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RESUMO

Introdução: A endometriose caracteriza-se como uma doença inflamatória estrogênio-dependente, afetando globalmente 190 

milhões de pessoas. Essa condição acomete principalmente órgãos da região pélvica, promovendo impactos sociais, econômicos 

e de saúde pública. Sua fisiopatologia está relacionada a alterações imunológicas, estresse oxidativo e possível influência da 

microbiota intestinal. Objetivo: Revisar a literatura acerca da influência de padrões alimentares saudáveis na melhora dos sintomas 

clínicos da endometriose. Material e Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa em conformidade com as recomendações 

do PRISMA e a estratégia PICOS. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, LILACS e Web of Science. Foram 

incluídos estudos nos idiomas português, inglês e espanhol, com texto completo disponível gratuitamente, publicados entre 

2020 e 2025, limitando-se estudos em humanos. Excluíram-se estudos de revisão, dissertações, teses e trabalhos que não 

apresentaram consonância com a pergunta norteadora. Não foram realizadas análises estatísticas.  Resultados: Dentre os 209 

registros, foram incluídos 6 estudos. A amostra foi composta por 280 mulheres com endometriose, com média de idade variando 

entre 27 e 39,1 anos. Identificaram-se três artigos sobre dieta pobre em FODMAPs e três sobre dietas específicas, incluindo a 

mediterrânea, a com baixo teor de níquel e a cetogênica modificada com TCM. De forma geral, os estudos demonstraram que 

ajustes alimentares adequados podem atuar como coadjuvantes ao tratamento convencional, promovendo redução significativa 

da dor pélvica, dispareunia, disquesia, disúria e desconfortos gastrointestinais, além de melhorias na qualidade de vida. Dietas 

com propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes mostraram-se eficazes por colaborarem com a regulação da resposta 

imunológica e redução do estresse oxidativo, fatores associados à fisiopatologia da doença. Conclusão: Dessa forma, a adoção 

de padrões alimentares equilibrados e individualizados constitui uma estratégia promissora no manejo clínico da endometriose, 

ressaltando-se a necessidade de novos estudos para consolidar essas evidências e subsidiar práticas nutricionais baseadas em 

evidências científicas.
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ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is characterized as an estrogen-dependent inflammatory disease, affecting 190 million people 

globally. This condition mainly affects organs in the pelvic region, causing social, economic, and public health impacts. Its 

pathophysiology is related to immunological alterations, oxidative stress, and the possible influence of the gut microbiota. 

Objective: To review the literature regarding the influence of healthy dietary patterns on improving the clinical symptoms of 

endometriosis. Material and Methods: This is an integrative review in accordance with the PRISMA recommendations and the 

PICOS strategy. Searches were conducted in the PubMed, LILACS, and Web of Science databases. Studies in Portuguese, English, 

and Spanish were included, with full text freely available, published between 2020 and 2025, limited to studies in humans. Review 

studies, dissertations, theses, and works that did not align with the guiding question were excluded. No statistical analyses were 

performed. Results: Of the 209 records, 6 studies were included. The sample consisted of 280 women with endometriosis, with a 

mean age ranging from 27 to 39.1 years. Three articles on low-FODMAP diets and three on specific diets were identified, including 

the Mediterranean diet, the low-nickel diet, and the ketogenic diet modified with MCTs. In general, the studies demonstrated 

that appropriate dietary adjustments can act as adjuncts to conventional treatment, promoting a significant reduction in pelvic 

pain, dyspareunia, dyschezia, dysuria, and gastrointestinal discomfort, as well as improvements in quality of life. Diets with anti-

inflammatory and antioxidant properties proved effective in contributing to the regulation of the immune response and reduction 

of oxidative stress, factors associated with the pathophysiology of the disease. Conclusion: Thus, the adoption of balanced and 

individualized dietary patterns constitutes a promising strategy in the clinical management of endometriosis, highlighting the need 

for further studies to consolidate this evidence and support nutritional practices based on scientific evidence. 
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INTRODUÇÃO

