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RESUMO 

 Introdução: A endometriose é uma doença ginecológica benigna caracterizada 

pela presença de focos endometriais fora da cavidade uterina; por sua provável etiologia 

inflamatória e por não possuir cura, deve ser enfrentada como uma doença crônica, visto 

sua alta taxa de morbidade. Objetivo: Demonstrar as evidências científicas atuais 

referentes à dieta e exercício físico regular como uma possível terapia para os sintomas 

nos casos de endometriose. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática nas 

plataformas PubMed, Google Escolar e Scielo em busca de artigos referentes a influência 

de dietas e exercício físico como possível terapia alternativa à endometriose. Resultados: 

O sucesso do tratamento clínico e cirúrgico na endometriose é limitado. Empoderar essas 

pacientes que sofrem com a sintomatologia, dando-lhes oportunidades de influenciar 

positivamente seus sintomas, pode resultar em aumento da qualidade de vida, mesmo 

havendo ainda poucas evidências que sustentem as terapias alternativas como tratamento 

da endometriose. Conclusões: Alterar a dieta e praticar exercícios físicos regularmente 

são opções como autogestão dessas pacientes, porém as evidências referentes a essa 

terapia alternativa ainda são fracas e carecem de mais estudos.  

Palavras Chaves: Endometriose; Dieta; Exercício Físico. 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 Introduction: Endometriosis is a benign gynecological disease characterized by 

the presence of endometrial foci outside the uterine cavity; due to its probable 

inflammatory etiology and for not having a cure, it must be faced as a chronic disease, 

given its high morbidity rate. Objective: To demonstrate the current scientific evidence 

regarding diet and regular exercise as a possible therapy for symptoms in cases of 

endometriosis. Methods: A systematic review was carried out on PubMed, Google 

School and Scielo platforms in search of articles regarding the influence of diet and 

physical exercise as a possible alternative therapy for endometriosis. Results: The success 

of clinical and surgical treatment in endometriosis is limited. Empowering these patients 

who suffer from symptoms, giving them opportunities to positively influence their 

symptoms, can result in an increase in quality of life, even though there is still little 

evidence to support alternative therapies as treatment for endometriosis. Conclusions: 

Changing the diet and practicing physical exercises regularly are options such as self-

management for these patients, but the evidence regarding this alternative therapy is still 

weak and needs further studies.  

Key words: Endometriosis; Diet; Physical exercise. 
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1 – INTRODUÇÃO  

 

 A endometriose é uma doença ginecológica benigna dependente de estrogênio que 

afeta cerca de 1 em cada 10 mulheres durante a menacme, e é definida pelo crescimento 

de tecido endometrial fora da cavidade ou do corpo uterino. (Vigano et al, 2004) 

 

A primeira vez que a endometriose foi referenciada na história foi por Hipócrates, 

500 anos antes de Cristo, apenas por observação clínica. Hipócrates disse que a mulher 

que relatasse, ao menstruar, dor pélvica, alteração menstrual e infertilidade, melhoraria 

das queixas se engravidasse. (King, 1998) 

 

 O tratamento da endometriose nem sempre é eficaz e regride completamente com 

os sintomas, o que justifica os estudos com objetivo de propor um tratamento alternativo 

à medicação e cirurgia. (Febbraio, 2007) 

 

Partindo do pressuposto de uma fisiopatologia de origem inflamatória e sabendo-

se que o exercício físico produz citocinas com uma certa ação anti-inflamatória, sugere-

se que o exercício regular tem efeitos protetores contra doenças inflamatórios, como no 

caso da endometriose. (Febbraio, 2007) 

 

Nas mulheres, o exercício físico praticado de forma regular está associado a 

redução do fluxo menstrual, estimulação ovariana e ação e da ação do estrogênio. (Warren 

et al, 2001) 

 

Vários estudos apontam uma relação inversa entre a endometriose e o consumo 

de frutas, vegetais, laticínios e ácidos graxos ômega-3. Também há um aumento do risco 

de endometriose com maior consumo de ácidos graxos trans-insaturados e carne 

vermelha. Mesmo assim, dieta e endometriose não possuem uma associação conclusiva, 
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o que requer mais pesquisas para identificar melhor o papel da dieta na endometriose. 

(Osmanlıoğlu, Sanlier, 2021) 

 

 Visto que as terapias medicamentosas atuais para o tratamento da endometriose 

estão associadas a vários efeitos colaterais, logo, o efeito de exercício físico e dieta sobre 

a base inflamatória da doença poderia contribuir em certo grau com o manejo terapêutico. 

(Osmanlıoğlu, Sanlier, 2021) 
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2 – REFERENCIAL TEÓRICO  

 

 2.1 – Epidemiologia da Endometriose 

 

 A endometriose representa uma afecção ginecológica comum, acometendo de 5% 

a 15% das mulheres no período reprodutivo e até 3% a 5% no período de pós-menopausa. 

(Vigano et al, 2004; Bellelis et al, 2010).  A prevalência dessa patologia pode chegar a 40 

a 60% nas mulheres que apresentam dismenorreia. Cerca de 25 a 50% das mulheres 

inférteis têm endometriose. (Farquhar, 2000; D'Hooghe, 2003) 

 

 Um estudo epidemiológico realizado no Brasil entre os anos de 2009 a 2013 

identificou 51 milhões de internações no nosso país, sendo que 71.818 (0,14%) dessas 

internações foram em decorrência das endometrioses, com uma parcela muito mais 

significativa do setor privado, correspondendo a 64,8%. (Podgaec et al, 2014) 

 

 Um dado preocupante que é a doença leva cerca de 7 a 10 anos para ser 

diagnosticada, em qualquer lugar do mundo. (Carneiro et al, 2013) 

 

 2.2 – Etiologia e Fisiopatologia da Endometriose 

 

