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Resumo

A endometriose € uma doenca inflamatéria cronica e estrogénio-dependente que
afeta 5-10% das mulheres em idade reprodutiva, estando associada a dor pélvica
cronica e a um impacto significativo na qualidade de vida. A sua fisiopatologia
assenta em trés eixos centrais — a inflamacao croénica, o hiperestrogenismo e a
disbiose intestinal — que constituem potenciais alvos de intervencao nutricional.
Esta revisao da literatura teve como objetivo analisar criticamente a evidéncia
cientifica relativa ao impacto de diferentes estratégias nutricionais na
sintomatologia da endometriose. Os resultados sugerem que a dieta mediterranica
e outros padroes alimentares com perfil anti-inflamatorio, ricos em fibra e pobres
em gordura saturada, apresentam uma fundamentacao bioldgica consistente,
embora a evidéncia clinica permaneca limitada. A dieta com baixo teor em
FODMAPs destaca-se pelo suporte metodolégico mais robusto, demonstrando
beneficios no controlo dos sintomas gastrointestinais, mas sem evidéncia de efeito
sobre os mecanismos fisiopatologicos da doenca. Por sua vez, a suplementacao
com vitaminas C e E e as dietas de eliminacao de gluten e/ou laticinios apresentam
evidéncia insuficiente ou inconsistente. Em conjunto, estes resultados sugerem
que a intervencao nutricional podera constituir uma estratégia complementar na
abordagem da endometriose, sendo necessarios ensaios clinicos randomizados de

maior rigor metodologico.
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Teor em FODMAPs; Suplementos Dietéticos.
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Abstract
Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent inflammatory disease that affects
5-10% of women of reproductive age, being associated with chronic pelvic pain
and a significant impact on quality of life. Its pathophysiology is based on three
central mechanisms— chronic inflammation, hyperestrogenism, and intestinal
dysbiosis — which constitute potential targets for nutritional intervention. This
literature review aimed to critically evaluate the scientific evidence regarding the
impact of different nutritional strategies on endometriosis-related symptoms. The
results suggest that the Mediterranean diet and other anti-inflammatory dietary
patterns, rich in fiber and low in saturated fat, are supported by a strong biological
rationale, although the clinical evidence remains limited. The low-FODMAP diet
stands out for having the most robust methodological support, demonstrating
benefits in the management of gastrointestinal symptoms, but without evidence
of an effect on the disease's pathophysiological mechanisms. In turn,
supplementation with vitamins C and E and gluten- and/or dairy-free elimination
diets show insufficient or inconsistent evidence. Overall, these findings suggest
that nutritional interventions may represent a valuable complementary strategy
in the management of endometriosis. However, larger, methodologically rigorous

randomized controlled trials are needed to establish their clinical effectiveness.

Keywords: Endometriosis;  Inflammation; Diet, Mediterranean; Diet,
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos
COX-2 ciclo-oxigenase-2
DIE Endometriose profunda infiltrante
DIl Dietary Inflammatory Index
EFI Endometriosis Fertility Index
ESHRE European Society of Human Reproduction and Embryology
FODMAPs Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and
Polyols
GWAS Estudos de associacao genomica
MedDiet Dieta Mediterranica
n-3 PUFA Acidos gordos polinsaturados émega-3
OMA Endometrioma ovarico
PGE2 prostaglandina E2
rASRM revised American Society for Reproductive Medicine (classificacao revista
da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva)
ROS espécies reativas de oxigénio
Sl Sindrome do Intestino Irritavel
SUP Endometriose peritoneal superficial

VEGF Fator de crescimento endotelial vascular
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Introducéao

A saude da mulher constitui uma area complexa e multifatorial, integrando o bem-
estar fisico, mental e social ao longo do ciclo de vida. Apesar da crescente atencao
dedicada a esta tematica, a Organizacao Mundial da Saude refere que o progresso
na melhoria da salde feminina permanece lento, sendo as doencas ginecologicas
benignas, como a endometriose, responsaveis por uma parte significativa deste
atraso (1).

A endometriose é uma doenca inflamatoria crénica e hormono-dependente que
afeta cerca de 5-10% das mulheres em idade fértil (2,3). A sua prevaléncia
aumenta em populacoes especificas, nomeadamente em mulheres com
dismenorreia ou infertilidade (4). Clinicamente, caracteriza-se por dor pélvica
cronica, dismenorreia, dispareunia profunda, disuria, disquezia e fadiga (3). O
atraso diagnostico, estimado entre 4 e 11 anos, e o impacto da dor cronica
comprometem significativamente a qualidade de vida, aumentando o risco de
ansiedade, depressao e dificuldades nas relacées interpessoais, na vida sexual e
na fertilidade (5-8).

