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RESUMO

Introdugdo: A endometriose caracteriza-se como uma doenca inflamatdria estrogénio-dependente, afetando globalmente 190
milhGes de pessoas. Essa condicdo acomete principalmente drgdos da regido pélvica, promovendo impactos sociais, econdmicos
e de saude publica. Sua fisiopatologia esta relacionada a alteragdes imunoldgicas, estresse oxidativo e possivel influéncia da
microbiota intestinal. Objetivo: Revisar a literatura acerca da influéncia de padr&es alimentares saudaveis na melhora dos sintomas
clinicos da endometriose. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa em conformidade com as recomendagbes
do PRISMA e a estratégia PICOS. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, LILACS e Web of Science. Foram
incluidos estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel gratuitamente, publicados entre
2020 e 2025, limitando-se estudos em humanos. Excluiram-se estudos de revisdo, dissertacdes, teses e trabalhos que ndo
apresentaram consonéncia com a pergunta norteadora. Nao foram realizadas analises estatisticas. Resultados: Dentre os 209
registros, foram incluidos 6 estudos. A amostra foi composta por 280 mulheres com endometriose, com média de idade variando
entre 27 e 39,1 anos. Identificaram-se trés artigos sobre dieta pobre em FODMAPs e trés sobre dietas especificas, incluindo a
mediterrdnea, a com baixo teor de niquel e a cetogénica modificada com TCM. De forma geral, os estudos demonstraram que
ajustes alimentares adequados podem atuar como coadjuvantes ao tratamento convencional, promovendo reducdo significativa
da dor pélvica, dispareunia, disquesia, distria e desconfortos gastrointestinais, além de melhorias na qualidade de vida. Dietas
com propriedades anti-inflamatoérias e antioxidantes mostraram-se eficazes por colaborarem com a regulagdo da resposta
imunoldgica e redugdo do estresse oxidativo, fatores associados a fisiopatologia da doenga. Conclusdo: Dessa forma, a adogao
de padrdes alimentares equilibrados e individualizados constitui uma estratégia promissora no manejo clinico da endometriose,
ressaltando-se a necessidade de novos estudos para consolidar essas evidéncias e subsidiar praticas nutricionais baseadas em
evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Endometriose; Alimentagdo Saudavel; Padrdes Alimentares; Sinais e Sintomas; Inflamagdo.

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.

Keywords: Endometriosis; Diet, Healthy; Dietary patterns; Signs and Symptoms; Inflammation.
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INTRODUCAO No que tange a patogénese da EMS, hipdteses
tém sido formuladas buscando elucidar a ocorréncia
dessa condigdo nas distintas manifestagGes clinicas e
patoldgicas.® Nesse sentido, a Figura 1 exemplifica as
principais teorias, demonstrando que tais hipdteses
requerem mecanismos combinados e/ou especificos para
a eficacia da implantagdo dessas lesdes, dentre os quais
se destaca o comprometimento do sistema imunolégico.

Nesse contexto, a inflamagdo e as respostas
imunes anormais desempenham papéis centrais na
patogénese da doenga, configurando-se como principais
mecanismos para favorecer a proliferagdo, infiltragao

Estima-se que aproximadamente 18% das e crescimento celular das células endometridticas.* O
mulheres em idade reprodutiva sdo afetadas pela  microambiente imune na endometriose se caracteriza
endometriose, correspondendo globalmente a 190 por redugdo da citotoxicidade das células matadoras
milhdes de pessoas.® Segundo a Organizacdo Mundial naturais ou células NK (do termo em inglés, Natural
da Salde (OMS), a EMS promove significativos impactos  Killer -NK), capacidade fagocitica dos macréfagos
sociais, econémicos e de salde publica, interferindo  prejudicada, predominio de linfécitos T auxiliares
negativamente na qualidade de vida dessas mulheres.*  do tipo 17 ou Th17 (do termo em inglés, T help cell
Pode apresentar-se de maneira assintomatica ou por 17-Th17) com perfil pré-inflamatério, assim como
sinais clinicos evidentes, incluindo dor pélvica crénica, atuagdo disfuncional de neutrdfilos, células dendriticas,
dismenorreia, dispareunia, dor aciclica, disquezia e mastdcitos e linfécitos B.!5 Essas alteragdes propiciam
infertilidade.>” secrecdes elevadas de citocinas pré-inflamatdrias, como