 São diversos os locais de possíveis implantes de tecido endometrial, sendo mais 

comum de implantes na cavidade pélvica, especialmente o peritônio pélvico e ovariano, 

no fundo de saco posterior, septo retovaginal, intestino e bexiga. Implantes em sítios 

distantes são raros, porém já foram descritos lesões em pericárdio, pleura, fígado, rim, 

bexiga, cérebro, membros inferiores e cavidade nasal. (Liao, 2020) 

 

 A etiologia dessa doença ainda não é conhecida, porém existem teorias que tentam 

explicar sua origem; a primeira teoria é a da menstruação retrógrada, que ainda é 
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considerada uma das mais importante das teorias, porém não consegue explicar casos de 

endometriose em sítios distantes, como a pleural, no pericárdio e até mesmo no sistema 

nervoso central. (Liao, 2020)  

 

 A teoria da menstruação retrograda foi descrita por Sampson, em 1927. Segundo 

ele, ocorreria o refluxo de tecido endometrial através das trompas durante a menstruação, 

com posterior implantação e crescimento de tecido endometrial no peritônio e no ovário. 

Estudos recentes confirmam essa teoria, e ainda aponta que a distribuição dos implantes 

endometrióticos é assimétrica e relacionada tanto com a anatomia abdominopélvica 

quanto com o fluxo do líquido peritoneal. Vale ressaltar que 70 a 90% das mulheres 

apresentem menstruação retrógrada, mas apenas uma minoria irá desenvolver a patologia. 

(Nácul, Spritzer, 2010) 

 

 A teoria celômica proposta por Gruenwald em 1942 defende que o epitélio 

celomático que na vida intra-uterina deu origem ao epitélio germinativo ovariano e ao 

endométrio, de alguma maneira permaneceria no peritôneo pélvico, com potencial de se 

metaplasiarem em endométrio, surgindo assim focos de endometriose. (Gruenwald, 1942) 

 

 Outras teorias como a imunológica e a genética são pautadas devido a alteração 

na apoptose celular em portadoras de endometriose e a presença de polimorfismos nas 

mulheres com endometriose, aumentando a incidência da doença em filhas de mulheres 

portadoras. Endometriose em gêmeas também reforça o fator genético da doença. (Anaya 

et al, 2006) 

  

 Há também teorias que justificam a doença por disseminação hemática ou 

linfática. Estudo sugerem também uma etiopatogenia embasada no estresse oxidativo e 

inflamação, em que o aumento da oxidação das lipoproteínas poderia causar dano ao 

DNA das células endometriais (Murphy et al, 1998). Essa teoria é justificaria implantes 

a distância de tecido endometrial, como nos órgãos torácicos (pleura e pericárdio) e no 

sistema nervoso central.  
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 2.3 – Quadro Clínico da Endometriose 

 

 A queixa mais frequente das pacientes com endometriose é dor, sendo a principal 

causa ginecológica de dor pélvica crônica nas mulheres. A endometriose é considerada 

profunda quando penetra mais de 0,5 cm no tecido em questão. Quando se percebem as 

lesões no exame físico, chama-se endometriose profunda, pois para se sentir alguma 

alteração no toque, certamente a lesão tem mais de 5 mm. (Lasmar 2017) 

 

 Sintomas característicos da endometriose são: dismenorreia, dispareunia, dor 

pélvica cíclica e infertilidade. (Bonocher et al, 2014) 

 

 Cerca de 2/3 das pacientes adolescentes com dismenorreia apresentam 

endometriose quando submetidas à laparoscopia, isso segundo uma revisão sistemática 

realizada por Janssen et al em 2013. 

 

 Evidências sugerem que esses sintomas da doença resultam de uma reação 

inflamatória no local de inserção do implante endometriais ectópicos, levando então a 

estímulos de dor. (Lebovic et al, 2001) 

 

 O estresse oxidativo com a produção de espécies reativas de oxigênio parece estar 

envolvido na fisiopatologia da endometriose, pois essas espécies reativas de oxigênio 

parecem estar aumentadas no líquido peritoneal de mulheres com diagnóstico de 

endometriose. (Van Langendonkt et al, 2002) 

 

 Estudos indicam que a existência de um ambiente inflamatório pélvico-abdominal 

seja permanente na paciente com endometriose, podendo apresentar nos focos 

inflamatórios interleucinas, macrófagos e outros componentes que podem estar 

relacionados com a dor. A endometriose profunda caracteriza-se por maior expressão de 
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processos invasivos do que a peritoneal superficial e a do endometrioma ovariano. (Bulun 

et al, 2012) 

 O quadro clínico pode ser classificado com os achados:  

1 - dor cíclica, acíclica, ao contato;  

2 - infertilidade: primária ou secundária;  

3 - tumor (presença de massa palpável ao exame físico): sítio-dependente ao implante de 

endocmétrio ectópico. (Lasmar, 2017) 

 

 Porém a apresentação clínica da paciente pode variar expressivamente. Ela pode 

ser assintomática, ou apenas queixar-se de infertilidade. Outras queixas comuns também 

são: dor pélvica crônica, dor ovulatória, sintomas relacionados ao trato urinário (quando 

há implante de tecido ectópico nas vias urinárias) ou intestinais (quando os implantes 

ectópicos de endométrio acometem os intestinos ou circunda-os). Quando há 

acometimento dos intestino, a paciente pode apresentar sintomas relacionados a síndrome 

do cólon irritável especialmente nos dias em que se encontra menstruada, e quando há 

acometimento das vias urinárias pode queixar-se de disúria, polaciúria, hematúria e etc. 

