essa perspectiva, ao
identificar que dietas ricas em FODMAP — oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis —, associadas ao consumo excessivo de
gorduras e a presenga de estresse, podem agravar o processo inflamatoério
relacionado a endometriose. Em contrapartida, padrdes alimentares ricos em frutas,
vegetais, vitaminas A, C, D e do complexo B, curcumina, acidos graxos émega-3 e

6mega-6, minerais como o calcio, além de alimentos como gengibre e a pratica



regular de atividade fisica, estdo associados a redugdo da dor e da fadiga em
pacientes com endometriose. (Piecuch et al., 2022)

Contudo, é importante destacar que certos alimentos, como couve-flor,
couve-de-bruxelas, brocolis e outros vegetais cruciferos, podem provocar
desconforto intestinal em mulheres com endometriose. Esse efeito se deve ao alto
grau de fermentagao desses alimentos, o que dificulta a digestdo e a absorgao de
nutrientes, especialmente em individuos com sensibilidade intestinal. Alimentos de
origem animal, como carne bovina e suina, também podem representar um fator
agravante. (Eswaran et al., 2016)

Para pacientes com Sll, a dieta com baixo teor de FODMAP demonstrou
eficacia significativa na redugao da dor abdominal e na melhora do inchago ou da
distensdo abdominal. (Black et al., 2021) Dessa forma, em mulheres com
endometriose e Sll concomitante, a adogao inicial de uma dieta pobre em FODMAP
deve ser considerada como estratégia prioritaria antes de outras intervengdes
alimentares. (Moore et al., 2017)

e PLANT BASED

Diversos estudos sugerem que dietas a base de vegetais podem trazer
beneficios para mulheres com endometriose, especialmente no controle da dor e da
inflamagao. Alimentos de origem vegetal, quando comparados a uma dieta onivora,
sdo mais ricos em polifendis — compostos que, apés metabolizagdo, tornam-se
bioativos e apresentam efeito anti-inflamatério. (Teas et al., 2013) Além disso, dietas
plant based estdo associadas a um perfil mais favoravel do microbioma intestinal,
com maior presenca de compostos anti-inflamatérios (Craig et al., 2021), o que pode
contribuir para o alivio dos sintomas da endometriose.

Estudos também indicam que o consumo diario de frutas e vegetais esta
relacionado a um menor risco de desenvolvimento da endometriose, com destaque
para frutas citricas e vegetais cruciferos, como couve-flor, brocolis e
couve-de-bruxelas. (Harris et al., 2018) No entanto, esse grupo especifico de
vegetais tem apresentado resultados controversos. Uma analise mostrou que
mulheres que consumiam uma ou mais por¢des diarias de vegetais cruciferos
tinham um risco 13% maior de desenvolver endometriose em comparagao aquelas
que consumiam menos de uma porg¢ao por semana. (Harris et al., 2018) Apesar de
esses vegetais serem nutricionalmente benéficos, seu alto teor de FODMAPSs pode

desencadear sintomas gastrointestinais semelhantes aos observados na sindrome



do intestino irritavel (Sll), condigdo comum entre mulheres com endometriose.
(Maroun et al., 2009; Eswaran et al., 2016)

Assim, ainda que o consumo de vegetais seja amplamente recomendado,
deve-se considerar a individualidade metabdlica e digestiva de pacientes com
endometriose, uma vez que certos alimentos, especialmente os cruciferos
fermentaveis, podem agravar sintomas gastrointestinais e intensificar a dor

abdominal associada a condigao.

3.3.4. Consideracgoes finais

Como os tratamentos convencionais nem sempre sado totalmente eficazes,
muitas mulheres recorrem a autogestdo, especialmente por meio de mudangas na
alimentacdo. Embora varias intervencbes dietéticas tenham mostrado resultados
positivos, ainda nao esta claro se os beneficios se devem a dieta em si ou a
percepcao de controle sobre a doencga. (Nap; De Roos, 2022) Além disso, a eficacia
dessas intervencbes pode variar conforme as caracteristicas da endometriose e
fatores individuais de cada paciente.