A fisiopatologia da doenca assenta em trés mecanismos centrais: inflamacao
cronica de baixo grau, dependéncia estrogénica e disbiose da microbiota
intestinal, que contribuem para a progressao das lesdes e da sintomatologia,
constituindo potenciais alvos de intervencao nutricional (9). Embora os
tratamentos hormonais e cirdrgicos permitam o controlo sintomatico, nao existe
atualmente uma cura definitiva (6). Neste contexto, as diretrizes da European
Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) reforcam a importancia

das intervencoes no estilo de vida como complemento da abordagem terapéutica



(10). Assim, a presente revisao da literatura procura sintetizar a evidéncia
cientifica sobre o papel das intervencoes nutricionais na reducao da
sintomatologia e na melhoria da qualidade de vida das mulheres com

endometriose.

Objetivos

A presente revisao da literatura tem como objetivo analisar, com base na
evidéncia cientifica atual, os efeitos das intervencdes nutricionais nos mecanismos
fisiopatologicos da endometriose e na sua sintomatologia. Especificamente,
pretende investigar o impacto da dieta mediterranica, dos padroes alimentares
anti-inflamatorios, da dieta com baixo teor em FODMAPs, das dietas de eliminacao
(isenta de gliten e/ou de laticinios) e da suplementacdao antioxidante com
vitaminas C e E na modulacao dos sintomas da doenca. Pretende ainda avaliar a
eficacia destas abordagens na dor pélvica, dismenorreia, marcadores
inflamatorios e de stress oxidativo e qualidade de vida, bem como analisar
criticamente a sua influéncia nos principais mecanismos fisiopatologicos da
endometriose e as respetivas implicacbes para a pratica clinica baseada na

evidéncia.

Metodologia

A presente revisao da literatura caracteriza-se como um estudo descritivo e
exploratorio, baseado na analise critica de fontes secundarias internacionais. O
trabalho foi desenvolvido sob a orientacao da Dra. Ana Teresa Moreira Santos
Almeida, conforme parecer incluido na seccao final deste documento. A pesquisa

bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect, Scopus e



Google Scholar, privilegiando publicacées entre 2016 e 2026 e incluindo artigos
anteriores sempre que relevantes para o enquadramento da doenca. Foram
utilizados descritores controlados (MeSH) e termos livres em lingua inglesa,
combinados através dos operadores booleanos AND e OR (ex.: (“endometriosis”)
AND ("nutrition” OR "dietary intervention”) AND ("inflammation” OR "oxidative
stress” OR "estrogen"); e, numa fase posterior, ("Endometriosis’[Mesh] OR
"endometriosis”) AND ("Diet, Mediterranean”[Mesh] OR "Mediterranean diet" OR
"anti-inflammatory diet” OR "low-FODMAP diet” OR "gluten-free diet" OR "dairy-
free diet" OR "elimination diet") AND ("pelvic pain” OR "inflammation” OR "oxidative
stress” OR "quality of life")). Foram incluidos estudos originais, revisdes, meta-
analises, umbrella reviews e recomendacoes de sociedades cientificas
internacionais, redigidos em portugués ou inglés. Excluiram-se estudos
exclusivamente farmacoldgicos ou cirdrgicos, relatos de caso e cartas ao editor.
Importa referir que, por se tratar de uma revisao narrativa e nao sistematica, esta
nao seguiu um protocolo pré-registado nem aplicou ferramentas formais de

avaliacao da qualidade metodologica dos estudos incluidos.

Endometriose - Enquadramento clinico

Definicao e Epidemiologia
A endometriose é uma doenca inflamatoria crénica de natureza hormono-
dependente, caracterizada pela presenca de tecido com caracteristicas
semelhantes ao endométrio em localizacdes ectopicas, principalmente nos érgaos
e tecidos pélvicos. Afeta cerca de 5-10% das mulheres em idade fértil, o que
corresponde a aproximadamente 190 milhoes de mulheres a escala global (2,3).

Esta prevaléncia aumenta substancialmente em populacdes clinicas especificas,



atingindo 30-40% das mulheres com dismenorreia e até 50-60% das mulheres com
infertilidade (4). Apesar de frequentemente associada a medicina moderna, a
doenca era ja reconhecida muito antes do que se supunha, sendo descrita pela
primeira vez por Carl von Rokitansky em 1860, considerado um dos pioneiros na
sua caracterizacao histopatoldgica (11).