(Kennedy et al, 2005) 

 

 Diagnósticos diferencias devem ser levantados com doença inflamatória pélvica 

e cistite intersticial, por poderem apresentar sintomatologia semelhante. O exame 

ginecológico pode ser normal, porém achados como dor à mobilização uterina ou anexos, 

retroversão uterina ou aumento do volume ovariano, são sugestiva de endometriose, 

embora esses não sejam achados específicos. Os sinais sugestivos de endometriose 

profunda (com penetração maior que 5 mm) são nodulações palpáveis durante o toque. 

Ao passar o espéculo, pode-se observar lesões violáceas na vagina ou no colo, quando há 

implantes endometriais nessas topografias. (Nacul et al, 2010) 
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 2.4 – Tratamento Farmacológico e Cirúrgico da Endometriose 

 

 Os tratamentos disponíveis com terapias farmacológicas e cirúrgicas não são 

completamente eficazes ou isentos de efeitos adversos. Sua indicação é pautada para 

controle dos sintomas, e não a cura da doença em si. (Mirzaee, Ahmadi, 2021)  

 

 Os mecanismos de ação da terapia farmacológica procuram principalmente 

bloquear a secreção de estrogênio pelos ovários. Anticoncepcionais orais (ACO), 

progestogenios, danazol e agonistas do hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH-a) 

são usados para o tratamento da endometriose no intuito de aliviar os sintomas de curto 

prazo. No entanto, esses tratamentos podem ter efeitos colaterais consideráveis, como 

infertilidade. (Mirzaee, Ahmadi, 2021) 

 

 Em relação às terapias farmacológicas da dor associada à endometriose, a maioria 

das diretrizes sugere o uso de progestagenos, como o dienogeste ou acetato de 

medroxiprogesterona e uso de ACOs como terapia de primeira linha. Agonistas de GNRH 

e dispositivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel podem ser considerados como 

tratamento de segunda linha. (Kalaitzopoulos et al, 2021) 

 

 O danazol possui efeito androgênico, como acne e ganho de peso, além de 

aumento dos níveis de colesterol da lipoproteína de baixa densidade (LDL) há ainda uma 

possível associação com o câncer de ovário. Os agonistas do hormônio liberador de 

gonadotrofina geralmente diminuem os níveis de estrogênio mais do que o danazol, e seus 

efeitos colaterais relacionados à menopausa, como insônia, fogachos, baixa libido e 

ressecamento vaginal. Baixos níveis de estrogênio podem levar a osteoporose grave. 

Pacientes que usam tratamento com progesterona sofrem mais de edema, acne e manchas, 

podendo também reduzir os níveis séricos de HDL, o que eleva o risco cardiovascular. 

(Mirzaee, Ahmadi, 2021) 
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 A opção cirúrgica no tratamento da endometriose engloba desde procedimentos 

de baixa complexidade, como cauterização de focos superficiais e liberação de aderências 

velamentosas, até intervenções complexas nos ovários, fundo de saco de Douglas, 

intestino, bexiga e ureteres, sendo que em alguns casos há a necessidade de uma equipe 

multidisciplinar na sala de cirurgia, com cirurgião geral, do aparelho digestivo, 

coloproctologista ou urologista. (Nacul et al, 2010) 

 

 O tratamento cirúrgico de endometriose partia de princípios oncológicos onde as 

lesões deviam ser removidas radicalmente. Essas medidas ainda são usadas, porém com 

menos abrangência, e apenas em casos onde há estenose intestinal ou uretral, ou massas 

ovarianas com aspecto duvidoso. Porém, hoje em dia é sabido que a extensão das lesões 

não tem correlação com a sintomatologia, infertilidade e dor crônica a longo prazo. 

(Vercellini et al, 2007) 

 

 O tratamento cirúrgico é indicado para pacientes que não respondam ao 

tratamento medicamentoso, bem como para aquelas que desejam engravidar 

espontaneamente. Estudos descrevem uma melhora nos sintomas após o tratamento 

conservador em torno de 60 a 80% das pacientes, com recorrência dos sintomas e índice 

de reoperação variando, entre os estudos, de 12 a 58%. (Vercellini et al, 2009) 

 

 O papel da cirurgia no tratamento da dor relacionada à endometriose também é 

importante. Nesse caso, é realizada a excisão dos implantes endometriais, bem como a 

excisão dos endometriomas. Em geral, é aconselhável manusear o tecido ovariano de 

forma cautelosa para evitar a redução da reserva ovariana. Quando se trata de 

infertilidade, as opções terapêuticas disponíveis e as estratégias diferem em comparação 

ao tratamento da dor. Os procedimentos cirúrgicos com a excisão de implantes 

endometrióticos e de ooforoplastia (em caso de endometriomas) têm maior grau de 

evidência e consistem na abordagem padrão. Nos casos de infertilidade a terapia 

hormonal geralmente não está indicada, exceto o uso de  GnRH-a que pode ser usado 

como terapia de downregulation antes da fertilização in vitro ou da cirurgia 

(Kalaitzopoulos et al, 2021).  
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 2.5 – Efeito da Atividade Física na Endometriose 

 

 Exercício físico realizado de maneira regular é amplamente estudado e compõe o 

tratamento em doenças envolvendo processos inflamatórios, como diabetes tipo 2 e 

câncer de cólon e mama, devido a seu efeito protetor anti-inflamatório. É sabido que a 

atividade física aumenta os níveis sistêmicos de várias citocinas com propriedades anti-

inflamatórias. (Thune, Furberg, 2001) 

 

 Atualmente sabe-se que o músculo estriado funciona como um órgão endócrino, 

e por meio da sua contração, estimula a produção e liberação de miocitocinas, podendo 

influenciar e alterar o metabolismo e a produção de citocinas em outros tecidos e órgãos. 