Em um estudo conduzido por Krabbenborg et al. 2021 entre mulheres com
endometriose, mais da metade das participantes (55,5%) relataram que a comida
influenciou seus sintomas associados a endometriose e que mudar sua dieta aliviou
seus sintomas. Isso pode estar associado ao fato de que muitas pacientes com
endometriose apresentam sintomas gastrointestinais. Muitas mulheres com
endometriose estdo usando varias intervencdes dietéticas para controlar seus
sintomas de dor e percebem efeitos positivos, independentemente da mudancga
dietética em si. (Armour et al. 2019 , 2021 , Vennberg Karlsson et al. 2020 ,
Krabbenborg et al. 2021) Empoderar pacientes que sofrem de doencas crdnicas,
incluindo endometriose, dando-lhes oportunidades de influenciar positivamente seus
sintomas, pode diminuir sentimentos de desamparo e aumentar a qualidade de vida.
(O'hara et al. 2019) Diante dos resultados encorajadores, conclui-se que os estudos
sobre intervengdes alimentares na endometriose sao promissores, evidenciando a
importancia de se investir em pesquisas mais aprofundadas e multidisciplinares que

possam oferecer alternativas eficazes e seguras para o manejo da doenca.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9259892/#bib4

3.4 Formatagao do e-book

O livro eletrénico foi desenvolvido na plataforma Canva, em formato A4. Para a
formatacédo do texto, foram utilizadas as seguintes fontes: Carelia, tamanho 45 em
italico para o titulo da capa e tamanho 30 para os titulos dos subcapitulos; Playfair
Display, tamanho 30 para os titulos dos capitulos; Poppins, tamanho 22 para o
subtitulo da capa e tamanho 13 para o corpo do texto, com espagamento de 1,4
entre as linhas.

As cores utilizadas foram selecionadas da paleta disponibilizada pela prépria
plataforma Canva, com predominancia da cor rosa (Figura 1). As paginas foram
elaboradas com fundo em tom cinza-claro (#F1FOFQ), sobreposto por um degradé
rosa translucido (de #ED6589 a #FBCDE1). Para os textos, foram aplicadas as
seguintes cores: off white para os titulos dos capitulos (#F6F6F6), rosa para os
subtitulos (#EA6C90) e cinza para o corpo do texto (#737373). (Figura 1).

Figura 1: Paleta de cores utilizada no e-book

#737373 #F6F6F6 #F1FOFO #ED6589
| \ )| | | .il
\_/ \\ 7__// i \ . /"‘ A L 4 -
#EA6C90 #EF86A6 #FA9EBA #F8BS5CE #FBCDE1

Fonte: elaborado pela autora (2025).

As imagens inseridas ao longo do e-book foram geradas por inteligéncia
artificial, por meio da ferramenta ChatGPT, com o objetivo de facilitar o entendimento
dos temas abordados, reforcar visualmente os conceitos apresentados e tornar a
leitura mais clara, atrativa e didatica. Buscando dialogar com mulheres em idade
reprodutiva diagnosticadas com endometriose, o0s personagens retratados
representam a faixa etaria de 20 a 45 anos. Também foram incluidas representacées

anatébmicas do corpo feminino, com a finalidade de ilustrar a forma como a doencga



se manifesta. Alimentos foram ilustrados de maneira realista para favorecer a
identificacdo e a aproximagao do leitor, enquanto as preparag¢des culinarias foram
representadas de forma acessivel, despertando o interesse em reproduzi-las. (Figura
2).

Figura 2: Paginas do e-book com imagens criadas a partir da inteligéncia artificial.
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Capitulo 6

Antes de nos despedirmos

Fonte: elaborado pela autora (2025).

As paginas sdo numeradas na parte inferior, utilizando a fonte Carelia em
italico, tamanho 15. Cada capitulo também ¢é indicado no rodapé, com a mesma
fonte e tamanho. No inicio de cada capitulo, além do titulo em fonte Playfair Display,
tamanho 30, e da numeracdo em Carelia italico, tamanho 20, foi incluida uma

imagem gerada por inteligéncia artificial relacionada ao tema abordado.



