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Resumo

Introducdo: Tendo em vista que a endometriose é uma doenca inflamatoria cronica, pesquisa-se
sobre a influéncia da suplementagdo com Omega-3 na diminuicdo do processo inflamatério
decorrente da endometriose, a fim de investigar o 6mega-3 que é um acido graxo de cadeia longa e
desempenha um papel no processo inflamatério decorrente da endometriose. Objetivos: Para tanto,
é necessario definir e conceituar a endometriose, relacionar o perfil alimentar das pacientes e a
evolucdo da endometriose, relatar as propriedades do Omega-3, incluindo sua composi¢&o quimica
e como ele age no organismo, obter um levantamento das fontes dietéticas de acidos graxos Omega-
3, relatar uma analise sobre a eficacia do Omega-3 na reducdo da inflamagdo associada a
endometriose e o papel fundamental do nutricionista no tratamento da endometriose. Metodologia:
Realiza-se, entdo, uma pesquisa fundamentalmente de natureza cientifica e consiste em uma revisao
de literatura. Conclusdo: Diante disso, verifica-se que uma alimentacdo equilibrada, rica em
nutrientes como 6mega-3, bem como a suplementacdo do mesmo gera mais qualidade de vida a
populacdo em geral e principalmente as portadoras de endometriose, 0 que impde a constatacdo de
que os acidos graxos Omega-3, em particular, sdo conhecidos por suas propriedades anti-
inflamatorias e podem desempenhar um papel significativo na reducdo dos sintomas e na prevencao
da endometriose.
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Abstract

Introduction: Considering that endometriosis is a chronic inflammatory disease, research is being
carried out on the influence of omega-3 supplementation on reducing the inflammatory process
resulting from endometriosis, in order to investigate omega-3, which is a long-chain fatty acid and
plays a role in the inflammatory process resulting from endometriosis. Objectives: To this end, it is
necessary to define and conceptualize endometriosis, relate the dietary profile of patients and the
evolution of endometriosis, report the properties of Omega-3, including its chemical composition
and how it acts in the body, obtain a survey of dietary sources of acids Omega-3 fatty acids, report
an analysis of the effectiveness of Omega-3 in reducing inflammation associated with endometriosis
and the fundamental role of the nutritionist in the treatment of endometriosis. Methodology: A
research that is fundamentally scientific in nature is then carried out and consists of a literature
review. Conclusion: In view of this, it appears that a balanced diet, rich in nutrients such as
omega-3, as well as its supplementation, generates a better quality of life for the general population
and especially for those with endometriosis, which requires the observation that acids Omega-3
fatty acids, in particular, are known for their anti-inflammatory properties and may play a
significant role in reducing symptoms and preventing endometriosis.

Keywords: endometriosis, nutrition, reducing inflammation, quality of life.

Resumen

Introduccién: Considerando que la endometriosis es una enfermedad inflamatoria crénica, se
estan realizando investigaciones sobre la influencia de la suplementacion con omega-3 en la
reduccion del proceso inflamatorio resultante de la endometriosis, con el fin de investigar el
omega-3, que es un acido graso de cadena larga y desempefia un papel en el proceso inflamatorio
resultante de la endometriosis. Objetivos: Para ello es necesario definir y conceptualizar la
endometriosis, relacionar el perfil dietético de las pacientes y la evolucion de la endometriosis,
informar las propiedades del Omega-3, incluyendo su composicion quimica y como actla en el
organismo, obtener una encuesta, de fuentes dietéticas de acidos grasos Omega-3, reportan un
andlisis de la efectividad de los Omega-3 en la reduccion de la inflamacion asociada a la
endometriosis y el papel fundamental del nutricionista en el tratamiento de la endometriosis.
Metodologia: Se realiza una investigacién, fundamentalmente de caracter cientifico, y consiste en
una revision de la literatura. Conclusion: Ante esto, parece que una dieta balanceada, rica en

nutrientes como omega-3, asi como su suplementacion genera una mejor calidad de vida para la
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poblacion general y en especial para aquellas con endometriosis, lo que requiere observar que Los
acidos grasos omega-3, en particular, son conocidos por sus propiedades antiinflamatorias y
pueden desempefiar un papel importante en la reduccion de los sintomas y la prevencién de la
endometriosis.