(Tennfjord et al 2021) 

  

 Uma revisão sistemática e meta-análise realizada por Tennfjord et al (2021), 

concluiu que a atividade física como tratamento para os sintomas da endometriose não 

pode ser determinada como fator de melhora do quadro, devido a limitações significativas 

dos estudos disponíveis no momento. Essa revisão incluiu 3 estudos que avaliaram 109 

pacientes; cada estudo incluído encontrou algum grau de melhora na intensidade da dor, 

níveis de estresse, bem-estar ou autoimagem, no entanto, devido a fatores de confusão, o 

efeito do exercício físico isoladamente não pôde ser determinado. Além disso, a 

heterogeneidade das medidas de resultados e relatórios incompletos de resultados 

impossibilitaram a realização de uma meta-análise quantitativa. (Tennfjord et al 2021) 

 

 Bonocher et al (2014) afirma que a análise dos dados disponíveis na literatura 

mostra que não há estudos controlados e randomizados que identifique se o exercício 

físico previne a ocorrência ou progressão da endometriose e em que medida este pode ser 

benéfico para a doença. Os poucos trabalhos existentes são do tipo observacional, com 

pouca ou nenhuma significância estatística, mas que apontam uma relação inversa entre 
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a prática de exercício físico e o risco de endometriose. É importante destacar que esses 

mesmo estudos avaliados por esse autor também chamam a atenção para a possibilidade 

de que conclusões sobre o efeito não protetor do exercício em mulheres com endometriose 

possam ser decorrentes do desconforto vivenciado, o que impede a prática de exercício 

físico.  

 

 O estudo de Hemmert et al (2019), avaliou 473 mulheres, com idades entre 18 e 

44 anos que foram submetidas a laparoscopia ou laparotomia, independentemente da 

indicação clínica, onde fatores de estilo de vida foram avaliados antes da cirurgia. Não 

houve associações entre mulheres com endometriose e que faziam atividades físicas 

semanais, atividade moderada e vigorosa. Pode ser notado uma tendência modesta entre 

o tempo total diário sentado e o aumento do risco de endometriose.  

 

 Um estudo realizado por Poli-Neto et al (2020) avaliou o limiar de dor em 21 

pacientes saudáveis e 21 pacientes com endometriose que realizaram exercício de força 

em cadeira extensora por 4 semanas consecutivas. O regime de exercícios de força usado 

neste estudo aumentou os limiares de dor em mulheres saudáveis, mas não em mulheres 

com sintomas dolorosos relacionados à endometriose. A conclusão foi que a manutenção 

ou mesmo a piora da percepção da dor após o exercício em mulheres com dor persistente, 

como aquelas com endometriose, pode limitar sua adesão a um treinamento físico de 

rotina, o que, por sua vez, poderia impedi-las de experimentar os efeitos benéficos do 

exercício a longo prazo. 

 

 Warren et al (2001) propôs que exercício extenuante sem a devida reposição 

calórica alteraria a pulsatilidade fisiológica do GnRH, o que poderia levar a uma menarca 

atrasada ou interrupção da ciclicidade menstrual. Essa diminuição do GnRH é deflagrada 

por esportes que enfatizam a magreza e a restrição nutricional, o que levaria essas atletas 

a desenvolverem um hipoestrogenismo, o que além de afetar o ciclo menstrual, também 

levaria a uma redução da densidade óssea podendo desencadear inclusive osteoporose. 

Nesses casos, aumentar a ingestão calórica para compensar a alta demanda de energia 

pode ser suficiente para reverter a disfunção menstrual e estimular o acúmulo ósseo.  
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 Há indícios de que o exercício físico regule efeitos adversos causados pelo 

tratamento farmacológico empregado na endometriose, como os relacionados ao uso de 

Danazol e GnRH sintético. 

 

 2.6 – Efeitos Relacionados a Dieta na Endometriose 

 

Revisões sistemáticas e metanálises como a realizada por Hoorsan et al (2017), 

evidenciam um risco aumentando de endometriose em mulheres que fazem uso de cálcio, 

leite, ovos, bacon e carne vermelha.  

 

Porém, uma outra metanálise qualitativa realizada por Qi X. et al (2021) 

envolvendo 120.706 participantes demonstrou que a ingesta de laticínios reduziria o risco 

de endometriose e ainda sugeriu que há uma relação dose-dependente, com redução 

expressiva do risco de endometriose quando a ingesta de leite e seus derivados era maior 

que 21 porções por semana. Essa própria metanálise usou dados de outras cinco pesquisas 

menores que envolveram 2.765 casos, e que apontaram uma associação onde a ingesta de 

laticínios aumentaria o risco de endometriose. São pontos positivos dessa metanálise: 

baixa a moderada heterogeneidade entre os estudos, sendo também uma metanálise 

qualitativa (avaliação da dose-resposta) de resultados confiáveis.  

 

Logo, podemos perceber que os estudos em certos pontos são conflitantes entre 

si, e esse fato destaca a importância de levar em consideração o nível de evidência e sua 

metodologia, para que a partir disso possa-se tomar condutas clínicas e então orientar 

melhor os pacientes a respeito do tema. (Qi X. et al 2021) 

 

Nessa metanálise de Qi X. et al (2021) também foi demonstrado que o risco de 

endometriose reduziria significativamente quando a ingestão de produtos lácteos com alto 

teor de gordura fosse maior que 18 porções por semana. Porém, na análise qualitativa, 
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essa associação não foi encontrada para a ingestão de derivados do leite com baixo teor 

de gordura, e a dose-resposta não pôde ser analisada pois a quantidade de estudos 

disponíveis era limitada.  

 

Tratando-se de laticínios específicos, como o queijo, foi observado que seu 

consumo reduz o risco de endometriose e houve ainda uma relação dose-dependente 

também. Outros produtos como leite integral, leite desnatado, sorvetes e iogurtes, não 

demostraram evidências significativas de associação com o desenvolvimento de 

endometriose. Outro achado relevante dessa metanálise é que a alta ingestão de manteiga 

tenderia a aumentar o risco de endometriose, porém havia aqui também uma quantidade 

de estudos limitados. 