	 A endometriose (EMS), caracterizada como 
um distúrbio ginecológico estrogênio-dependente, 
representa o desenvolvimento e crescimento de estroma 
e glândulas semelhantes às do endométrio, fora da 
cavidade uterina.1 É uma condição inflamatória crônica 
que manifesta-se principalmente nos órgãos da região 
pélvica, como ovários, tubas uterinas, bexiga, intestinos 
e peritônio, e ocasionalmente em tecidos e órgãos 
extrapélvicos.2  

Estima-se que aproximadamente 18% das 
mulheres em idade reprodutiva são afetadas pela 
endometriose, correspondendo globalmente a 190 
milhões de pessoas.3 Segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a EMS promove significativos impactos 
sociais, econômicos e de saúde pública, interferindo 
negativamente na qualidade de vida dessas mulheres.4 
Pode apresentar-se de maneira assintomática ou por 
sinais clínicos evidentes, incluindo dor pélvica crônica, 
dismenorreia, dispareunia, dor acíclica, disquezia e 
infertilidade.5-7

No que tange à patogênese da EMS, hipóteses 
têm sido formuladas buscando elucidar a ocorrência 
dessa condição nas distintas manifestações clínicas e 
patológicas.8 Nesse sentido, a Figura 1 exemplifica as 
principais teorias, demonstrando que tais hipóteses 
requerem mecanismos combinados e/ou específicos para 
a eficácia da implantação dessas lesões, dentre os quais 
se destaca o comprometimento do sistema imunológico. 

Nesse contexto, a inflamação e as respostas 
imunes anormais desempenham papéis centrais na 
patogênese da doença, configurando-se como principais 
mecanismos para favorecer a proliferação, infiltração 
e crescimento celular das células endometrióticas.14 O 
microambiente imune na endometriose se caracteriza 
por redução da citotoxicidade das células matadoras 
naturais ou células NK (do termo em inglês, Natural 
Killer -NK), capacidade fagocítica dos macrófagos 
prejudicada, predomínio de linfócitos T auxiliares 
do tipo 17 ou Th17 (do termo em inglês, T help cell 
17-Th17) com perfil pró-inflamatório, assim como 
atuação disfuncional de neutrófilos, células dendríticas, 
mastócitos e linfócitos B.15 Essas alterações propiciam 
secreções elevadas de citocinas pró-inflamatórias, como 

 

Figura 1: Ilustração das principais teorias acerca da patogênese da endometriose.  A - Teoria da Menstruação Retrógrada refere-se 

ao refluxo do fluxo menstrual composto por sangue, fragmentos do endométrio e células imunes, através das tubas uterinas direcio-

nados à cavidade pélvica. Considera-se esse processo fisiológico, necessitando de outros fatores, como comprometimento do sistema 

imunológico local, capacidade de adesão e invasão ao epitélio peritoneal, para que ocorra uma possível implantação e formação de 

lesões endometrióticas na cavidade pélvica.8,9,10 B -  Teoria da Metaplasia Celômica postula que sob estímulos específicos, como 

alterações hormonais (estrogênio), estresse oxidativo, processos inflamatórios locais e fatores ambientais, as células do epitélio ce-

lômico podem sofrer transformação metaplásica em tecido endometrial funcional.11,12 C -  Teoria da Metástase Linfática e Vascular 

sugere que os fragmentos endometriais viáveis podem se deslocar por meio da corrente sanguínea ou linfática até órgãos distantes. 

Nesses locais, essas células com capacidade de adesão sob estímulos específicos, como desregulação da expressão de fatores de 

crescimento linfangiogênicos (VEGF), citocinas pró-inflamatórias (TNFα e IL-1β) e alteração nos microvasos, propiciavam o desenvol-

vimento de lesões endometrióticas em sítios extrapélvicos.8,13 Fonte: Elaboração própria.  
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interleucina-1β, IL-6, IL-8 e fator de necrose tumoral-
alfa (do termo em inglês, Tumor Necrosis Factor-alpha – 
TNF-α) e de fatores de crescimento, incluindo o VEGF (do 
termo em inglês, Vascular Endothelial Growth Factor), 
favorecendo a angiogênese, adesão e proliferação das 
lesões ao bloquearem as funções dos mecanismos 
apoptóticos.8,16-18 Ademais, o desenvolvimento da EMS 
se relaciona ao estresse oxidativo, tendo em vista que 
altera a homeostase local, atuando como facilitador 
da fixação das células endometrióticas.18,19 Seguindo 
essa lógica, a microbiota intestinal também se destaca, 
uma vez que apresenta importante influência no 
equilíbrio imunológico.20 Nesse sentido, mulheres com 
endometriose apresentam redução na diversidade da 
microbiota intestinal refletida pelo aumento na proporção 
de Firmicutes/Bacteroidetes e redução da diversidade 
α e β em comparação com mulheres saudáveis.21,22 
Além disso, a microbiota intestinal pode aumentar os 
níveis de estrogênio na circulação, ao secretar enzimas 
como β-glucuronidase e β-glucosidase, que degradam 
o estrogênio e, consequentemente, aumentam a 
reabsorção de estrogênio livre, propiciando a progressão 
da endometriose.23,24 