Palabras clave: endometriosis, nutricion, reduccién de la inflamacion, calidad de vida.

Introducéo

A endometriose (EDM) é uma doenga inflamatdria crénica, benigna, e que se mantém ativa
devido & acdo do horménio estrogénio e é de natureza multifatorial. A EDM ¢ estipulada pela
presenca de tecido endometrial além da cavidade uterina, e possui trés formas de se manifestar,
sendo EDM peritoneal, ovariana e profunda. Tem como principais sintomas a dor pélvica crénica,
ciclos menstruais com sangramento excessivo, dispareunia, alteragfes gastrointestinais e
infertilidade [1].

O tratamento adequado é de suma importancia, pois, a auséncia deste pode levar a
diminuicdo significativa no bem-estar da portadora da doenca e ter implicacbes como a
incapacidade para o trabalho, disfuncdo sexual secundaria a dor e a impossibilidade de ser mae [2].

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), quase 180 milhdes de mulheres
em todo o mundo sofrem de EDM. S6 no Brasil sdo cerca de 7 milhdes, o que corresponde
aproximadamente a uma em cada dez mulheres em idade reprodutiva [3]. Apenas no ano de 2022,
houve registros de pelo menos 10 mil procedimentos hospitalares no Sistema Unico de Salde
(SUS), incluindo internag6es, devido a doenca abordada [4].

E uma patologia de carater inflamatério, portanto, ter alimentacio de qualidade é essencial
para o controle, tratamento e prognostico. A alimentacdo com base em 6mega-3 (®-3), vitaminas C,
D e E e compostos bioativos e antioxidantes, tém apresentado bons resultados na atenuacdo dos
principais sintomas como dor pélvica além de diminuicdo dos marcadores inflamatérios [5, 1].

Os acidos graxos (AG) ®-3, acido eicosapentaendico (EPA) e acido docosahexaendico
(DHA) exibem propriedades anti-inflamatdrias, e sua inclusdo na alimentacdo é conhecida por
reduzir os processos celulares inflamatorios [6]. Existem vérias fontes alimentares que contém
quantidades consideraveis de m-3, como a linhaca, peixes, nozes, sementes de chia, gérmen de trigo
e gérmen de aveia, tofu, couve, brocolis, espinafre, salmdo, cavala, atum, badejo, linguado,

bacalhau, caranguejo e camaréo [7].
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A préatica da alimentacdo saudavel pode ser uma opcdo significativa na prevencdo e
tratamento da EDM, uma vez que a dieta constitui um fator de risco ou protecdo altamente mutavel
que exerce relevante atuagdo na etiologia da doenga [8].

Contudo, o nutricionista possui papel fundamental no tratamento multidisciplinar da EDM,
uma vez que se trata de uma doenca cronica, a nutricdo e o estilo de vida sdo moduladores da
inflamacdo de longa duracéo. Ser capaz de reconhecer 0s primeiros sinais e sintomas de inflamacao
paulatina permite que o nutricionista realize a intervencdo mais eficaz, distinga propriedades
nutricionais e desenvolva estratégias individualizadas para reduzir a inflamacéo e restaurar a saude
e 0 bem-estar da portadora da doenca [9].

Diante disso, faz-se necessario estudar alternativas que sejam acessiveis e contribuam para
auxiliar no tratamento e reduzir o nimero de hospitalizagdes. Sendo assim, este trabalho aborda a
suplementa¢do com -3, pois esse AG poliinsaturado age inibindo a resposta inflamatéria que a
EDM causa. Alguns artigos mostraram também que o uso deste nutracéutico cursa com menores
chances para o desenvolvimento da doenca, atuando como fator protetor e diminuindo de forma
significativa o seu risco [10]. Portanto, é fundamental estudar a sua eficiéncia e beneficios no
tratamento e prevencdo da EDM.

