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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUGCAO: A endometriose ¢ uma condicéo ginecoldgica caracterizada pela presenca de
tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina, frequentemente associada a sintomas
debilitantes como dismenorreia, dor pélvica cronica e infertilidade. MATERIAIS E
METODOS: Este estudo € uma revisio narrativa de publicacdes entre 2014 e 2024, conduzida
em bases como PubMed, ScienceDirect, entre outras, utilizando palavras-chave como
"Endometriosis”, "Endometriosis Surgery"”, "Clinical Nutrition", "Postoperative Nutrition",
"Nutritional Strategies”, "Nutritional Rehabilitation”, com operadores booleanos para busca.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram explorados aspectos como intervencdo dietética,
nutrigenética e diretrizes para melhorar o bem estar nutricional em pacientes de endometriose,
com enfoque nas submetidas a cirurgia. Estratégias identificadas incluem o uso de dietas
equilibradas com alimentos anti-inflamatérios e modernos protocolos cirirgicos para otimizar
a recuperacio pos-operatoria. CONCLUSAO: A relacdo entre endometriose e nutricdo tem
sido amplamente estudada nos ultimos anos. Dietas equilibradas com alimentos anti-
inflamatorios e antioxidantes no manejo desta doenca parecem ter associagcdo com a melhora
do bem-estar. No entanto, mais estudos sdo necessarios para entender plenamente como a
alimentacdo pode atenuar os sintomas da endometriose e melhorar a qualidade de vida das
pacientes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometriosis is a gynecological condition characterized by the presence
of endometrial-like tissue outside the uterine cavity, often associated with debilitating
symptoms such as dysmenorrhea, chronic pelvic pain, and infertility. MATERIALS AND
METHODS: This study is a narrative review of publications from 2014 to 2024, conducted in
databases such as PubMed, ScienceDirect, and others, using keywords like "Endometriosis,"
"Endometriosis Surgery,” "Clinical Nutrition,” "Postoperative Nutrition,” "Nutritional
Strategies," and "Nutritional Rehabilitation," with Boolean operators for the search. RESULTS
AND DISCUSSION: Dietary intervention, nutrigenetics, and guidelines to improve nutritional
well-being in endometriosis patients, particularly those undergoing surgery, were explored.
Identified strategies include balanced diets with anti-inflammatory foods and modern surgical
protocols to optimize postoperative recovery. CONCLUSION: The relationship between
endometriosis and nutrition has been widely studied in recent years. Balanced diets with anti-
inflammatory and antioxidant foods in the management of this disease seem to be associated
with improved well-being. However, more studies are needed to fully understand how nutrition
can alleviate the symptoms of endometriosis and improve patients' quality of life.
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1. INTRODUCAO

A endometriose € definida como a presenca de epitélio semelhante ao endométrio e/ou
estroma fora da cavidade uterina. E uma condicdo frequentemente associada a um processo
inflamatorio e sintomas como dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia, disuria, disquezia,
cansaco e infertilidade (International Working Group of AAGL, ESGE, ESHRE e WES et al.,
2021; Smolarz; Szytto; Romanowicz, 2021).

Em decorréncia do diagndstico tardio e dos sintomas associados, a endometriose
destaca-se como uma doenca que influencia de forma negativa a qualidade de vida das mulheres
e o sistema de saude. Atualmente, estima-se uma prevaléncia combinada de endometriose em
torno de 1-5% e uma incidéncia entre 1,4 e 3,5 por mil pessoas/ano. Lembrando que a
heterogeneidade, bem como a complexidade clinica e as dificuldades para o diagnostico, podem
influenciar a variabilidade dessas estimativas (Bernardi; Cintra; Marqui, 2024; Sarria-
Santamera et al., 2020).

Nesse contexto, as associacdes de ginecologia divulgaram diversas diretrizes para
auxiliar os médicos no diagndstico e tratamento da endometriose. A ampla gama de tratamentos
disponiveis, juntamente com a complexidade dessa condi¢do, resulta em divergéncias
consideraveis entre as recomendacfes (Kalaitzopoulos et al., 2021; Smolarz; Szyho;
Romanowicz, 2021). Dessa forma, devido aos possiveis efeitos colaterais e baixa eficacia dos
procedimentos, muitos pacientes recorrem a outras alternativas de tratamento para aumentar a
qualidade de vida (Huijs; Nap, 2020).