Atualmente, o manejo para essa condição inclui 
remoção cirúrgica de lesões e tratamento farmacológico, 
abrangendo terapias hormonais e analgésicos, a depender 
da gravidade da doença.1,25,26 No entanto, o método 
cirúrgico demonstra alto risco de recorrência, enquanto 
o tratamento hormonal pode ocasionar sintomas 
indesejáveis e intoleráveis.27,28   Mudanças no estilo de 
vida, envolvendo a alimentação e a prática de exercício 
físico em geral e o treinamento dos músculos do assoalho 
pélvico, têm sido evidenciadas como um novo enfoque 
terapêutico eficiente.29,30 Nessa perspectiva, a ingestão 
alimentar pode regular a microbiota intestinal, que, 
por meio de vias mecanicistas envolvendo a modulação 
imunológica, a regulação hormonal e a inflamação 
sistêmica, auxilia no manejo da endometriose.31 Dessa 
forma, este estudo teve como objetivo principal avaliar a 
influência de padrões alimentares saudáveis na melhora 
dos sintomas clínicos da endometriose por meio de uma 
revisão integrativa da literatura científica. 

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma 
revisão integrativa, que foi realizada de acordo com 
as recomendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Além 
disso, seguiu-se a Prática Baseada em Evidências (PBE), 
que permite o aprofundamento do conhecimento acerca 
do tema investigado por meio de uma análise ordenada 
de artigos científicos.32

A elaboração desta revisão integrativa 
fundamentou-se no rigor científico proposto por 
Mendes, Silveira e Galvão32, referente a seis etapas 

metodológicas. Na primeira etapa, foi estabelecido 
o tema e a questão norteadora a partir da estratégia 
PICOS. O acrônimo PICOS engloba o “P” referente à 
população/paciente (mulheres com endometriose), “I” 
intervenção/área de interesse (alimentação saudável), 
“C” comparação (grupo sem endometriose) e “O” 
outcomes/desfecho (melhora dos sintomas clínicos), 
resultando na questão de pesquisa: “Qual é a influência 
dos padrões alimentares saudáveis no sistema 
imunológico para a melhora dos sintomas em mulheres 
com endometriose?”. A aplicação dessa estratégia é 
recomendada pela PBE, uma vez que amplia o escopo 
da pesquisa e padroniza a busca pela literatura.33 Após 
a escolha do tema, seguiu-se para a segunda etapa, 
caracterizada pela busca e seleção do corpus literário, 
que foi realizada no mês de março de 2025 e atualizada 
em outubro do mesmo ano, buscando identificar possíveis 
novas publicações. Foram escolhidas as bases de dados 
eletrônicas, tais como National Library of Medicine 
National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências de Saúde (LILACS) 
e Web of Science. A forma de busca foi determinada 
com base em descritores cadastrados nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) associados ao termo 
booleano “AND”, sendo esses em inglês (Endometriosis, 
Dietary Patterns e Diet)  e em português (Endometriose, 
padrões dietéticos e dieta). Como critérios de inclusão, 
consideramos previamente artigos redigidos nos idiomas 
português, inglês e espanhol; publicações em textos 
completos e gratuitos no período de 2020 a 2025; e 
estudos limitados a humanos. Foram excluídos estudos 
de natureza revisional, assim como dissertações, teses 
e trabalhos que não apresentaram consonância com 
a pergunta norteadora desta investigação. A terceira 
etapa foi composta pela categorização dos estudos, 
abrangendo inicialmente a identificação e pré-seleção 
dos estudos primários através da leitura dos títulos 
e resumos, prosseguindo para a leitura do texto 
completo objetivando a seleção final. Na quarta etapa, 
correspondente a avaliação dos estudos incluídos, foi 
utilizada uma tabela sinóptica contemplando autor/ano, 
tipo de estudo, amostra, intervenção dietética, objetivos, 
principais resultados e financiamento. Quanto à quinta 
etapa, a interpretação dos resultados possibilitou 
demonstrar os achados principais relacionados à 
literatura existente. Por fim, a sexta etapa contempla a 
síntese do conhecimento,  evidenciando todas as etapas 
executadas pelos revisores, bem como os principais 
resultados obtidos pelos artigos incluídos.32 Essas etapas 
foram executadas por dois revisores independentes, 
desde a estratégia de busca até a extração dos dados, 
sendo posteriormente comparadas entre si e resolvidas 
por consenso, buscando minimizar possíveis vieses.  Por 
fim, cabe ressaltar que não foram realizadas análises 
estatísticas. 
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RESULTADOS