A endometriose (EMS), caracterizada como
um distirbio ginecolégico estrogénio-dependente,
representa o desenvolvimento e crescimento de estroma
e glandulas semelhantes as do endométrio, fora da
cavidade uterina.! E uma condicdo inflamatéria crénica
gue manifesta-se principalmente nos érgdos da regido
pélvica, como ovarios, tubas uterinas, bexiga, intestinos
e periténio, e ocasionalmente em tecidos e 6rgdos
extrapélvicos.?
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A )
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Figura 1: Ilustragdo das principais teorias acerca da patogénese da endometriose. A - Teoria da Menstruacdo Retrograda refere-se
ao refluxo do fluxo menstrual composto por sangue, fragmentos do endométrio e células imunes, através das tubas uterinas direcio-
nados a cavidade pélvica. Considera-se esse processo fisioldgico, necessitando de outros fatores, como comprometimento do sistema
imunoldgico local, capacidade de adesdo e invasdo ao epitélio peritoneal, para que ocorra uma possivel implantagdo e formagéo de
lesGes endometridticas na cavidade pélvica.8,9,10 B - Teoria da Metaplasia Celémica postula que sob estimulos especificos, como
alteragdes hormonais (estrogénio), estresse oxidativo, processos inflamatorios locais e fatores ambientais, as células do epitélio ce-
I6mico podem sofrer transformagdo metapldsica em tecido endometrial funcional.11,12 C - Teoria da Metastase Linfatica e Vascular
sugere que os fragmentos endometriais vidveis podem se deslocar por meio da corrente sanguinea ou linfatica até 6rgdos distantes.
Nesses locais, essas células com capacidade de adesdo sob estimulos especificos, como desregulagdo da expressdo de fatores de
crescimento linfangiogénicos (VEGF), citocinas pré-inflamatérias (TNFa e IL-1B) e alteragdo nos microvasos, propiciavam o desenvol-
vimento de lesdes endometridticas em sitios extrapélvicos.8,13 Fonte: Elaboragdo prépria.
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interleucina-1B, IL-6, IL-8 e fator de necrose tumoral-
alfa (do termo em inglés, Tumor Necrosis Factor-alpha -
TNF-a) e de fatores de crescimento, incluindo o VEGF (do
termo em inglés, Vascular Endothelial Growth Factor),
favorecendo a angiogénese, adesdo e proliferacdo das
lesGes ao bloquearem as fungles dos mecanismos
apoptoticos.®1618 Ademais, o desenvolvimento da EMS
se relaciona ao estresse oxidativo, tendo em vista que
altera a homeostase local, atuando como facilitador
da fixacdo das células endometridticas.'®° Seguindo
essa logica, a microbiota intestinal também se destaca,
uma vez que apresenta importante influéncia no
equilibrio imunoldgico.?° Nesse sentido, mulheres com
endometriose apresentam redugdo na diversidade da
microbiota intestinal refletida pelo aumento na proporgao
de Firmicutes/Bacteroidetes e reducdo da diversidade
a e B em comparacdo com mulheres saudaveis.?!:22
Além disso, a microbiota intestinal pode aumentar os
niveis de estrogénio na circulagdo, ao secretar enzimas
como B-glucuronidase e B-glucosidase, que degradam
o estrogénio e, consequentemente, aumentam a
reabsorgdo de estrogénio livre, propiciando a progressao
da endometriose.?3:24