4 RESULTADOS

O e-book intitulado "Nutrir para aliviar: a nutrigdo como aliada no manejo da dor
relacionada a endometriose" totalizou 66 paginas, organizadas em seis capitulos. A
capa apresenta uma ilustracdo que simboliza o trato gastrointestinal feminino,
representado pela sobreposicdo de um intestino e um utero. O design visual do
material foi planejado com o objetivo de aproximar o leitor do tema de forma
acessivel e empatica, transmitindo a mensagem de que, embora os tratamentos
convencionais para a endometriose nem sempre sejam plenamente eficazes, a

nutricdo pode exercer um papel complementar no manejo da dor pélvica. (Figura 3).

Figura 3: capa, contracapa, prefacio e sumario do e-book

UNIVERSIDADE

lle

se o foi lon:
ecia distante. Ainda assim, ela per.
om essa historia
gGo correta pode
nto pode atrasar

r uma aliada no alivio das dores da
a da qualidade de vida de tantas
m essa condigao.

contetdo  prescritivo. NGo  substitui
acompanhamento profissional. Mas é um ponto de partida.
Um convite ao conhecimento, & autonomia e ao autocuidado.
Que, @o virar cada pégina, vocé se sinta acolhida,
representada e fortalecida,

Com carinho,
Rafaela Lazzarotto

cccccc

Fonte: elaborado pela autora (2025).



Na contracapa, estdo o nome da autora e editora, 0 nome da orientadora e
responsavel pela revisdo, além do ano de publicacdo. O fundo é composto pela
mesma imagem utilizada na capa, aplicada com transparéncia, o que destaca a cor
de fundo predominante (rosa). O prefacio apresenta algumas das motivagdes que
levaram a elaboragdo do material e utiliza, como imagem de fundo, o degradé
rosado padrdo adotado ao longo do e-book. O sumario, por sua vez, foi disposto
sobre o degradé rosa em tom translucido, com o objetivo de facilitar a leitura e
favorecer a visualizagdo do conteudo textual.

A abertura de cada capitulo € composta por uma imagem que faz referéncia ao
tema que sera abordado (Figura 4). Em seguida, ha uma pagina padronizada com o
titulo "Sobre o capitulo”, na qual o leitor encontra uma breve introdugado ao conteudo
que sera apresentado (Figura 5). A unica excegao ocorre no ultimo capitulo, que,
apos a pagina de abertura, exibe diretamente uma mensagem final direcionada aos

leitores.

Figura 4: padronizacéo da capa dos capitulos

Nutrientes que Ajudam
(e os que Podem Prejudicar)

Capitulo 6

com Proposito:
Dia a Dia O Que Vocé Pode Fazer Hoje

Fonte: elaborado pela autora (2025).



Figura 5: padronizacgéao introdugao dos capitulos

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O primeiro capitulo, intitulado de “Conhecendo a Endometriose” apresenta ao
leitor uma introducdo ao conceito da doenca, caracterizada pelo crescimento
ectdpico de glandulas endometriais. Sdo abordados os critérios diagnosticos, os
tratamentos  convencionais  atualmente  disponiveis, as  comorbidades

frequentemente associadas, bem como dados sobre a prevaléncia da endometriose.

(Figura 6).

Figura 6: Paginas do capitulo 1 - Conhecendo a Endometriose
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Fonte: elaborado pela autora (2025).



O segundo capitulo, intitulado de “A relagdo entre Nutricdo e Endometriose”
explora de que maneira a nutricdo pode atuar no processo de prevencao e
atenuacgéo dos sintomas relacionados a patologia, com uma abordagem acolhedora
e sensivel. O conteudo reforgca que, embora a alimentacdo nao represente uma cura
para a doenga, ela pode ser utilizada como estratégia complementar no cuidado e no

manejo dos sintomas. (Figura 7).

Figura 7: Paginas do capitulo 2 - A Rela¢ao Entre Nutricdo e Endometriose

ot )

X

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O terceiro capitulo, “Nutrientes que ajudam (e os que podem atrapalhar)’,
apresenta como micronutrientes, acidos graxos, compostos bioativos e determinados
alimentos — como laticinios, probiodticos e carne vermelha — podem influenciar
positiva ou negativamente os sintomas da endometriose, com énfase especial na dor
pélvica. (Figura 8).