A busca identificou 209 registros nas bases 
de dados, os quais foram submetidos aos processos 
de seleção e elegibilidade, sendo ao final incluídos 6 
estudos nesta revisão integrativa, como demonstrado 
pela Figura 2.

No total, os estudos incluíram 280 mulheres 
com endometriose. A média de idade foi relatada em 
cinco dos seis estudos incluídos, variando entre 27 
e 39,1 anos.  Todos os estudos incluíram mulheres 
diagnosticadas com a doença, seja por métodos de 
imagem e/ou laparoscopia. Quanto às dietas abordadas 
relacionadas aos sintomas da doença, três artigos 
discutiram a dieta com baixo teor de FODMAPs,34,36,38 
dos quais um também abordou a dieta específica para 
endometriose.38   Além disso, foi identificado um artigo 
sobre a dieta mediterrânea,37 um sobre a dieta com 
baixo teor de níquel,39 e outro sobre a dieta cetogênica 
modificada por TCM.35 Em relação aos instrumentos 
utilizados nos estudos, observou-se predominância do 
uso do Questionário de Perfil de Saúde da Endometriose 
(do termo em inglês, Endometriosis Health Profile-30-
EHP-30),34,36,38 voltado à qualidade de vida específica 
para endometriose, e da Escala Visual Analógica 
(EVA),34,35,36,37,38 aplicada à mensuração da dor. Outras 
ferramentas utilizadas incluíram o Questionário do Índice 
de Qualidade de Vida Gastrointestinal (do termo em 
inglês, Gastro-Intestinal Quality of Life Index- GIQLI),38,36 
e o Questionário da Escala de Avaliação de Sintomas 
Gastrointestinais (do termo em inglês, Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale- GSRS),39 direcionados a saúde 
e sintomas gastrointestinais, tal como o Questionário 
Groningen-DeFeC,34 voltado à disfunção evacuatória, 
entre outros. Os estudos analisados em conjunto sugerem 
que ajustes alimentares específicos podem atuar como 
adjuvantes ao tratamento convencional, apresentando 
impacto positivo sobre os fatores relacionados à 

Figura 2: Fluxograma PRISMA demonstrando as etapas da 

revisão integrativa. Fonte: Elaboração própria.

As principais características dos estudos 
incluídos são apresentados na Tabela 1. 

Autor/Ano/ 
Local

Tipo de 
estudo

Amostra Intervenção 
Dietética

Objetivos Principais 
resultados

Financiamento

Keukens et 
al., 2025, 
Holanda

Estudo 
de Coorte 

47 
mulheres 
com 

Dieta Low 
FODMAP

Avaliar os 
efeitos da 
dieta Low 
FODMAP em 
sintomas 
intestinais, 
dor e 
qualidade de 
vida

Redução 
significativa da 
constipação e 
considerável 
na dor, 
principalmente 
dor pélvica 
crônica.  
Aumento do 
bem-estar 
emocional.

Fundo Científico 
do Centro Médico 
Máxima Veldhoven. 