 

Mahnaz Ashrafi et al avaliou a implementação de dieta e o risco de endometriose 

em mulheres iranianas (2020). Apesar das limitações, essa pesquisa demonstrou que há 

alguma associação entre ingestão de vegestais verdes, carne vermelha, laticínios, queijo, 

frutas frescas e leguminosas com menor risco de endometriose. Esses resultados destacam 

a necessidade de avaliações prospectivas adequadas para estudar esses fatores em 

mulheres férteis com endometriose. (Ashrafi et al, 2020) 

 

Um estudo coorte realizado por Harris et al (2018) relacionou o consumo de frutas 

e vegetais com o risco de endometriose; esse estudo contou com a participação de 2.609 

mulheres que apresentavam endometriose confirmada por laparoscopia. Os resultados 

desse estudo representam dieta coletada prospectivamente ao longo de 2 décadas, o que 

aumenta o a força de evidência dos seus achados.  

 

Nesse estudo de Harris et al (2018), foi observado uma associação inversa não 

linear entre maior consumo de frutas e risco de endometriose confirmada por 

laparoscopia. Essa associação inversa foi particularmente evidente para frutas cítricas. As 

mulheres que consumiram 3, 4, 5 e 6 ou mais porções por dia de frutas e vegetais tiveram 

9%, 10%, 18% e 12% de risco reduzido de endometriose em comparação com mulheres 

que consomem 2 ou menos que duas porções por dia, respectivamente. No caso específico 
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de frutas cítricas foram associadas a um menor risco de endometriose. Mulheres que 

consumiram uma ou mais porções porção de frutas cítricas por dia tiveram um risco de 

endometriose 22% menor em comparação com aquelas que consumiram menos que uma 

porção por semana. Além disso, a associação observada com frutas foi mais forte entre 

os fumantes, sendo as mulheres que nunca fumaram possuíam um efeito protetor mais 

potente em comparação com as fumantes.  

 

Quanto aos vegetais, o estudo de Harris et al (2018), não observou nenhuma 

associação entre a ingestão total de vegetais e o risco de endometriose. Em contrapartida, 

a ingestão de vegetais crucíferos (principalmente couve-flor, repolho, couve de Bruxelas), 

milho, ervilha e feijão, foi associada a um risco aumentado de endometriose.  

 

Não foram observadas associações significativas com nenhum dos nutrientes 

examinados após ajuste para ingestão de alimentos fontes desses nutrientes. O ajuste para 

ingestão de gordura trans e ácidos graxos ômega-3, que já foram associados à 

endometriose nesta coorte, não influenciou os resultados. (Harris et al, 2018) 

 

Tratando-se de gorduras trans, há indícios de que seu consumo aumente o risco de 

diagnóstico de endometriose em pacientes que ingerem grandes quantidades. Ácidos 

graxos trans estão associados a marcadores circulantes mais altos de inflamação 

sistêmica. A maior ingestão foi associada ao aumento da atividade do sistema do fator de 

necrose tumoral, com maiores concentrações de receptores do fator de necrose tumoral, 

maiores concentrações de IL-6 plasmática e proteína C-reativa. A ativação de respostas 

inflamatórias pode representar importantes etapas mediadoras no favorecimento de 

eventos mediados por endometriose, mas essa relação ainda precisa ser confirmada. 

(Parazzini et al, 2013)  

 

Alguns alimentos já foram citados na literatura como possíveis gatilhos para piora 

sintomatológica na endometriose, porém, os estudos que chegaram a essas conclusões 

foram feitos com poucos pacientes e com a presença de alguns vieses que tornam as 

evidências baixas. (Hujis e Nap 2020) 



21 

 

 

A revisão de Hujis e Nap (2020) que incluiu esses estudos apontou a importância 

em falar sobre eles, mesmo tendo evidências fracas, pois as pacientes frequentemente 

perguntam em consulta se há impacto ou não na sua ingesta. Foram citados como 

nutrientes que ao serem evitados poderiam levar a efeitos positivos: soja, glúten e 

FODMAP (alimentos fermentáveis que são mal absorvidos pelos intestinos, e que podem 

causar algum grau de desconforto intestinal).  

 

A soja é rica em fitoestrógenos e pode estimular a atividade estrogênica; supõem-

se que diminuir a ingesta de soja diminua também a quantidade de estrógenos circulantes 

e consequentemente haveria uma melhora dos sintomas a partir de sua suspensão na dieta. 

O estudo que levantou tal preposição foi feito apenas com duas mulheres, logo não há 

evidências suficientes para aconselhar pacientes com endometriose a evitar a ingesta de 

soja e seus derivados. (Huijs, Nap, 2020) 

 

O trigo possui gliadina e aglutinina, e essas substâncias, teoricamente, podem 

aumentar a permeabilidade intestinal levando assim a uma ativação do sistema 

imunológico, o que supostamente contribuiria para uma resposta inflamatória crônica e 

pioraria os sintomas da endometriose, porém nenhum estudo pode demonstrar na prática 

essa informação. (Keita, Soderholm, 2010) 

 

O estudo que avaliou a relação entre FODMAP e endometriose e concluiu que 

essa seria benéfica se evitada, levou em consideração apenas pacientes com endometriose 

e síndrome do intestino irritado, o que enfraquece o grau de evidência, visto que não há 

como explicar os efeitos da baixa ingesta de FODMAP como específicos para suprimir a 

endometriose isoladamente. (Moore et al., 2017) 

  

 Teoricamente, a vitamina D faz a homeostase óssea e possui importante função 

imunológica ao promover efeitos anti-inflamatórios. Estudos que avaliaram pacientes 
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com endometriose que fizeram uso de vitamina D isolada não apresentou nenhum grau 

de regressão dos sintomas. (Almassinokiani et al., 2016) 

 