Em vista disso, o consumo de alguns alimentos e os seus efeitos no controle dos
desconfortos causados pela endometriose demonstram uma relacdo importante entre a nutricdo
e a doenca. Diversos estudos apontam para influéncia das vitaminas C, E e D no controle da
dor causada pela patologia. Ha, ainda, indicios de uma associa¢do entre alguns minerais e
indicadores de equilibrio oxidativo (Abramiuk et al., 2024). No que tange aos acidos graxos, o
O0mega-3 pode estar associado a regulacdo de prostaglandinas e citocinas envolvidas na
regulacdo da inflamag&o (Huijs; Nap, 2020). Ademais, compostos bioativos, como o resveratrol
e a circuma, também, mostram-se como aliados das no tratamento, em razdo das suas
propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, as quais estdo associadas com a reducdo de
dores ocasionadas pela doenca (Saunders; Horne, 2021).

Diante do exposto, nota-se a importancia da inclusdo do tratamento nutricional para
mulheres acometidas por endometriose. A producdo deste trabalho visa preencher lacunas




'hificativas na literatura cientifica, levando em consideragdo que a escassez de estudos sobre
0 assunto em questdo tem impacto direto na qualidade do atendimento oferecido para as
pacientes. Dessa forma, este estudo tem o objetivo de analisar dados da literatura sobre os
cuidados nutricionais no tratamento da endometriose, buscando compilar estratégias para

otimizar a recuperacdo e o bem-estar.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao narrativa, que visa reunir as informacoes
de estudos ja elaborados e publicados anteriormente. A busca ocorreu por meio das bases de
dados Pubmed, ScienceDirect, Elsevier, Scielo, Scopus e Web of Science, utilizando-se o0s
descritores padronizados “Endometriosis”, “Endometriosis Surgery”, “Clinical Nutrition”,
“Postoperative Nutrition”, “Nutritional Strategies”, “Nutritional Rehabilitation”, tendo como
auxilio a utilizagdo dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

O recorte temporal delimitado foi entre 2014 e 2024. Foram definidos os critérios de
inclusdo: estudos que relacionaram algum aspecto nutricional em relacdo a endometriose,
realizados em humanos e que continham os descritores citados acima. Além disso, os critérios
de exclusdo foram estudos que ndo abordaram intervencdo nutricional na endometriose,
realizados in vitro ou em animais, estudos fora da linha temporal estabelecida e com acesso
restrito, resumos e posteres.

O levantamento foi realizado no periodo de junho a julho de 2024, encontrando-se um
total de 38 trabalhos. O material bibliografico foi analisado conforme os critérios estabelecidos
previamente, sendo feita a leitura prévia dos titulos e resumos dos estudos. Por fim, foram

selecionados 24 artigos, que foram sintetizados e interpretados para a realizagdo do trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aspectos gerais da Endometriose

A endometriose é uma doenca ginecoldgica benigna e dependente de estrogénio, sendo
caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao endométrio (glandulas e estroma) ou tecido
endometrial em regifes ectopicas. Essa condigdo normalmente esta relacionada com um
processo inflamatorio, afetando principalmente os tecidos pélvicos e seus arredores, sendo
comum a presenca de lesdes na cavidade peritoneal, ovarios, bexiga ou ureteres (International
Working Group of AAGL, ESGE, ESHRE e WES et al., 2021; Smolarz; Szytto; Romanowicz,
2021).




A compreensdo atual da sua patogénese e etiologia ainda € limitada, apesar do aumento
de estudos sobre 0 assunto. Assim, 0s mecanismos associados ao quadro de endometriose ainda
ndo estdo claros, mas sabe-se que seu desenvolvimento inclui a degradacdo da matriz
extracelular, a invasao peritoneal e o crescimento de células estromais e endometriais. Uma das
principais teorias envolve o fluxo menstrual retrogrado, porém, atualmente acredita-se que ha
0 envolvimento de mecanismos moleculares individuais, como predisposi¢cdo genética,
dependéncia de estrogénio, resisténcia a progesterona e a inflamacao (Brichant et al., 2021).

Existem diferentes tipos de estadiamento para a endometriose, porém o0 mais
frequentemente aplicado é o sistema revisado da American Society for Reproductive Medicine
(ASRM). Esse método é baseado em uma pontuacdo acumulada pelo tamanho da lesdo,
gravidade da adesdo, dor e infertilidade, determinando o estagio da doenca que pode variar de
I (minima) a IV (grave). Além disso, pode-se identificar os tipos de endometriose: ovariana,
peritoneal, infiltrativa profunda e endometriose de outras localizagbes. O procedimento
definitivo e descrito como “padrdo ouro” para diagnosticar e estadiar a doenga ¢ a laparoscopia.
Durante esse procedimento a cirurgia pode ser considerada, onde todas as lesbes presentes
devem ser preferencialmente ressecadas (Smolarz; Szyho; Romanowicz, 2021; Saunders;
Horne, 2021).