Naeini et al., 
2025, Irã

Ensaio 
clínico 

50 
mulheres 
com 

Dieta cetogênica 
modificada por 
TCM

Avaliar 
os efeitos 
da dieta 
cetogênica 
modificada 
com TCM 
como 
tratamento 

Redução 
significativa 
na dispareunia 
e disquezia. 
Redução 
considerável na 
dor pélvica. 

Universidade de 
Ciências Médicas de 
TEERA

Tabela 1: Matriz de coleta de dados em artigos publicados entre 2020 e 2025. 
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qualidade de vida. Nesse contexto, observou-se que, 
dentre os seis estudos incluídos, cinco relataram melhora 
nos sintomas gastrointestinais,34,36-39 três na dor pélvica 
crônica,34,35,37 três na dispareunia,35,37,38 dois na disquezia 
e dois na disúria, reforçando a consistência dos efeitos 
positivos das intervenções dietéticas sobre diferentes 
manifestações clínicas da doença. Dentre os 6 estudos 
selecionados, 2 foram realizados na Holanda (Veldhoven 
e Amsterdã),34,38 2 na Itália (Florença e Roma),37,39 1 no 
Irã (Teerã),35 e 1 na Austrália (Melbourne).36

DISCUSSÃO

A influência da alimentação no controle 
dos sintomas e na colaboração nos mecanismos 
fisiopatológicos da endometriose tem se destacado. 
Nessa perspectiva, estudos evidenciaram que a adoção 
da dieta Low-FODMAP  (do inglês Low-Fermentable 
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and 
Polyols Diet- LFD) por mulheres com endometriose 
resultou em melhora significativa nos sintomas 
gastrointestinais, como constipação, dor/desconforto 
abdominal, inchaço, diarreia, bem como na dispareunia, 
disúria e na qualidade de vida.34,36,38 Essa dieta se baseia 

principalmente na  redução/eliminação de carboidratos 
de cadeia curta. Esses compostos apresentam má 
absorção no trato gastrointestinal, podendo ocasionar 
distensão luminal, desconforto abdominal e alterações 
nos hábitos intestinais devido ao efeito osmótico e à 
produção de ácidos orgânicos e gases.34,40 Considerando 
que a adoção da dieta LFD influência a abundância total 
das bactérias e consequentemente em suas funções, 
como as anti-inflamatórias e imunológicas, torna-se de 
suma importância realizar a reintrodução gradual de 
alimentos ricos em FODMAPs.41,42

Cirillo et al37 sugerem que a dieta mediterrânea 
pode ser uma estratégia eficaz para o manejo da dor 
associada à endometriose, relatando redução da 
dispareunia e disquesia nessas mulheres.37 A melhora 
dos sintomas possivelmente é mediada pelos efeitos 
anti-inflamatórios e antioxidantes presentes no 
padrão alimentar característico dessa dieta, como a 
elevada ingestão de vegetais, frutas, azeite de oliva, 
grãos integrais e peixes.43,44 Nesse contexto, essa 
estratégia propicia maior disponibilidade de substratos 
para bactérias específicas, levando ao aumento da 
produção de ácidos graxos de cadeia curta, que 
modulam a inflamação no intestino, inibindo citocinas 
pró-inflamatórias e regulando positivamente as anti-

Varney et 
al., 2025, 
Austrália

Ensaio 
clínico 

35 
mulheres 
com 

Dieta Low 
FODMAP

Avaliar os 
efeitos da 
dieta Low 
FODMAP na 
melhora dos 
sintomas 

Melhora nos 
sintomas 

Medical Research 
Future Fund 
do governo 
australiano.

Cirillo et al., 
2023, Itália

Estudo 
de Coorte 

35 
mulheres 
com 

Dieta 
Mediterrânea 

Avaliar o 
papel da 
dieta na 
percepção 
da dor, no 
estresse 
oxidativo 
e no perfil 
vitamínico 
de indivíduos 
com 

Redução 
significativa da 
dispareunia, 
dor pélvica 
não menstrual, 
disúria, 
disquezia e 
no estresse 
oxidativo, assim 
como  mudanças 
nos hábitos 
intestinais. 

Não houve. 

Van Haaps 
et al., 2023, 
Holanda

Estudo 
Caso-
controle 

 62 
mulheres 
com 

Dieta Low 
FODMAP e 
dieta para 
endometriose

Avaliar o 
impacto das 
dietas na 
qualidade 
de vida e  
percepção de 
sintomas.