 Um estudo caso-controle retrospectivo realizado por Schink et al (2019) com 156 

mulheres com endometriose e 52 controles pareados concluiu que pacientes com 

endometriose sofreram significativamente mais de comorbidades relacionadas à dieta, 

como intolerâncias alimentares (25,6% versus 7,7%) e alergias (57% versus 31%) em 

comparação aos controles. Sintomas gastrointestinais como constipação, flatulência, 

pirose, diarréia ou defecação frequente, foram maiores no grupo com endometriose (77% 

versus 29%). A ingestão de nutrientes de pacientes com endometriose diferiu 

significativamente em comparação com controles com uma ingestão significativamente 

menor de ácidos orgânicos, maltose, glicogênio, ácido tetradecenóico, metionina, lisina, 

treonina e histidina. A ingestão total de proteínas animais foi significativamente menor 

no grupo com endometriose em relação aos controles. Esse estudo de Schink et al sugere 

em sua conclusão que uma intervenção dietética por um nutricionista profissional pode 

ajudar a reduzir a carga de doenças nas mulheres afetadas com endometriose. 

 

            A revisão sistemática de Nirgianakis et al avaliou a efetividade da dieta no 

tratamento da endometriose. Dado que quase todos os estudos nesta revisão encontraram 

uma redução significativa da dor nessas pacientes, intervenções dietéticas parecem 

promissoras para tratar sintomas relacionados à endometriose. (Nirgianakis et al, 2022) 

 

 

2.7 – Efeitos do Tabagismo na Endometriose 

 

 O tabagismo pode alterar a aromatase, bem como aumentar a resposta inflamatória 

do corpo. (Goncalves et al, 2011)    
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            Várias linhas de evidências sugerem que a endometriose está associada a uma 

série de fatores de risco, incluindo certos estilos de vida e comportamentos como uso de 

álcool, IMC baixo e tabagismo.  No entanto, a associação com alguns desses fatores de 

risco permanece controversa. No estudo de HJ Kim et al. foi visto que o tabagismo estava 

significativamente associado à endometriose. Nesse estudo foi visto que o tabagismo é 

um fator mais significativo para mulheres geneticamente predispostas e que o risco de 

doença nessa população é exacerbado pela presença desses fatores ambientais. Isso 

enfatiza a importância de aconselhar as mulheres com tendência familiar a evitar 

exposições ambientais de alto risco, como o tabagismo, pois isso pode ter um efeito 

redutor de risco extra sobre a endometriose. (Kim et al, 2021) 

 

 Como a endometriose é uma condição dependente de estrogênio, a associação 

inversa entre tabagismo e endometriose encontrada em alguns estudos tem sido 

geralmente atribuída ao efeito antiestrogênico do tabaco. (Goncalves et al, 2011)   

 

 Uma revisão sistemática concluiu que não houve associação entre tabagismo e 

endometriose; no entanto, a maioria dos estudos incluídos na análise baseou-se em 

autorrelato e relatam estimativas brutas de associação. Nenhuma associação foi 

encontrada considerando subgrupos de fumantes: ex-fumantes, fumantes atuais, carga de 

tabagismo moderada e carga de tabagismo pesada, nem nas análises de sensibilidade e 

subgrupo. (Bravi et al, 2014) 

 

 

 

 2.8 – Efeitos da Cafeína na Endometriose 

 

 Supõe-se que a ingestão de cafeína seja influente na fisiopatologia das doenças 

ginecológicas devido à sua capacidade de influenciar o estradiol. O consumo moderado 

de cafeína foi associado à redução das concentrações de estradiol entre as mulheres 

brancas, enquanto a ingestão de refrigerantes com cafeína e chá verde foi associada ao 
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aumento das concentrações de estradiol em todas as raças (Schliep et al, 2012). Porém 

essa evidência é fraca, e na prática não pôde ser correlacionada com a endometriose.  

 

 Uma meta-análise recente, incluindo oito estudos, não encontrou evidências de 

que a ingestão de café ou cafeína aumentasse o risco de endometriose para qualquer 

consumo versus não consumo. No entanto, seis dos oito estudos avaliaram apenas a 

ingestão retrospectiva de cafeína, tornando o viés de memória uma preocupação potencial 

para a conclusão desses trabalhos. (Chiaffarino et al, 2014) 

 

            A meta-análise de 2021 de Kechagias et al. sugere que o consumo de cafeína não 

parece estar associado ao risco aumentado de endometriose. No entanto, a ingestão de 

grande quantidade de ingestão de cafeína (>300 mg/dia) possivelmente Nossa meta-

análise sugere que o consumo de cafeína não parece estar associado ao aumento do risco 

de endometriose. No entanto, altas quantidades de ingestão de cafeína (>300 mg/dia) pode 

estar possivelmente associado à doença. Os resultados devem ser interpretados com 

cautela devido ao alto risco de viés e heterogeneidade entre os estudos utilizados. Estudos 

clínicos de grande porte bem desenhados e randomizados são necessários para elucidar 

essa relação potencial e determinar o papel exato de cafeína na fisiopatologia da 

endometriose. (Kechagias et al, 2021) 

 

 

 

 

 2.9 – Efeitos do Álcool na Endometriose 

 

 O álcool pode aumentar a resposta inflamatória do corpo, logo pode ser aventado 

alguma relação com a endometriose, visto que essa possui uma base inflamatória. 