Atualmente, o manejo para essa condigdo inclui
remocdo cirurgica de lesGes e tratamento farmacoldgico,
abrangendo terapias hormonais e analgésicos, a depender
da gravidade da doenca.'?>2¢ No entanto, o método
cirirgico demonstra alto risco de recorréncia, enquanto
o tratamento hormonal pode ocasionar sintomas
indesejaveis e intolerdveis.?”22 Mudancas no estilo de
vida, envolvendo a alimentacdo e a pratica de exercicio
fisico em geral e o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, tém sido evidenciadas como um novo enfoque
terapéutico eficiente.?°3° Nessa perspectiva, a ingestdo
alimentar pode regular a microbiota intestinal, que,
por meio de vias mecanicistas envolvendo a modulagdo
imunoldgica, a regulacdo hormonal e a inflamagdo
sistémica, auxilia no manejo da endometriose.3! Dessa
forma, este estudo teve como objetivo principal avaliar a
influéncia de padrées alimentares saudaveis na melhora
dos sintomas clinicos da endometriose por meio de uma
revisdo integrativa da literatura cientifica.

MATERIAL E METODOS

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

A elaboracdo desta revisdao integrativa
fundamentou-se no rigor cientifico proposto por
Mendes, Silveira e Galvdo®?, referente a seis etapas

metodoldgicas. Na primeira etapa, foi estabelecido
o tema e a questdo norteadora a partir da estratégia
PICOS. O acréonimo PICOS engloba o “P” referente a
populagdo/paciente (mulheres com endometriose), “I”
intervencdo/area de interesse (alimentacdo saudavel),
“C"” comparagdo (grupo sem endometriose) e “O”
outcomes/desfecho (melhora dos sintomas clinicos),
resultando na questdo de pesquisa: “Qual € a influéncia
dos padrdes alimentares saudaveis no sistema
imunoldgico para a melhora dos sintomas em mulheres
com endometriose?”. A aplicacdo dessa estratégia é
recomendada pela PBE, uma vez que amplia o escopo
da pesquisa e padroniza a busca pela literatura.3? Apds
a escolha do tema, seguiu-se para a segunda etapa,
caracterizada pela busca e selecdo do corpus literario,
que foi realizada no més de margo de 2025 e atualizada
em outubro do mesmo ano, buscando identificar possiveis
novas publicacbes. Foram escolhidas as bases de dados
eletronicas, tais como National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS)
e Web of Science. A forma de busca foi determinada
com base em descritores cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) associados ao termo
booleano “AND”, sendo esses em inglés (Endometriosis,
Dietary Patterns e Diet) e em portugués (Endometriose,
padrdes dietéticos e dieta). Como critérios de inclusao,
consideramos previamente artigos redigidos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; publicagbes em textos
completos e gratuitos no periodo de 2020 a 2025; e
estudos limitados a humanos. Foram excluidos estudos
de natureza revisional, assim como dissertagoes, teses
e trabalhos que ndo apresentaram consondncia com
a pergunta norteadora desta investigacdo. A terceira
etapa foi composta pela categorizagdo dos estudos,
abrangendo inicialmente a identificagdo e pré-selecdo
dos estudos primarios através da leitura dos titulos
e resumos, prosseguindo para a leitura do texto
completo objetivando a selegdo final. Na quarta etapa,
correspondente a avaliagdo dos estudos incluidos, foi
utilizada uma tabela sindptica contemplando autor/ano,
tipo de estudo, amostra, intervencdo dietética, objetivos,
principais resultados e financiamento. Quanto a quinta
etapa, a interpretacdo dos resultados possibilitou
demonstrar os achados principais relacionados a
literatura existente. Por fim, a sexta etapa contempla a
sintese do conhecimento, evidenciando todas as etapas
executadas pelos revisores, bem como os principais
resultados obtidos pelos artigos incluidos.3? Essas etapas
foram executadas por dois revisores independentes,
desde a estratégia de busca até a extragdo dos dados,
sendo posteriormente comparadas entre si e resolvidas
por consenso, buscando minimizar possiveis vieses. Por
fim, cabe ressaltar que ndo foram realizadas analises
estatisticas.
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RESULTADOS