Neste estudo, tem-se o objetivo geral de investigar como os AG de cadeia longa,
especificamente o -3, desempenham um papel no processo inflamatorio associado a EDM. Para
atingir esse objetivo, apresentam-se os seguintes objetivos especificos: definir e conceituar a EDM,
proporcionando uma compreensédo sélida dessa condicdo médica. A relacdo entre o perfil alimentar
das pacientes e a evolugdo da EDM, analisando como a dieta pode influenciar o curso da doenca;
As propriedades do ®-3, incluindo sua composi¢do quimica e como ele age no organismo. Para
assim, obter um levantamento das fontes dietéticas de AG ®-3, destacando onde esses nutrientes
podem ser encontrados na alimentacao cotidiana. Ocorrendo uma analise sobre a eficacia do -3 na
reducdo da inflamacdo associada a EDM, explorando estudos e evidéncias que respaldam seu uso
nesse contexto. Por ultimo, o papel fundamental do nutricionista no tratamento da EDM, destacando

como esse profissional pode desempenhar um papel relevante no cuidado e na gestdo dessa doenca.

Metodologia
Metodologicamente, caracteriza de natureza basica, que visa a ascensdo cientifica apenas
com conhecimentos tedricos, sem a execugdo pratica [11], sendo uma pesquisa com proposito de

agregar conhecimento cientifico.
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A abordagem empregada trata-se da analise qualitativa, que consiste em equiparar materiais
e informacdes sobre determinado assunto, com fundamentacdo tedrica sélida para estudo de uma
problemética em que o pesquisador tem vistas a resolutividade para as situacdes existentes [12].

Quanto aos objetivos da pesquisa, concerne a pesquisa explicativa, pois além de explanar e
examinar os fatos estudados busca aprofundar o conhecimento da realidade explicando a razéo e
causa das coisas, por meios de métodos qualitativos ou experimentais [13]. Posto isso, esse estudo
tem como objetivo mostrar a atua¢do de AG de cadeia longa como o ®-3 no processo inflamatorio
causado pela EDM.

Trata-se de uma revisdao da literatura utilizando-se artigos cientificos indexados nas
principais bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar. A busca ndo determinou idioma
especifico e os descritores utilizados foram: “endometriosis®, “Omega 3%, “endometriose AND
nutricdo”, “sintomas endometriose AND omega 3”7, “endometriosis AND nutrition”, “omega 3
AND endometriosis”, “endometriosis AND food”. Considerou-se 0 espaco amostral de cinco anos,
ou seja, foram considerados para a pesquisa, artigos publicados entre os anos 2017 e 2022 que
abordam a influéncia da alimentagao ¢ a utilizagdo do ®-3 na reducdo de sintomas e progressdo da
EDM. Apds buscas foram excluidos artigos publicados antes de 2017, que néo tiveram relagdo com
0 tema proposto, entdo, 61 referéncias elegiveis apos leitura de resumos e introducao para busca do
objetivo de estudo da presente pesquisa, resultando em 43 referéncias selecionadas. Foram
utilizadas duas referéncias com ano anterior ao proposto na metodologia por se tratar de classicos
da literatura e abordarem a parte conceitual da patologia.

Este estudo, por ter como objetivo demonstrar os beneficios da prética da alimentacdo de
qualidade na diminuigdo de sintomas e evolugdo da EDM, assim como a atuagdo do -3 na melhora
do processo inflamatério da doenca, demanda um estudo mais aperfeicoado e por isso, se encaixa

no método citado.

Endometriose

A EDM ¢é classificada como doenga inflamatoria cronica, benigna, estrogénio-dependente,
ou seja, que se mantém ativa devido a acdo do horménio estrogénio e é de natureza multifatorial.
Ela é definida pela presenca de tecido endometrial além da cavidade uterina e possui trés maneiras
distintas de se manifestar, sendo elas a EDM peritoneal, ovariana e profunda, sendo a primeira a sua

forma mais superficial e a ultima a mais grave [14]. Tem como principais sintomas a dor pélvica
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cronica, ciclos menstruais com sangramento excessivo, dispareunia, alteracdes gastrointestinais e
infertilidade [1].