(Cassano et al, 2011)  
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 Porém, apesar das respostas imunológicas endócrinas bem documentadas ao 

álcool, os estudos epidemiológicos que avaliam o papel do álcool no risco de 

endometriose são ambíguos, talvez devido a diferentes metodologias e objetivos dos 

estudos e à dificuldade em capturar o álcool antes do desenvolvimento da doença devido 

à latência relativamente longa (7–11 anos) entre os sintomas e o diagnóstico. (Hemmert 

et al, 2019) 

 

          O consumo de álcool e uma dieta rica em gorduras trans têm mostrado impacto 

negativo na ocorrência de endometriose. (Helbig et al, 2021) 
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3 – OBJETIVOS  

 

 Atualmente há um crescente interesse das pacientes com diagnóstico de 

endometriose buscando por modificações nos hábitos de vida, como dieta e exercício 

físico, como possível tratamento complementar ou alternativo da endometriose. Contudo, 

o potencial terapêutico das intervenções dietéticas e com prática de exercício físico não é 

claro e até o momento não existem diretrizes sobre tal assunto para auxiliar os médicos 

no momento da instituição da terapia.  

 

 Visto que a terapia farmacológica e até mesmo a abordagem conservadora 

(cirúrgica) não alcançam a cura completa ou sequer a remissão da sintomatologia em 

todos os casos, se faz necessário o estudo de terapias alternativas com o intuito de agregar 

qualidade de vida para as pacientes que sofrem com endometriose.  

 

 Unindo essa busca crescente por terapias alternativas pelas pacientes mais o fato 

de alguns casos serem refratários à terapia clínica e cirúrgica convencional, e partindo do 

pressuposto que a endometriose é uma doença de causa inflamatória, propor estudos que 

correlacionam a ação anti-inflamatória dos hábitos de vida (como os dietéticos e prática 

regular de exercício físico) com a doença pode ser um grande passo no intuito de melhorar 

as evidências acerca do tema e, consequentemente, impactar diretamente na qualidade de 

vida das pacientes portadoras de endometriose.  

 

 Esse estudo tem como objetivo geral compilar informações a respeito do impacto 

de dieta e exercício físico numa possível terapêutica complementar da endometriose.  

 

 Outrossim, será revisado sistematicamente os estudos existentes sobre o efeito de 

intervenções dietéticas e de exercício físico regular na endometriose. 
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 Como objetivo específico, será descrito um resumo sobre endometriose, 

abordando conceitos iniciais, epidemiologia, etiopatogenia e teorias etiológicas, 

fisiopatologia, fatores de risco, quadro clínico, achados de exame físico e exames 

complementares, diagnóstico e tratamento.  

 

 Outro objetivo específico desse estudo é descrever a relação entre fatores de risco 

modificáveis com a endometriose, como o tabagismo, alcoolismo e ingesta de bebidas 

que possuem cafeína.  
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4 – MATEIRAL E MÉTODOS  

 

 Essa revisão da literatura foi realizada usando as bases de dados Pubmed, Scielo 

e Google Scholar. Para esses sítios de pesquisa, foram usados os seguintes termos: 

“endometriose”, “dieta e endometriose”, “exercício físico e endometriose”, “tratamento 

não farmacológico da endometriose”, e seus correspondentes em inglês: “endometriosis”, 

“diet and endometriosis”, “exercise and endometriosis”, “non-pharmacological treatment 

of endometriosis”. 

 

Todo este processo de pesquisa e busca por informações ocorreu entre fevereiro e 

maio de 2022.  

 

Datas de publicações mais recentes foram preferíveis, com ênfase nos últimos 

cinco anos ou última década, porém alguns estudos mais antigos também foram incluídos 

devido a qualidade de suas informações.  

 

Todos os artigos relevantes ao tema em discussão foram considerados desde que 

escritos nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola.  

 

De forma a determinar a sua relevância, todos os artigos que cumpriram os 

requisitos enunciados foram submetidos, independentemente, a uma triagem pelas duas 

participantes dessa monografia. Os que foram de relevância foram incluídos nessa revisão 

de literatura acerca do tema “Endometriose e Tratamento Não Medicamentoso” 
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5 – RESULTADOS  

 

 Os estudos disponíveis até a atualidade são discordantes entre si em alguns 

aspectos, e isso ocorre por vários motivos, como a variabilidade no desenho dos estudos, 

como são adotados os critérios de inclusão e exclusão dos pacientes, por presença de 

vieses e também por muitas das vezes possuírem um N de pacientes estudados pequeno.  

 

 Trabalhos científicos epidemiológicos que avaliam o efeito dos fatores de risco 

modificáveis (principalmente tratando-se do exercício físico e dieta) na endometriose 

possuem resultados conflitantes. Capturar a exposição antes da doença é difícil devido ao 

longo período de latência da endometriose. (Hemmert et al, 2019) 

 

 Estudos bem controlados, utilizando instrumentos validados para avaliação e 

acompanhamento, grupos de estudo bem definidos e protocolo de exercícios bem 

estabelecido podem demonstrar o real papel dos fatores de risco modificáveis no 

tratamento da endometriose. Com base nisso, modelos experimentais de endometriose se 

justificariam, pois permitiriam caracterizar a evolução temporal da doença para elucidar 

se o exercício físico e a dieta (esses dois, principalmente) são de fato capaz de interferir 

no desenvolvimento da lesão da endometriose.  
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6 – DISCUSSÃO  

 

 A endometriose é uma doença de caráter crônico, possui uma alta prevalência e 

nem sempre há regressão dos sintomas com a instituição do tratamento clínico ou até 

mesmo cirúrgico.  

 

 Partindo desse ponto e avaliando a busca ativa pelas pacientes para formas de 

melhorarem dos sintomas, atuar sobre os fatores de risco modificáveis são uma 

possibilidade para o tratamento de tal doença.  

 

 Atividades de autogestão podem ser importantes ferramentas de capacitação. Uma 

pesquisa online australiana realizada em âmbito nacional demonstrou que até 3 a cada 4 

mulheres com endometriose usam estratégias de autogestão, que consistem em diversas 

escolhas de autocuidado e estilo de vida, como meditação, exercícios e nutrição. Quase 

metade (44%) das mulheres tentou gerenciar sua endometriose por conta própria com a 

adaptação de escolhas alimentares, como uma dieta sem glúten ou vegana. A eficácia das 

escolhas alimentares foi classificada com uma pontuação de 6,4 em 10 nesta pesquisa 

nacional online. (Armour et al., 2019) 

 

 Inúmeras fontes podem ser encontradas na internet divulgando restrições 

alimentares, dietas completas e programação de treino diário para o tratamento da 

endometriose, sem nenhuma referência ou acompanhamento de algum profissional 

habilitado para tal.  