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

Artigos identificados no Artigos identificados no
PubMed LILACS

Artigos identificados no
Web of Science

o
s, (n=131) (n=19) (n=59)
<
o
g | |
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=
7] l
=
Total de artigos incluidos
(n=209)
Registros excluidos por
o duplicidade dentro das
‘% bases
T (n=80)
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leitura dos titulos e
resumos
)
° (n=129)
g Registros excluidos pela
% }—‘ triagem
= (n=117)
O
w Artigos selecionados para
leitura completa do texto
(n=12)
8 \
o
=
% Estudos incluidos na
2 reviso integrativa
(n=6)

Figura 2: Fluxograma PRISMA demonstrando as etapas da
revisdo integrativa. Fonte: Elaboragdo prdpria.

As principais caracteristicas dos estudos

incluidos sdo apresentados na Tabela 1.

No total, os estudos incluiram 280 mulheres
com endometriose. A média de idade foi relatada em
cinco dos seis estudos incluidos, variando entre 27
e 39,1 anos. Todos os estudos incluiram mulheres
diagnosticadas com a doencga, seja por métodos de
imagem e/ou laparoscopia. Quanto as dietas abordadas
relacionadas aos sintomas da doenca, trés artigos
discutiram a dieta com baixo teor de FODMAPs,34:36.38
dos quais um também abordou a dieta especifica para
endometriose.?® Além disso, foi identificado um artigo
sobre a dieta mediterranea,?” um sobre a dieta com
baixo teor de niquel,?® e outro sobre a dieta cetogénica
modificada por TCM.3®> Em relagdo aos instrumentos
utilizados nos estudos, observou-se predominancia do
uso do Questionario de Perfil de Salude da Endometriose
(do termo em inglés, Endometriosis Health Profile-30-
EHP-30),343638 voltado a qualidade de vida especifica
para endometriose, e da Escala Visual Analdgica
(EVA),34353637.38 gplicada a mensuragdo da dor. Outras
ferramentas utilizadas incluiram o Questionario do Indice
de Qualidade de Vida Gastrointestinal (do termo em
inglés, Gastro-Intestinal Quality of Life Index- GIQLI),38:3¢
e o Questionario da Escala de Avaliacdo de Sintomas
Gastrointestinais (do termo em inglés, Gastrointestinal
Symptom Rating Scale- GSRS),3° direcionados a saude
e sintomas gastrointestinais, tal como o Questionario
Groningen-DeFeC,3* voltado a disfungdo evacuatoria,
entre outros. Os estudos analisados em conjunto sugerem
que ajustes alimentares especificos podem atuar como
adjuvantes ao tratamento convencional, apresentando
impacto positivo sobre os fatores relacionados a

Tabela 1: Matriz de coleta de dados em artigos publicados entre 2020 e 2025.

Autor/Ano/ Tipo de Amostra Intervencao Objetivos Principais Financiamento
Local estudo Dietética resultados
Keukens et Estudo 47 Dieta Low Avaliar os Redugdo Fundo Cientifico
al., 2025, de Coorte mulheres FODMAP efeitos da significativa da do Centro Médico
Holanda com dieta Low constipagao e Maxima Veldhoven.