Vale ressaltar, que a endometriose causa um impacto substancialmente negativo em
todos os aspectos da vida das mulheres afetadas. Estudos evidenciaram a relacdo da doenca na
diminuicdo da qualidade de vida, na piora da sexualidade, na presenca de transtornos
psicoldgicos e nos prejuizos da produtividade no trabalho. Além disso, também esté associada
a custos significativos para o sistema de satde devido aos sintomas envolvidos, problemas de
fertilidade, hospitalizacGes, diagndstico e tratamento (Bernardi; Cintra; Marqui, 2024).

Diante disso, os sintomas causados pelas lesGes de endometriose sdo determinantes
para iniciar o tratamento. Esses sintomas incluem diferentes niveis de dor e dificuldades para
engravidar. Nesse caso, o tratamento pode variar entre farmacoldgico, cirdrgico ou combinado.
A cirurgia é recomendada para pacientes que apresentam infertilidade, cistos ovarianos, falha
no tratamento com medicamentos, ou sintomas significativos como dor intensa, sangramentos
abundantes, entre outros (Kalaitzopoulos et al., 2021; Smolarz; Szytto; Romanowicz, 2021).
Além disso, ja existem estudos que trazem o papel das intervencdes dietéticas no tratamento
dos sintomas relacionados a endometriose, demonstrando que mulheres que aderem a uma dieta
sentem menos dor e apresentam uma melhora na qualidade de vida (Van Haaps et al., 2023).

Dessa forma, observa-se que a endometriose vai ser influenciada por diversos fatores,

incluindo os biopsicossociais, 0s ambientais e os habitos alimentares, que precisam ser
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considerados e analisados a fim de tracar protocolos de acordo com as necessidades das

pacientes.

3.2 Dieta

As evidéncias cientificas sobre a relacdo entre nutricdo e endometriose ainda sdo
insuficientes, tendo em vista que a maioria dos estudos fornecem evidéncias de qualidade baixa,
seja pelo pequeno tamanho da amostra, seja pela ndo inclusdo de grupos controle, entre outros
fatores.

Devido as limitagBGes existentes ao tratamento da endometriose e ao seu aspecto
crénico da doenca, muitas mulheres recorrem a novas adaptacdes na alimentacdo, com o
objetivo de obter uma melhora nos sintomas (Huijs; Nap, 2020). Dessa forma, é importante
investigar as correlacdes entre os efeitos dos nutrientes na diminuicdo dos sintomas da

endometriose.

3.2.1 Vitaminas e minerais

Na literatura é possivel observar o enfoque dos estudos perante a acao antioxidante das
vitaminas. Os crescentes estudos em animais tém observado evidéncias relacionadas a um efeito
inibitorio nas lesGes endometriais quando suplementadas com vitamina C. Além disso, 0s
efeitos da combinacdo de vitaminas C e E também foram avaliados em modelos humanos,
indicando que essa suplementacéo resultou em alivio da dor e redugéo tanto ao nivel de estresse
oxidativo quanto de marcadores inflamatorios (Abramiuk et al., 2024).

Por outro lado, a vitamina D também é considerada essencial para os sintomas da
endometriose, pois possui a fungdo na homeostase do célcio e dos 0ssos, além de influenciar na
funcdo imunoldgica e na promocao de processos anti-inflamatorios. Uma estudo importante
relacionou que a adigdo de vitamina D & dieta de um paciente ndo levou a supressdo dos
sintomas associados a endometriose, mas que o0 uso combinado de letrozol com vitamina D
resultou em escores de dor mais baixos (Huijs; Nap, 2020). Em outro estudo também foi
possivel visualizar que a deficiéncia de vitamina D possui influéncia com a ocorréncia de dor
intensa, além de levar a lesdes maiores de endometriose ovariana (Abramiuk et al., 2024).

A acdo dos minerais na endometriose € essencial devido ao seu envolvimento no
equilibrio hormonal, na funcdo imunoldgica, nos processos inflamatérios e na saude celular
geral. De acordo com o autor Abramiuk et al. (2024), ha indicios de correlagdes positivas entre
o0 cobre (Cu) e indicadores de equilibrio oxidativo, como o estado antioxidante total e o indice

de estresse oxidativo. Apesar de a relacdo entre as enzimas envolvidas na manutencdo do




equilibrio oxidativo e o cobre ser amplamente aceita, a conexdo dessas enzimas com o cobre

proveniente da dieta ainda necessita de mais estudos detalhados.