Embora sua prevaléncia ainda seja desconhecida, 2 a 10% das mulheres em periodo fértil
podem ser afetadas pela EDM e 50% das mulheres com dor pélvica cronica (DPC) podem ser
diagnosticadas com o disturbio [15, 16]. A dor pélvica é a principal queixa relatada, sendo o
periodo menstrual representado por colicas muito fortes, com dores que excedem o limite toleravel,
podem estar presentes até mesmo fora da menorreia. Além do mais, junto com o fluxo intenso e
longo, existem problemas ginecoldgicos, como a falta de regularidade no ciclo menstrual, a
infertilidade, e as dores intestinais também sdo frequentemente relatadas [17].

Os sintomas gastrointestinais de forma intensa sdo outra maneira de investigacdo de uma
possivel EDM profunda, pois afetam em maior escala os intestinos. Pacientes com EDM intestinal
podem apresentar dor retal, que piora com defecagdo, sentar e menstruar, tenesmo fecal,
constipacdo, diarreia, sangramento retal, dor abdominal inespecifica e sintomas de suboclusao [18].
Portanto, em casos de comprometimento total é recomendada a extirpacdo cirargica completa.

A EDM tem amplo espectro de sintomas e ndo ha consenso sobre como os diferentes
estagios da doenca podem afetar a fertilidade, mas em casos de infertilidade, mulheres inférteis
apresentaram risco 3 vezes maior de possuirem lesdes de EDM nas tubas uterinas [19].

O padrdo-ouro para o diagnostico da EDM é a laparoscopia diagndstica, pois mesmo a
juncdo utilizando sintomas, dados clinicos, biomarcadores séricos e achados de ultrassonografia
transvaginal ndo alcancaram a acuracia da inspecdo laparoscopica [20, 21]. Dessa forma, como o
diagndstico decisivo requer cirurgia, diversas vezes ha um extenso atraso no diagnostico apos a
iniciacdo dos sintomas [22].

O tratamento adequado é necessario, pois a auséncia deste pode levar a diminuicao
significativa na qualidade de vida da mulher acometida pela doenca e ter implicagcbes como a
incapacidade para o trabalho, disfuncdo sexual secundaria a dor e a impossibilidade de ser mae [2].
Deve-se levar em consideracdo o objetivo do tratamento, contudo os mais difundidos na atualidade
sdo 0s medicamentosos, que visam a estabilizacdo ou regressdo das lesdes, e os cirdrgicos no qual

os implantes de EDM sdo destruidos ou a combinagéo de ambos os tratamentos [23].

A correlagdo do perfil alimentar a evolucdo da endometriose

193



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

Na EDM, prescri¢des nutricionais ganharam destaque nos ultimos anos devido a descoberta
de que uma dieta equilibrada pode influenciar os processos relacionados com a doenca, incluindo a
inflamacdo [24, 25].

E uma patologia de carater inflamatério, portanto, ter alimentacio de qualidade ¢ essencial
para o controle, tratamento e progndstico. A alimentacdo com base em dmega 3, vitaminas C, D e
E, compostos bioativos e antioxidantes, tém apresentado bons resultados na atenuacdo dos
principais sintomas como dor pélvica, além de diminui¢do dos marcadores inflamatdrios [5, 1].

H4& evidéncias que mostram o impacto da nutricdo na origem e progresso da EDM, como por
exemplo, o efeito benéfico devido ao maior consumo semanal de frutas, enquanto o consumo de
carnes vermelhas e embutidos esta relacionado a implicacGes maléficas na doenca [26]. Refor¢ando
esse ponto, é possivel afirmar que a pratica da alimentacdo saudavel pode ser uma opcao
significativa na prevencdo e tratamento da EDM, uma vez que a dieta constitui um fator de risco ou
protecdo altamente mutavel que exerce relevante atuacdo na etiologia da doenca [8].

Um estudo de caso-controle sobre a dieta e o risco de EDM em iranianas, no qual
participaram 510 mulheres, todas submetidas a laparoscopia diagndstica devido aos relatos de
sintomas. Os achados da pesquisa indicaram que o consumo de hortalicas verdes, frutas secas,
leguminosas, laticinios, queijo e carne vermelha teve associacdo significativa com menor risco de
EDM e o consumo de cenoura, cha verde, peixe, ovos e 6leo ndo foi significativamente relacionado
ao risco. Vale ressaltar que, quanto a carne vermelha, os resultados desse estudo foram
inconsistentes com os resultados de muitas pesquisas semelhantes em outros paises, acredita-se que
uma das razfes para essa discrepancia seja o tipo de carne consumida no Ird e nos outros paises, 0s
diferentes procedimentos para o abate e 0s métodos para cozimento [27]. Invertidamente a este,
outros estudos sugerem que o consumo de carne vermelha pode ser importante fator de risco
modificavel [28, 29].