FODMAP em  consideravel

sintomas na dor,

intestinais, principalmente

dor e dor pélvica

qualidade de crénica.

vida Aumento do

bem-estar
emocional.
Naeini et al.,  Ensaio 50 Dieta cetogénica Avaliar Redugao Universidade de
2025, Ird clinico mulheres modificada por  os efeitos significativa Ciéncias Médicas de
com TCM da dieta na dispareunia TEERA

cetogénica e disquezia.

modificada Redugao

com TCM consideravel na

como dor pélvica.

tratamento
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Varney et Ensaio 35 Dieta Low

al., 2025, clinico mulheres FODMAP

Australia com

Cirillo et al., Estudo 35 Dieta

2023, Italia de Coorte mulheres Mediterrénea
com

Van Haaps Estudo 62 Dieta Low

et al., 2023, Caso- mulheres FODMAP e

Holanda controle com dieta para

endometriose

Borghini et Estudo 51 Dieta com baixo

al., 2020, de Coorte mulheres teor de niquel

Italia com

Avaliar os Melhora nos Medical Research
efeitos da sintomas Future Fund
dieta Low do governo
FODMAP na australiano.
melhora dos
sintomas
Avaliar o Reducdo Ndo houve.
papel da significativa da
dieta na dispareunia,
percepgao dor pélvica
da dor, no ndo menstrual,
estresse disuria,
oxidativo disquezia e
e no perfil no estresse
vitaminico oxidativo, assim
de individuos como mudancas
com nos habitos
intestinais.
Avaliar o Reducado Ndo houve.
impacto das  significativa da
dietas na dispareunia,
qualidade disuria, inchago
de vida e e cansago.
percepgao de
sintomas.
Avaliar os Reducgado Ndo houve.
efeitos da significativa
dieta nos dos sintomas
sintomas intestinais e

extraintestinais

qualidade de vida. Nesse contexto, observou-se que,
dentre os seis estudos incluidos, cinco relataram melhora
nos sintomas gastrointestinais,3436-3° trés na dor pélvica
cronica,3*353 trés na dispareunia,3*37:38 dois na disquezia
e dois na disuria, reforgando a consisténcia dos efeitos
positivos das intervengdes dietéticas sobre diferentes
manifestagdes clinicas da doenca. Dentre os 6 estudos
selecionados, 2 foram realizados na Holanda (Veldhoven
e Amsterda),3*38 2 na Italia (Florenga e Roma),**° 1 no
Ird (Teerd),?® e 1 na Australia (Melbourne).36

DISCUSSAO

A influéncia da alimentacdo no controle
dos sintomas e na colaboragdo nos mecanismos
fisiopatoldgicos da endometriose tem se destacado.
Nessa perspectiva, estudos evidenciaram que a adogao
da dieta Low-FODMAP (do inglés Low-Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and
Polyols Diet- LFD) por mulheres com endometriose
resultou em melhora significativa nos sintomas
gastrointestinais, como constipacdo, dor/desconforto
abdominal, inchacgo, diarreia, bem como na dispareunia,
disUria e na qualidade de vida.3*36:38 Essa dieta se baseia

principalmente na redugdo/eliminacdo de carboidratos
de cadeia curta. Esses compostos apresentam ma
absorcdo no trato gastrointestinal, podendo ocasionar
distensdo luminal, desconforto abdominal e alteracdes
nos habitos intestinais devido ao efeito osmoético e a
producdo de acidos organicos e gases.3**° Considerando
que a adocgdo da dieta LFD influéncia a abundéancia total
das bactérias e consequentemente em suas funcses,
como as anti-inflamatorias e imunoldgicas, torna-se de
suma importancia realizar a reintrodugdo gradual de
alimentos ricos em FODMAPs. 442

Cirillo et al®” sugerem que a dieta mediterranea
pode ser uma estratégia eficaz para o manejo da dor
associada a endometriose, relatando redugdo da
dispareunia e disquesia nessas mulheres.?” A melhora
dos sintomas possivelmente é mediada pelos efeitos
anti-inflamatérios e antioxidantes presentes no
padrdo alimentar caracteristico dessa dieta, como a
elevada ingestao de vegetais, frutas, azeite de oliva,
graos integrais e peixes.**# Nesse contexto, essa
estratégia propicia maior disponibilidade de substratos
para bactérias especificas, levando ao aumento da
producdo de acidos graxos de cadeia curta, que
modulam a inflamacgdo no intestino, inibindo citocinas
pro-inflamatoérias e regulando positivamente as anti-