3.2.2 Acidos graxos

A Palmitoiletanolamida (PEA), encontrada em pequenas quantidades no ovo e no
amendoim, atua desempenhando efeitos imunossupressores, analgésicos, neuroprotetores e
antioxidantes, podendo exercer influéncia na modulacdo de processos inflamatdrios. Além
disso, existe evidéncia em relacdo a acdo do dmega 3 em prostaglandinas especificas, aquelas
responsaveis na regulacdo da inflamac&o, da dor e da funcédo vascular (Huijs; Nap, 2020).

Nesse sentido, em um estudo foi observado que os acidos graxos poliinsaturados
0mega-3 (O-PUFAS) podem estar associados a regulacdo de prostaglandinas e citocinas,
podendo exercer uma fungdo de producdo de mediadores que estdo ligados a anti-lipidicos
inflamatorios a partir de uma competicdo com o dmega-6. A partir disso, foi visto que a
suplementacéo de 6leo de peixe estava associada a uma diminuicéo da dor menstrual. Ademais,
foram realizados outros estudos com mulheres jovens no qual se ocorreu a ingestao de vitamina
D e azeite, mas ndo se obtiveram resultados claros. Com isso, € necessario um ensaio controlado
randomizado (RCT) mais pertinente para se concluir o efeito benéfico do O - PUFA (Saunders;
Horne, 2021).

3.2.3 Consumo de carboidratos

Estudos indicam que a ingestdo de alimentos com alto indice glicémico pode
desencadear maior risco de endometriose. No entanto, ndo foram obtidos outros dados
disponiveis para comparar com estas conclusdes (Abramiuk et al., 2024). Em outra analise,
observou-se que a reducdo na dieta de oligossacarideos pouco fermentaveis, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAP) esté associada a diminuicao das dores em mulheres com

endometriose e sindrome do intestino irritdvel (Huijs; Nap, 2020).

3.2.4 Influéncia da soja

Em um estudo com duas mulheres que possuem endometriose foi observado que apds
uma dieta sem soja os sintomas foram cessados. No entanto, a quantidade de fitoestrogénios da
soja sdo relativamente pequenos, 0 que daria margem ao questionamento se de fato evitar a soja

ocasiona a supressdo dos sintomas relacionados a endometriose (Huijs; Nap, 2020).

3.2.5 Compostos bioativos




Pertencentes aos subprodutos do metabolismo secundario das plantas, 0s compostos
bioativos séo substancias que sdo reconhecidas por suas propriedades terapéuticas. Estudos
recentes envolvendo os frutos de Prunus spinosa sugerem uma associacdo benéfica entre seus
compostos fendlicos e a endometriose. Esta planta é rica em acidos fenolicos, antocianinas,
flavondis e flavonoides, conhecidos por suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatdrias,
capazes de reduzir radicais livres e modular mediadores como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-0) e elastase-2 (ELA-2) (Magiera et al., 2022).

O resveratrol, um composto bioativo encontrado em frutas vermelhas e uvas, €
amplamente explorado na literatura devido as suas propriedades terapéuticas. Recentemente,
tem sido investigado em relacdo a endometriose. Saunders e Hornes (2021) apontam uma
pesquisa recente que avaliou o potencial de inibicdo do resveratrol nas vias de sinalizacao de
fatores de crescimento que promovem a proliferacdo celular e a angiogénese, sugerindo
propriedades antitumorais potenciais. Além disso, foi demonstrado que o resveratrol também
pode auxiliar na reducdo da producdo de espécies reativas ao oxigénio (EROSs), contribuindo
para um ambiente menos propicio ao desenvolvimento da endometriose.

Em relacdo a curcuma existem diversos estudos que relatam a sua eficacia e
propriedade anti-inflamatdria, no qual existe o0 uso de nanofibras de carbono para a liberacdo
de crcuma no periténio obtendo resultados positivos de diminuicdo das glandulas, estroma e
também uma entrada de células imunes. Por outro lado, pode-se citar que o cha verde possui
beneficios antioxidantes, antimitdticos e antiangiogénicos, no qual o seu principal composto
epigalocatequina-3-galato (EGCC) tem a propriedade de inibir o processo da angiogénese e
suprimir a via de sinalizacdo VEGFC/VEGFR2. No entanto, sdo necessarios mais estudos
ocorrendo uma maior padronizacdo (Saunders; Horne, 2021).