 

 Essas dietas e treinos são muitas vezes criadas pelos próprios pacientes e são 

baseadas em sua própria experiência, e não em evidências científicas. Huijs e Nap (2020) 

apontam que a implementação das mudanças alimentares a partir dessas dietas pode 

resultar em deficiências nutricionais, pois muitos produtos alimentares são excluídos da 

dieta e não são substituídos adequadamente. Seguindo o mesmo raciocínio, a realização 
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de atividades físicas sem uma avaliação médica prévia e acompanhada de algum 

profissional da área pode ser lesiva.  

 

 A adesão à essa rotina imposta sem evidências pode ser dispendiosa em dinheiro 

e tempo. Por fim, as mulheres podem desenvolver sentimento de culpa e estresse quando 

não conseguem aderir à dieta e a prática diária de atividade física. Há pouca evidência 

científica para os efeitos da nutrição e do exercício na endometriose. A maioria dos 

estudos sobre a associação entre nutrição e endometriose são estudos de caso-controle 

que investigam a ingestão alimentar e o risco de endometriose em vez do papel no 

tratamento. (Huijs, Nap, 2020).  

 

 Com os estudos disponíveis até o momento ainda é muito cedo para desenvolver 

uma dieta de endometriose. Mais estudos são necessários para coletar evidências que 

sustentem as especulações.  

 

 As descobertas emergentes sobre o papel de vegetais, frutas, carne vermelha, 

vitaminas em geral, laticínios, café e gorduras insaturadas são inconsistentes. Alguns 

mecanismos biológicos têm sido sugeridos para apoiar o papel de todos esses fatores 

dietéticos em afetar o risco de endometriose, mas os dados epidemiológicos não suportam 

consistentemente essas hipóteses. (Parazzini et al, 2013) 

 

 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), uma dieta saudável 

compreende uma combinação de diferentes alimentos, incluindo alimentos básicos (como 

cereais ou tubérculos amiláceos ou raízes como batata, inhame, inhame ou mandioca), 

legumes, frutas e vegetais e alimentos de origem animal (carne, peixe, ovos e leite).  

 

 Nutrientes com propriedades anti-inflamatórias diretas ou indiretas podem ser 

eficazes contra os sintomas de dor relacionados à endometriose, mas não na recorrência 

de endometriomas. Não está claro quais produtos alimentares específicos podem ser 
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eficazes contra os sintomas da endometriose e em quais quantidades eles devem ser 

implementados nos hábitos alimentares diários. (Huijs, Nap, 2020) 

 

 O empoderamento do paciente é mais forte quando os pacientes são capazes de 

influenciar seus sintomas mudando seu estilo de vida por conta própria. A fim de 

estimular o empoderamento do paciente por meio da mudança de hábitos alimentares, é 

importante obter mais evidências sobre a eficácia de produtos alimentares específicos e 

suas dosagens adequadas. (Huijs, Nap, 2020)  
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7 – CONCLUSÃO  

 

 Esta revisão resumiu que endometriose é um fenômeno de várias etapas em que 

uma fase de estabelecimento da doença é seguida por proliferação, vascularização e 

invasão peritoneal das lesões endometrióticas com a manifestação concomitante de uma 

resposta inflamatória.  

 

 Partindo da base fisiopatológica onde essa inflamação seria o ponto inicial de onde 

desencadeia os sintomas, há o intuito em relacionar práticas de hábitos de vida que 

indicam um controle de resposta inflamatórias, como atividade física contínua, dieta, 

cessar tabagismo e alcoolismo, no sentido de controlar os sintomas da endometriose.  

 

 Capacitar pacientes que sofrem de doenças crônicas, incluindo endometriose, 

dando-lhes oportunidades de influenciar positivamente sua dor, empoderando-as, pode 

resultar na diminuição da sensação de desamparo e aumento da qualidade de vida (O'Hara 

et al., 2019). 

 

 Apesar dos resultados conflitantes relatados pelos poucos estudos 

epidemiológicos, as implicações para a saúde pública e a plausibilidade biológica de um 

efeito benéfico de alguns nutrientes ou prática regular de atividade física na endometriose 

sugerem que mais pesquisas devem ser realizadas nessa área.  

 

 Não há ainda evidências suficientes que possam indicar a criação de um guideline 

ou protocolo específico para tratamento não medicamentoso e cirúrgico da endometriose.  

 

 Também não há base científica suficiente para que seja adotada orientações 

clínicas específicas acerca de certos nutrientes na dieta da paciente com endometriose, 

tampouco programa ou rotina de atividade física que evitaram determinados sintomas da 

doença.  
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 Portanto, ressalta-se o papel do médico em incentivar uma dieta equilibrada e a 

prática de exercícios físicos, independentes desses serem modificadores do curso clínico 

da endometriose.  

 

            Além disso, incentivar práticas como redução do tabagismo deve ser feito pela 

equipe médica. Principalmente as mulheres com alto risco hereditário de endometriose, 

pois evitar exposições ambientais de alto risco, como o tabagismo, parece ter um efeito 

redutor de risco extra sobre a endometriose.     

 

 Para concluir, indica-se a importância em continuar estudando o tema, tanto 

referente as bases fisiopatológicas para melhor compreensão dos mecanismos patológicos 

da endometriose quanto do impacto de certas práticas como uma possível alterapia 

alternativa à medicamentosa e cirúrgica.   
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