HU Rev. 2026; 51:1-8. DOI:10.34019/1982-8047.2025.v51.51101



Peixoto et al. Os efeitos dos padrdes alimentares na Endometriose.

inflamatdrias.*>46

Ademais, Borghini et al*® evidenciaram
que a adogdo da dieta com baixo teor de niquel se
demonstrou eficaz ao reduzir sintomas gastrointestinais
e extraintestinais em mulheres com endometriose. O
niquel (Ni) corresponde a um oligoelemento onipresente,
encontrado na maioria dos alimentos, principalmente em
vegetais como o espinafre.¥’ De acordo com Lombardi
et al*® a exposicdo dietética ao Ni pode comprometer
a homeostase da microbiota intestinal simbidtica,
afetando a quantidade e a diversidade desta. Assim, a
dieta com baixo teor de niquel pode atuar como uma
estratégia imunomoduladora complementar no manejo
da endometriose.*’

Para mais, Naeini et al®*® demonstraram que a
dieta cetogénica modificada por Triglicerideos de Cadeia
Média (TCM) (do inglés Medium-Chain Triglyceride
Ketogenic Diet - MCTKD) propiciou melhora nos sintomas
clinicos da endometriose, como dispareunia, disquezia
e dor pélvica. A dieta cetogénica caracteriza-se pela
predominancia de gordura, reducdo de carboidratos
e adequacdo de proteinas na dieta.>*® Considerando
os diferentes tipos de dietas cetogénicas, na MCTKD
modificada, as moléculas de glicerol ligadas a acidos
graxos de cadeia curta, fornecem cerca de 30% da
energia total aos individuos.5! Nessa perspectiva,
estudos sugerem que essa dieta promove alivio dos
sintomas da EMS ao atenuar a inflamagdo, o estresse
oxidativo, a angiogénese e a divisdo celular.3%5%2

O presente estudo se destaca por ser
uma revisdo integrativa que aborda os efeitos da
ingestdo alimentar para além de nutrientes isolados,
focando nos padrdes alimentares, os quais refletem
melhor o consumo e favorece sua aplicabilidade
para a sociedade, estando em consonancia com as
recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira.>3 Ademais, esta revisdo, de tema atual e de
crescente investigagdo, seguiu os critérios PRISMA e a
estruturagdo segundo a metodologia de Mendes, Silveira
e Galvdo3?, demonstrando qualidade metodoldgica.
Em contrapartida, os estudos analisados apresentam
limitagdes metodoldgicas significativas, como amostras
pequenas, bem como a auséncia de representatividade
no contexto brasileiro, necessitando de estudos
direcionados a mulheres brasileiras acometidas por essa
doenga.

Uma limitacdo deste estudo refere-se a inclusao
exclusiva de artigos com texto completo disponivel
gratuitamente, o que pode ter restringido a abrangéncia
da busca e introduzido viés de selecdo. Dessa forma,
é possivel que estudos relevantes ndao tenham sido
contemplados, impactando a representatividade das
evidéncias analisadas. Assim, recomenda-se que futuras
revisdes considerem a inclusdo de bases com acesso
ampliado, a fim de fortalecer a robustez dos achados.

CONCLUSAO

Os achados sugerem que os sintomas da
endometriose podem ser melhorados significativamente
por meio da alimentacdo, uma vez que esta colabora
com a atenuacdo dos processos inflamatdrios associados
a doenca. Dietas como a mediterrdneo, pobre em
FODMAPs, pobre em niquel e cetogénica modificada por
TCM demonstraram potencial em aliviar os sintomas
gastrointestinais, ginecoldégicos e extraintestinais,
mesmo diante da heterogeneidade dos estudos. Ainda
que promissoras tais estratégias, para um melhor
manejo da sintomatologia da doenca, é fundamental
o acompanhamento multiprofissional adequado,
especialmente a implementacédo de intervencdo dietética
individualizada.
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