Diante dos pontos abordados, os estudos indicam de maneira geral que os nutrientes
com propriedades anti-inflamatérias, antiestrogénicos e antioxidantes estdo associadas a
supressdo da dor na endometriose. Dessa forma, as mulheres podem realizar combinagdes entre
acidos graxos, que sdo encontrados nos peixes, sementes, nozes e castanha, com antioxidantes
(presentes nos vegetais e frutas), além de atentar-se nas recomendagdes da Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) para a manutencdo de uma dieta saudavel (Huijs; Nap, 2020).
Contudo, também foi observado a necessidade de mais pesquisas para obtencédo de evidéncias
cientificas sobre os efeitos especificos dos nutrientes na endometriose, em busca de diretrizes
dietéticas concretas para auxilio no tratamento e na melhoria na qualidade de vida de mulheres

que sofrem com a doenca.
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3.3 Nutrigenética e Endometriose

A endometriose é uma patologia que tem origem multifatorial, em que hd uma acéo de
diversos fatores que interagem entre si para produzir o fenotipo da doenca, como a genética, a
epigenética e os fatores ambientais, incluindo os habitos alimentares. Assim, essa é uma
condicdo que pode estar associada a um disturbio genético, o qual ocorre a partir de uma
alteracdo na expressdo dos genes, promovida por fatores intracelulares e ambientais. Dessa
forma, com a identificacdo de genes e de mecanismos epigenéticos que estdo relacionados com
a doenca, pode-se diagnosticar, prever a sua progressdo, a fim de avaliar se o tratamento esta
sendo eficaz (Zubrzycka et al., 2020).

Atrelado a isso, de acordo com Amro e colaboradores (2022) a teoria genético-
epigenética (GE) descreve uma das formas em que a endometriose pode se desenvolver,
ocorrendo uma série de alteracBes celulares genéticas e epigenéticas cumulativas, as quais
resultam da radiacdo ou do estresse oxidativo, podendo levar ao desenvolvimento da
comorbidade. Dessa forma, a teoria GE diz que o acimulo de vérias alteracbes celulares
diferentes leva ao desenvolvimento da endometriose, por isso existem formas de fendtipos
diferentes da doenca, podendo ser lesdes superficiais, cisticas ou profundas (Amro et al., 2022).

Assim, sabe-se que os fatores intracelulares podem afetar a expressdo dos genes.
Devido a isso, existem diversos defeitos epigenéticos que podem estar associados ao
desenvolvimento da endometriose. Essas modificacdes epigenéticas, em suma, sdo promovidas
nas moléculas de DNA ou nas histonas, esse processo ira desencadear uma expressao génica
diferente, mas sem que haja o processo de mudanca no sequenciamento do DNA. Assim, no
interior da célula, a informacao epigenética é repassada e isso ocorre, inicialmente, a nivel de
metilacdo do DNA, expressao de miRNA e modificacdes de histonas. Além de que todos esses
elementos vdo evidenciar sinais microambientais que podem ser regulados como estradiol,
citocinas pro-inflamatdrias e hipoxia. Isso tudo esta relacionado ao funcionamento interno da
célula e também para promover respostas aos estimulos celulares (Mikhaleva et al., 2021;
Zubrzycka et al., 2020).

Em suma, segundo Amro e colaboradores (2022) este conceito de GE também sugere
prevencdo por possibilitar a diminuicdo do estresse oxidativo da menstruacao retrograda ou do
microbioma peritoneal. Os autores também apontam que através da ingestdo de uma
alimentacdo adequada e a pratica de exercicio tudo isso viabiliza para a prevencao de doencas
infecciosas do trato reprodutivo feminino e alteragcdes na microbiota intestinal. Alguns estudos
preliminares indicam que alimentos ricos em antioxidantes, como 6mega 3, vitamina E,

vitamina C e frutas citricas diminuem o risco de endometriose. No entanto, 0s pesquisadores
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ressaltam que ainda é preciso mais estudos para entender, de forma mais efetiva, a relacdo da

nutrigenética e sua interagdo com a endometriose.

3.4 Guidelines e Protocolos Operatorios

O protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) € um trabalho europeu
moderno que propde cuidados perioperatérios pautados em evidéncia cientifica e com atuacdo
interprofissional. Esse protocolo é especialmente relevante nas cirurgias para tratamento da
endometriose, visando reduzir o estresse cirargico, complicacbes cirurgicas e acelerar a
recuperacdo pos-operatoria. Por conseguinte, ha a reducdo do tempo de internacdo em 30 a
50%, observando-se uma diminui¢do de complicagdes e menores custos hospitalares (Sampaio
et al., 2020; Hirsch; Tariq; Duffy, 2021).