O consumo de micronutrientes como vitamina C, D, E, os minerais célcio, magnésio, selénio
e zinco, a ingestdo de microrganismos vivos como o0s probidticos e alimentos fonte de compostos
bioativos como os polifendis (catequinas, quercetinas e resveratrol) exercem acdo protetora ao
portador da EDM por possuirem propriedades antioxidantes e antiinflamatdrias, em contrapartida,
alimentos embutidos e gorduras saturadas contribuem para o aumento das dores causadas pela
doenca [25].

Composicao, propriedade e acdo do dmega-3
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Os AG poliinsaturados de cadeia longa sdo componentes essenciais para a nutricdo do ser
humano, pois desempenham papeis fisiologicos fundamentais, tanto na estrutura fosfolipidica das
membranas celulares, quanto nos processos fisioldgicos e neuroldgicos. Os &cidos que ddo origem
ao 6mega-6 (m-6) e 6mega-3 (w-3) sdo os acidos linoléico (AL) e o &cido alfa-linolénico (ALA),
respectivamente, que possuem dupla ligacdo no terceiro carbono da extremidade metil da cadeia de
carbono, porém os seres humanos ndo podem sintetizar endogenamente o AL e ALA, entretanto, o
corpo humano tem a habilidade de metabolizar esses AG através de estagios de alongamento e
dessaturagdo, que em -3 é transformado em &cido eicosapentaenoico (EPA) e posteriormente em
acido docosahexaenoico (DHA) [30].

Os EPAs e DHAs sdo os principais AG poliinsaturados 6mega 3 (®-3) (PUFA - Poly
Unsaturated Fatty Acids) e sdo encontrados em peixes e certas plantas. Esses PUFAs desempenham
papel importante no sistema nervoso central (SNC) e sdo necessarios para o desenvolvimento
normal desse sistema [31].

Os EPAs e DHAs exibem propriedades anti-inflamatorias, e sua inclusdo na alimentacdo é
conhecida por reduzir os processos celulares inflamatérios [6]. Logo, sua suplementacéo diaria pode
favorecer na diminuicdo da mortalidade por doencas cardiovasculares e doencas metabdlicas em
longo prazo como nas Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (Diabetes Mellitus, Obesidade e
Hipertensdo). Sendo assim, a baixa ingestdo de ®-3 pode influenciar no perfil lipidico e afetar a
sensibilidade a insulina [32].

Em virtude disso, nos ultimos anos, o interesse nos PUFAs aumentou consideravelmente
devido as diversas fun¢des que desempenham na melhoria da satde e na diminui¢do do risco de
doencas [33].

Fontes dietéticas de acidos graxos 6mega-3

Existem varias fontes alimentares que contém quantidades consideraveis de ®-3, como a
linhaca, peixes e nozes. A semente de linhacga é a fonte vegetal que possui uma vasta quantidade de
®-3 e tém propriedades antioxidantes, anticancerigenas e hiperglicémicas, também atua nos niveis
de estrogénio, impedindo as enzimas ativas do metabolismo hormonal e dificultando o crescimento
de células tumorais. Peixes ¢ nozes tém quantidades significativas de ®-3, sendo recomendavel o
consumo de 226,89 de peixe duas vezes por semana e mais de trés vezes por semana de nozes, pois
podem prover um desempenho antagonista na incidéncia de varias doencas, incluindo as

cardiovasculares [34].
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Os alimentos de fonte vegetal como os 6leos de linhaca, nozes, soja e canola, bem como as
sementes de linhacga, sementes de chia, gérmen de trigo e gérmen de aveia, tofu, couve, brécolis e
espinafre contém apenas o -3 ALA, ja os alimentos de origem marinha como salmdo, cavala,
atum, sardinha, badejo, linguado, bacalhau, caranguejo e camardo sdo ricos em AG -3, EPA e
DHA [7].