Redução 
significativa da 
dispareunia, 
disúria, inchaço 
e cansaço.

Não houve.

Borghini et 
al., 2020, 
Itália

Estudo 
de Coorte 

51 
mulheres 
com 

Dieta com baixo 
teor de níquel

Avaliar os 
efeitos da 
dieta nos 
sintomas 

Redução 
significativa 
dos sintomas 
intestinais e 
extraintestinais

Não houve.
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inflamatórias.45,46 
Ademais, Borghini et al39 evidenciaram 

que a adoção da dieta com baixo teor de níquel se 
demonstrou eficaz ao reduzir sintomas gastrointestinais 
e extraintestinais em mulheres com endometriose. O 
níquel (Ni) corresponde a um oligoelemento onipresente, 
encontrado na maioria dos alimentos, principalmente em 
vegetais como o espinafre.47 De acordo com Lombardi 
et al48 a exposição dietética ao Ni pode comprometer 
a homeostase da microbiota intestinal simbiótica, 
afetando a quantidade e a diversidade desta. Assim, a 
dieta com baixo teor de níquel pode atuar como uma 
estratégia imunomoduladora complementar no manejo 
da endometriose.49

Para mais, Naeini et al35  demonstraram que a 
dieta cetogênica modificada por Triglicerídeos de Cadeia 
Média (TCM) (do inglês Medium-Chain Triglyceride 
Ketogenic Diet - MCTKD) propiciou melhora nos sintomas 
clínicos da endometriose, como dispareunia, disquezia 
e dor pélvica. A dieta cetogênica caracteriza-se pela 
predominância de gordura, redução de carboidratos 
e adequação de proteínas na dieta.50 Considerando 
os diferentes tipos de dietas cetogênicas, na MCTKD 
modificada, as moléculas de glicerol ligadas a ácidos 
graxos de cadeia curta, fornecem cerca de 30% da 
energia total aos indivíduos.51   Nessa perspectiva, 
estudos sugerem que essa dieta promove alívio dos 
sintomas da EMS ao atenuar a inflamação, o estresse 
oxidativo, a angiogênese e a divisão celular.35,51,52 

O presente estudo se destaca por ser 
uma  revisão integrativa que aborda os efeitos da 
ingestão alimentar para além de nutrientes isolados, 
focando nos padrões alimentares,  os quais refletem 
melhor o consumo e favorece sua aplicabilidade 
para a sociedade, estando em consonância com as 
recomendações do Guia Alimentar para a População 
Brasileira.53 Ademais, esta revisão, de tema atual e de 
crescente investigação, seguiu os critérios PRISMA e a 
estruturação segundo a metodologia de Mendes, Silveira 
e Galvão32, demonstrando qualidade metodológica. 
Em contrapartida, os estudos analisados apresentam 
limitações metodológicas significativas, como amostras 
pequenas, bem como a ausência de representatividade 
no contexto brasileiro, necessitando de estudos 
direcionados a mulheres brasileiras acometidas por essa 
doença.

Uma limitação deste estudo refere-se à inclusão 
exclusiva de artigos com texto completo disponível 
gratuitamente, o que pode ter restringido a abrangência 
da busca e introduzido viés de seleção. Dessa forma, 
é possível que estudos relevantes não tenham sido 
contemplados, impactando a representatividade das 
evidências analisadas. Assim, recomenda-se que futuras 
revisões considerem a inclusão de bases com acesso 
ampliado, a fim de fortalecer a robustez dos achados.

CONCLUSÃO

Os achados sugerem que os sintomas da 
endometriose podem ser melhorados significativamente 
por meio da alimentação, uma vez que esta colabora 
com a atenuação dos processos inflamatórios associados 
à doença. Dietas como a mediterrâneo, pobre em 
FODMAPs, pobre em níquel e cetogênica modificada por 
TCM demonstraram potencial em aliviar os sintomas 
gastrointestinais, ginecológicos e extraintestinais, 
mesmo diante da heterogeneidade dos estudos. Ainda 
que promissoras tais estratégias, para um melhor 
manejo da sintomatologia da doença, é fundamental 
o acompanhamento multiprofissional adequado, 
especialmente a implementação de intervenção dietética 
individualizada. 
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