Atualmente, diversas sociedades meédicas, como a Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo
(ESPEN) e a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), atuam no
desenvolvimento de diretrizes e protocolos clinicos que melhorem a qualidade dos cuidados
perioperatorios por meio do ERAS. Apesar da técnica cirdrgica ser de extrema importancia, 0s
cuidados perioperatorios favorecem resultados cirdrgicos positivos, minimizando sintomas
desagradaveis, como dores, e reduzindo complicacfes como tromboses (Marra et al., 2023).

Desse modo, o principal objetivo do programa ERAS nas cirurgias de endometriose é
minimizar a resposta ao estresse da cirurgia, mantendo a homeostase, evitando o catabolismo e
a disfuncdo celular. Nesse caso, acelera-se a recuperacao funcional, melhorando os resultados
poGs-operatdrios e promovendo o encurtamento do tempo de internacdo no hospital (Silva Filho
etal., 2018). Sendo assim, a implementagéo do protocolo pode reduzir os custos gerais de saude
e melhorar a satisfacdo das pacientes, sem aumentar complicacdes e readmissdes hospitalares
(Sampaio et al., 2020).

Os principios basicos do ERAS incluem aconselhamento pré-operatorio, que pode ser
adaptado as necessidades especificas das pacientes com endometriose, e estratégias
nutricionais, incluindo evitar jejum perioperatorio prolongado. O encurtamento do jejum pré-
operatdrio é fortemente indicado, sendo a recomendacéo de 6 a 8 horas para soélidos e 2 a 3
horas para liquidos contendo carboidratos (CHO). Entretanto, a evidéncia é moderada quanto a
ingestdo de liquidos com CHO duas horas antes do procedimento cirdrgico, ja que essa op¢do
pode aumentar o risco de nauseas e vomitos, além do fato de ser recomendada apenas para nao
diabéticos (de-Aguilar-Nascimento et al., 2017; Campos et al., 2018). Cabe destacar que

periodos mais curtos de jejum no pré-operatorio evitam a resisténcia a insulina, levando em




ﬁsideragéo que periodos de jejum prolongados causam um aumento dos hormonios
catabdlicos que resultam em um quadro de resisténcia a insulina, semelhante & observada no
diabetes mellitus tipo 2 (Miller; Roche; Mythen, 2014). Ademais, outros cuidados devem ser
tomados no pré-operatério, j4 que o tabagismo e o consumo de alcool em excesso estdo
associados ao aumento da morbidade po6s-operatoria e devem ser interrompidos pelo menos
quatro semanas antes da cirurgia, e a anemia, associada a um aumento de morbimortalidade
pos-operatdria, deve ser identificada e tratada no pré-operatério (Nelson et al., 2016).

Com base neste estudo, foi criado o projeto brasileiro “Acelerando a Recuperacao
Total Pds-operatoria’® (ACERTO). O projeto, desde sua concepgéo, destacou a relevancia das
questBes nutricionais para a recuperacdo integral do paciente cirdrgico. As medidas propostas
pelo ACERTO promovem resultados pds-operatorios positivos em diversas areas, como
abdominal, bariatrica, pediatrica, ortopédica e ginecoldgica, com destaque para as cirurgias de
endometriose (Marra et al., 2023). Tal abordagem é de extrema importancia para garantir a
ampliacdo do bem-estar da paciente apds a operacdo, considerando a complexidade das lesbes
provocadas pela endometriose e, por conseguinte, do procedimento cirurgico (Bafort et al.,
2020).

A Diretriz ACERTO de intervengdes nutricionais no perioperatério mais recente
evidencia que é recomendado o uso de formulas nutricionais enriquecidas com
imunonutrientes, complementando formulas proteicas, mediante suplementos orais ou por via
enteral. Essa recomendacdo é, especialmente, indicada para pacientes de risco elevado e
submetidos a operacdes de grande porte (de-Aguilar-Nascimento et al., 2017). E ideal que a
administracdo de dietas contendo imunonutrientes seja feita durante todo o periodo
perioperatorio. Contudo, caso ndo seja possivel, é preferivel utiliza-la somente no pdés-
operatorio ao invés de apenas ho momento pré-operatério (Osland et al., 2014).

Ademais, ap0s a operacdo, a fim de assegurar a ingestdo proteica e calorica logo no
comeco do processo recuperatério, 0 consumo de bebidas ricas em carboidratos e proteinas
pode ser imediato. Essas bebidas, em geral, apresentam volume entre 200 e 250ml, contendo,
aproximadamente, 150kJ/100ml de carboidrato e de 3 a 6g/100ml de proteina. Ha, ainda, adicdo
de vitaminas, minerais e oligoelementos (Nelson et al., 2016).