As fontes mais ricas de -3 estdo na tabela abaixo:

Tabela 1. Quantidade de AG poliinsaturados a cada 100g dos alimentos

Alimento Teor de ®-3(g) Teorde ®-6(g) Teor de ®-3+w-6 (Q)
Linhaca, semente* 19,81 5,42 25,23
Noz, crua* 8,82 35,3 44,12
Oleo de canola* 6,78 20,87 27,65
Oleo de soja* 5,72 53,85 59,57
Salméo* 2,83 3,08 5,91
Sardinha,conserva em 6leo* 1,89 9,87 11,76
Extrato de soja* 1,23 11,67 12,9
Azeite de oliva extra virgem* 0,75 8,74 9,49
Atum, conserva em 6leo* 0,51 2,71 3,22
Espinafre, refogado* 0,38 2,55 2,93
Gergelim, semente* 0,16 22,39 22,55
Brocolis, cru* 0,12 0,07 0,19
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Castanha de caju* 0,08 8 8,08
Abacate* 0,08 1,29 1,37
Couve* 0,08 0,05 0,13
Aveia, flocos* 0,06 2,95 3,01
Castanha do Brasil* 0,04 20,97 21,01
Améndoa* 0,03 16,17 16,2
Tofu* 0,2 1,48 1,68
Trigo, farelo** 2,47
Girassol, semente** 37,5
Chia, semente** 23,7
Oleo de linhaca** 67,8

* TACO: Tabela Brasileira de Composicéo de Alimentos [35]
** TBCA: Tabela Brasileira de Composic¢ao de Alimentos [36]

A TACO esta em primeiro na ordem das tabelas disponiveis na préatica, porém foi atualizada
pela Ultima vez em 2011, portanto, alguns alimentos amplamente consumidos e prescritos ndo estéo
incluidos. Sendo assim, de forma complementar, utiliza-se a TBCA que é constantemente
atualizada, mas apresenta limitacGes importantes, como informar apenas a quantidade total de AG

poliinsaturados dos alimentos e ndo distinguir a quantidade especifica de -3 ¢ ®-6 dos mesmos.

A eficécia do dmega-3 na diminuicdo da inflamacdo oriunda da endometriose

Os PUFAs possuem capacidade de reduzir a inflamacdo e as dores oriundas da EDM,
agindo na diminui¢do do tamanho das lesdes, preservando a capacidade de fecundidade da paciente
enquanto sob uso de medicacdo e ndo apresentando efeitos colaterais. Vale ressaltar a importancia
dos PUFAs na regulagéo da inflamacéo induzida pelas prostaglandinas e das citocinas ha EDM, ao
contrario do 6mega 6 que s&o precursores pro-inflamatdrios nessa patologia [37].
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Eles reduzem a concentracéo de triglicerideos no sangue, por isso regulam a prostaglandinas
e citocinas ja que sdo importantes fatores reguladores da EDM, isso ocorre por meio da competicéo
com o ®-6 na producdo de mediadores lipidicos anti-inflamatdrios. A vitamina D é outro nutriente
importante, pois a mesma ajuda a reduzir a prolifera¢do da inflamagéo e apoptose, ja o ®-3 restringe
0 crescimento celular, o que pode reduzir a progressdo da EDM. Portanto é imprescindivel o
consumo de fontes de -3, visto que o consumo desse acido graxo pode-se associar com a menor
probabilidade de ter EDM [38].

Uma alimentacdo com alto teor de proteinas estd associada a regulagdo negativa das
proteinas inflamatdrias. Da mesma forma, a inclusao de AG ®-3, ®-6 ¢ ®-9 na dieta pode reduzir o
risco de desenvolver EDM. No entanto, € importante manter um equilibrio adequado na ingestdo
desses AG, pois um consumo desequilibrado pode intensificar processos inflamatdrios, aumentar a
dor durante o periodo menstrual e contribuir para distarbios hormonais e autoimunes. O ®-3 ¢ 0 ®-9
possuem propriedades analgésicas devido as suas caracteristicas anti-inflamatérias e antioxidantes.
Além disso, o equilibrio desses nutrientes, juntamente com o AG ®-6, auxilia na reducdo do
estresse oxidativo e, consequentemente, na diminuicdo das citocinas pro-inflamatorias [39].