O quarto capitulo, “Estratégias Nutricionais no Dia a Dia”, aborda padrdes
alimentares mais amplos, como a dieta baseada em plantas e o consumo de
FODMAPs, discutindo seus possiveis efeitos sobre a sintomatologia da
endometriose e destacando potencial na redugao da dor crénica. (Figura 9).

O quinto capitulo, “Nutrigdo com propdsito: o que vocé pode fazer hoje”, reune
dez receitas desenvolvidas para auxiliar os leitores na inclusédo pratica de alimentos
com potencial anti-inflamatério em sua rotina alimentar. S&o apresentadas
preparagdes doces, salgadas e bebidas — como chas — com o objetivo de
favorecer a incorporacao de nutrientes benéficos a reducéo da inflamacéao crénica e,

consequentemente, da dor. (Figura 10).
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

Figura 9: Paginas do capitulo 4 - Estratégias Nutricionais no Dia a Dia
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Figura 10: Paginas do capitulo 5 - Nutrigdo com propésito: o que vocé pode fazer
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

Por fim, o sexto capitulo, denominado “Antes de nos despedirmos”, promove
uma reflexdo acolhedora e informativa sobre o impacto da endometriose na vida das
mulheres, reconhecendo a complexidade da dor que envolve ndo apenas aspectos
fisicos, mas também emocionais, sociais e relacionais. Com base em dados
cientificos recentes, o texto enfatiza o potencial das intervencbes dietéticas na
promog¢ao do bem-estar e da autonomia das pacientes. Além de reunir informacdes
baseadas em evidéncias, o texto final assume um tom sensivel e motivador,
encerrando o material com uma mensagem de esperanga, pertencimento e

empoderamento. (Figura 11).

Figura 11: Paginas do capitulo 6 - Nutrigdo com Propdsito: o que vocé pode fazer
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Ao longo do livro eletrdnico, foram inseridas caixas de texto em destaque com
conteudos informativos complementares. Entre os temas abordados estdo: o que é
uma condicao inflamatdria crbénica e estresse oxidativo, a definicdo da ESHRE, etc.
Esses elementos foram estrategicamente posicionados ao longo dos capitulos com o
objetivo de facilitar a compreensao dos conceitos apresentados e enriquecer a

experiéncia de leitura. (Figura 12)

Figura 12: caixas de texto informativos do e-book
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FODMAPS

[ i ] w

Fonte: elaborado pela autora (2025).



5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

A endometriose € uma condigdo cronica multifatorial que afeta milhdes de
mulheres em idade reprodutiva, impactando ndo apenas a saude fisica, mas também
0 bem-estar emocional, os relacionamentos interpessoais e a qualidade de vida.
Este livro eletrdnico buscou reunir informagdes atualizadas e acessiveis sobre o
papel da nutricdo no manejo da dor relacionada a endometriose, demonstrando que,
embora ndo exista uma dieta Unica e universalmente eficaz, a alimentagao pode ser
uma importante aliada terapéutica.

Com base em evidéncias cientificas, estratégias alimentares especificas tém
mostrado potencial para reduzir a inflamagao, aliviar sintomas gastrointestinais
comuns entre mulheres com endometriose e proporcionar uma sensag¢ao de maior
controle sobre a propria saude. Ainda que os resultados variem de acordo com a
individualidade bioldgica, o estagio da doenca e os habitos de vida, a abordagem
nutricional apresenta-se como uma via promissora, segura e complementar aos
tratamentos convencionais. Entretanto, €& importante destacar que ainda ha
limitacdes na literatura cientifica quanto a padronizacao das intervencdes dietéticas
para a endometriose, o que reforca a necessidade de mais estudos clinicos
controlados, multidisciplinares e voltados a individualizagdo do cuidado.

Este material sera disponibilizado em formato PDF e divulgado por meio das
redes sociais, com o intuito de contribuir tanto com mulheres diagnosticadas com
endometriose quanto com profissionais de saude e demais interessados no tema,
promovendo o0 acesso a informagao e incentivando o autocuidado consciente e

embasado em conhecimento.
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