Depois que o paciente receber alta, se possivel, a terapia nutricional oral deve ser
mantida com suplementos orais, 0 que pode evitar complicagdes e diminuir a chance de
reinternacdo (Crickmer et al., 2016). Isso deve ser considerado devido ao elevado risco de
complicagdes infecciosas de pacientes em estado de desnutri¢cdo no pos-operatorio (de-Aguilar-

Nascimento et al., 2017).




4. CONCLUSAO

Em suma, a endometriose é uma condicdo inflamatdria crénica caracterizada pela

presenca de tecido semelhante ao endométrio fora do utero, frequentemente associada a dor e
inflamac&o nas pacientes afetadas. O desenvolvimento da endometriose ainda € incerto, mas,
entende-se que a relacdo entre a inflamacdo, a heranga genética, e 0 microambiente, viabiliza o
surgimento da doenca.

Embora ainda existam poucas informacdes quando se trata dos contextos de tratamento
da doenca, nos ultimos anos, a relagéo entre endometriose e nutricdo tem sido objeto de estudo
intensivo. Dessa forma, fica claro que a elaboracdo de novas estratégias terapéuticas para
mediar os sintomas da doenca sdo de suma importancia para melhora do bem-estar geral das
pacientes. Nesse caso, estratégias relacionadas a uma dieta equilibrada precisam se fazer
presentes, principalmente com a incluséo de alimentos com propriedades anti-inflamatorias e
antioxidantes, como Omega-3, Vitamina C e E. Ademais, em casos cirdrgicos, a aplicacéo de
protocolos operatdrios modernos que otimizam a recuperacao pos-operatéria € bem aceita.

Por fim, os achados atuais demonstram que a nutricao tem diversos impactos positivos
no tratamento da endometriose, promovendo bem-estar e melhora da recuperacéo. No entanto,
ainda é preciso mais estudos para entender melhor como a alimentagdo pode ajudar a atenuar

o0s sintomas da doenca e proporcionar qualidade de vida para as portadoras dessa patologia.

REFERENCIAS

ABRAMIUK, M. et al. How Can Selected Dietary Ingredients Influence the Development
and Progression of Endometriosis? Nutrients, v. 16, n. 1, p. 154, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/nu16010154. Acesso em 09 jul. 2024.

AMRO, B. et al. New Understanding of Diagnosis, Treatment and Prevention of
Endometriosis. International Journal of Environmental Research and Public Health, v.
19, n. 11, p. 6725, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph19116725. Acesso em:
17 jul. 2024.

BAFORT, C. et al. Laparoscopic surgery for endometriosis. Cochrane Database of
Systematic Reviews, v. 10, n. 10, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011031.pub3. Acesso em: 10 jul. 2024.

BERNARDI, J. A,; CINTRA, M. T. R.; MARQUI, A. B. T. DE. ENDOMETRIOSE:
ASPECTOS GERAIS, DESAFIOS E IMPACTO. Acta Biologica Brasiliensia, v. 7, n. 1, p.
6073, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.18554/acbiobras.v7il.7647. Acesso em: 10
jul. 2024.




BRICHANT, G. et al. New Therapeutics in Endometriosis: A Review of Hormonal, Non-
Hormonal, and Non-Coding RNA Treatments. International Journal of Molecular
Sciences, v. 22, n. 19, p. 10498, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/ijms221910498. Acesso em: 10 jul. 2024.

CAMPOS, S. B. G. et al. PRE-OPERATIVE FASTING: WHY ABBREVIATE? ABCD.
Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (S&o Paulo), v. 31, n. 2, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-672020180001e1377. Acesso em: 09 jul. 2024,

CRICKMER, M. et al. Benefits of post-operative oral protein supplementation in
gastrointestinal surgery patients: A systematic review of clinical trials. World Journal of
Gastrointestinal Surgery, v. 8, n. 7, p. 521-532, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.4240%2Fwjgs.v8.i17.521. Acesso em: 10 jul. 2024,

DE-AGUILAR-NASCIMENTO, J. E. et al. ACERTO guidelines of perioperative nutritional
interventions in elective general surgery. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 44,
n. 6, p. 633-648, 2017. Disponivel: https://doi.org/10.1590/0100-69912017006003. Acesso
em: 09 jul. 2024.