O -3 atua inibindo a inflamacéo, o que traz diversos beneficios, pois a EDM esta associada
a uma resposta inflamatoria importante. A suplementacdo de -3 pode suprimir os implantes da
doenca e melhorar os sintomas relacionados. Além disso, estudos demonstraram que 0 uso desse
nutracéutico reduz as chances de desenvolvimento da EDM, agindo como um fator protetor e

diminuindo significativamente o risco da doenca [10].

A coadjuvacéo do nutricionista no tratamento da endometriose

O nutricionista possui papel fundamental no tratamento multidisciplinar da EDM, uma vez
que se trata de uma doenca cronica, a nutricdo e o estilo de vida sdo moduladores da inflamacéo de
longa duragdo. Ser capaz de reconhecer os primeiros sinais e sintomas de inflamacgéo paulatina
permite que o nutricionista realize a intervencdo mais eficaz, distinga propriedades nutricionais e
desenvolva estratégias individualizadas para reduzir a inflamacao e restaurar a salde e o bem-estar
da portadora da doenca [9].

Nesse ambito, destaca-se a importancia de se associar boa alimentacdo e habitos de vida
saudaveis ao tratamento clinico para que possa oferecer melhor recuperacéo as mulheres acometidas
por EDM [40].

O plano alimentar especifico influencia na patogénese e progressdao da EDM, 0 mesmo deve

ser rico em determinados alimentos ¢ micronutrientes (AG -3, antioxidantes, polifenois, vitaminas
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do complexo B, C, E, A, D) e pobre daqueles que estimulam a concentracdo de estrogénio no
organismo (hormoénio “alimentador” da EDM), portanto, por conter substancias anti-inflamatorias,
se faz viavel como tratamento coadjuvante da doenga, amenizando os focos no organismo [38].

A Dietary Reference Intakes (DRI) sugere que mulheres a partir dos 14 anos devem ingerir
diariamente aproximadamente 1,1g de ®-3 de acordo com a Adequate Intake (Al*) e a
Recommended Dietary Allowances (RDA). Além disso, a faixa aceitavel de distribuicdo (AMDR),
que representa a variacdo recomendada, situa-se entre 0,6 - 1,2g [41]. No entanto, € importante
ressaltar que a decisdo de suplementar deve ser personalizada e tomada com base nas necessidades
individuais, sendo aconselhdvel buscar orientacdo de um nutricionista para fazer essa
recomendacdo, Vvisto que a suplementacdo pode variar desde a dose minima de 1000mg a maxima
de 6g diérios, sendo contraindicado para pacientes com alergia a peixes e frutos do mar [42].

Nesse contexto, vale ressaltar que a prescricdo de dietas e a assisténcia nutricional séo
atividades privativas dos nutricionistas, somente o profissional capacitado esta apto a desenvolver
um repertorio compativel com o enfrentamento da situacdo, promovendo qualidade de vida,

prevenindo doencas e suas complicagdes [43].

Concluséo

Uma alimentagdo equilibrada, rica em nutrientes como ®-3, bem como a suplementagéo do
mesmo gera mais qualidade de vida a populacdo em geral e principalmente as portadoras de EDM.
Assim como, vitaminas C, D e E, compostos bioativos e antioxidantes, demonstrou ter beneficios
na reducdo da inflamacéo e dos sintomas da EDM. O consumo de alimentos especificos, como
frutas, peixes e nozes, pode estar associado a um menor risco de desenvolvimento da doenca. Os
AG -3, em particular, sdo conhecidos por suas propriedades anti-inflamatorias e podem
desempenhar um papel significativo na reducdo dos sintomas e na prevencdo da EDM. A relacdo
entre a dieta e a bioguimica inflamatéria apoia o forte posicionamento do nutricionista no
desenvolvimento de intervencdes individualizadas para assegurar o equilibrio adequado dos

alimentos mediadores inflamatorios.
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