HIRSCH, M.; TARIQ, L.; DUFFY, J. M. Effect of Local Anesthetics on Postoperative Pain
in Patients Undergoing Gynecologic Laparoscopy: A Systematic Review and Meta-analysis
of Randomized Trials. Journal of Minimally Invasive Gynecology, v. 28, n. 10, p. 1689-
1698, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jmig.2021.04.024. Acesso em: 09 jul.
2024,

HULIJS, E.; NAP, A. The effects of nutrients on symptoms in women with endometriosis: a
systematic review. Reproductive BioMedicine Online, v. 41, n. 2, p. 317-328, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2020.04.014. Acesso em 09 jul. 2024.

INTERNATIONAL WORKING GROUP OF AAGL, ESGE, ESHRE AND WES et al. An
international terminology for endometriosis, 2021. Human Reproduction Open, v. 2021, n.
4, p. hoab029, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/hropen/hoab029. Acesso em: 16
jul. 2024.

KALAITZOPOULOS, D. R. et al. Treatment of endometriosis: a Review with Comparison of
8 Guidelines. BMC Women’s Health, v. 21, n. 1, p. 1-9, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12905-021-01545-5. Acesso em: 10 jul. 2024.

MAGIERA, A. et al. Polyphenol-Enriched Extracts of Prunus spinosa Fruits: Anti-
Inflammatory and Antioxidant Effects in Human Immune Cells Ex Vivo in Relation to
Phytochemical Profile. Molecules, v. 27, n. 5, p. 1691, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/molecules27051691. Acesso em: 11 jul. 2024.

MARRA, J. M. et al. Effectiveness of an Educational Intervention with Guidelines from the
Total Acceleration of Postoperative Recovery Project (ACERTO) in Gynecology. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 45, p. 699705, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1055/s-0043-1772484. Acesso em: 12 jul. 2024.



_MIKHALEVA, L. M. et al. Current Knowledge on Endometriosis Etiology: A Systematic
Review of Literature. International Journal of Women’s Health, v. 13, p. 525-537, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.2147/ijwh.s306135. Acesso em: 14 jul. 2024

MILLER, T. E.; ROCHE, A. M.; MYTHEN, M. Fluid management and goal-directed therapy
as an adjunct to Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Canadian Journal of
Anesthesia/Journal canadien d’anesthésie, v. 62, n. 2, p. 158-168, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s12630-014-0266-y. Acesso em: 10 jul. 2024.

NELSON, G. et al. Guidelines for postoperative care in gynecologic/oncology surgery:
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society recommendations — Parts | e I1.
Gynecologic Oncology, v. 140, n. 2, p. 313-332, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2015.12.019. Acesso em: 09 jul. 2024.

OSLAND, E. et al. Effect of timing of pharmaconutrition (immunonutrition) administration
on outcomes of elective surgery for gastrointestinal malignancies: a systematic review and
meta-analysis. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, v. 38, n. 1, p. 53-69, 2014.
Disponivel em: https://doi.org/10.1177/0148607112474825. Acesso em: 11 jul. 2024.

SARRIA-SANTAMERA, A. et al. Systematic Review and Meta-Analysis of Incidence and
Prevalence of Endometriosis. Healthcare, v. 9, n. 1, p. 29, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390%2Fhealthcare9010029. Acesso em: 16 jul. 2024.

SAUNDERS, P. T. K.; HORNE, A. W. Endometriosis: Etiology, pathobiology, and
therapeutic prospects. Cell, v. 184, n. 11, p. 2807-2824, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.cell.2021.04.041. Acesso em: 12 jul. 2024.

SILVA FILHO, A. L. DA . et al.. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS): New Concepts
in the Perioperative Management of Gynecologic Surgery. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 40, n. 8, p. 433-436, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1055/s-0038-1668581. Acesso em 09 jul. 2024.

SMOLARZ, B.; SZYLLO, K.; ROMANOWICZ, H. Endometriosis: Epidemiology,
Classification, Pathogenesis, Treatment and Genetics (Review of Literature). International
Journal of Molecular Sciences, v. 22, n. 19, p. 10554, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/ijms221910554. Acesso em: 09 jul. 2024.

VAN HAAPS, A. P. et al. The effect of dietary interventions on pain and quality of life in
women diagnosed with endometriosis: a prospective study with control group. Human
Reproduction, v. 38, n. 12, p. 2433-2446, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/humrep/dead214. Acesso em: 13 jul. 2024,

ZUBRZYCKA, A. et al. Genetic, Epigenetic, and Steroidogenic Modulation Mechanisms in
Endometriosis. Diagnosis and Management of Endometriosis and Uterine Fibroids, v. 9,
n. 5, p. 1309, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/jcm9051309. Acesso em 10 jul.
2024.