Fisiopatologia

Atualmente, a endometriose é considerada uma doenca sistémica, cronica e
inflamatoria, cuja fisiopatologia assenta em trés mecanismos centrais: inflamacao
cronica, dependéncia estrogénica e disbiose da microbiota intestinal, que
contribuem para a progressao das lesoes, a expressao clinica da dor e os sintomas
gastrointestinais caracteristicos da doenca (9).

A teoria da menstruacao retrograda de Sampson permanece a hipotese etioldgica
mais aceite, propondo que células endometriais refluem através das trompas de
Falopio para a cavidade peritoneal, onde se implantam e proliferam (12).
Contudo, uma vez que este fenomeno ocorre em cerca de 90% das mulheres, mas
apenas uma minoria desenvolve endometriose, fatores genéticos, imunologicos e
hormonais parecem determinar a suscetibilidade individual. Atualmente, o
modelo integrador propde que a menstruacao retrégrada constitui o evento inicial
da disseminacao celular, enquanto a disfuncdo imunolégica favorece a
sobrevivéncia, implantacao e progressao das lesoes (13).

A inflamacao crénica de baixo grau constitui o principal mecanismo fisiopatoldgico
da doenca, estando associada ao aumento de citocinas pro-inflamatorias e fatores
pro-angiogénicos (14). A nivel imunoldgico, observa-se disfuncao dos macrofagos,

reducdo da atividade citotoxica das células NK e alteracées da resposta dos



linfocitos T e B, permitindo que os implantes escapem a vigilancia imunologica e
estabelecam neovascularizacao (13,15).

O estrogénio é outro mediador-chave da progressao da doenca. A sua producao
local aumentada e a reducao da sua inativacdo promovem um estado
hiperestrogénico, estabelecendo um ciclo de retroalimentacdo positivo com a
inflamacao que favorece a proliferacao das lesdes e podera explicar a resisténcia
parcial as terapéuticas hormonais (12,14).

A microbiota intestinal constitui o terceiro eixo fisiopatologico, uma vez que a
disbiose pode potenciar a inflamacao sistémica, aumentar a permeabilidade
intestinal e alterar o metabolismo estrogénico através do estroboloma,
contribuindo para o hiperestrogenismo e para a frequente associacao entre
endometriose e sintomas gastrointestinais (9).

Subjacente a estes mecanismos existe ainda uma predisposicao genética e
epigenética. Estudos de associacao genomica identificaram multiplos loci de risco
relacionados com o metabolismo estrogénico, a proliferacao celular e a funcao
imune, enquanto alteracdes epigenéticas conferem as células endometridticas
maior capacidade proliferativa, resisténcia a apoptose e invasividade (14,15).
Diagnéstico

A endometriose apresenta uma manifestacao clinica heterogénea, distinguindo-se
trés fenotipos pélvicos principais: endometriose peritoneal superficial (SUP),
endometrioma ovarico (OMA) e endometriose profunda infiltrante (DIE), com
implicacoes no diagndstico e tratamento da doenca (16). O diagndstico baseia-se
na historia clinica, exame fisico e ecografia transvaginal como método

imagiologico de primeira linha (17,18). Contudo, o diagndstico definitivo continua



a depender da visualizacao cirlrgica das lesdes com confirmacao histoldgica,
sendo a laparoscopia o método de referéncia (2). A auséncia de biomarcadores
validados e a limitada detecao das lesdes peritoneais superficiais contribuem para
o diagnostico tardio da doenca (3,19-21).

Classificacao e Estadiamento

Os sistemas de classificacao da endometriose mais utilizados sao a classificacao
revista da American Society for Reproductive Medicine (rASRM), o sistema
Enzian/#Enzian e o Endometriosis Fertility Index (EFI), que fornecem informacao
complementar sobre a extensdao da doenca, a localizacao anatéomica e o
prognostico reprodutivo (19,22). O rASRM é o sistema mais utilizado na pratica
clinica, classificando a doenca em quatro estadios, mas apresenta limitacées na
caracterizacao da endometriose profunda (10,19,23). O sistema Enzian/#Enzian
complementa esta avaliacao, permitindo uma caracterizacao mais detalhada da
extensao anatéomica da doenca (10,24). O EFI constitui um indice prognéstico da
fertilidade apos cirurgia (22). A utilizacao conjunta destes sistemas permite uma
avaliacao mais completa da endometriose, embora o rASRM permaneca o mais
utilizado clinicamente(19,25).

Tratamentos atuais

A abordagem terapéutica da endometriose centra-se no controlo sintomatico e na
prevencao de recorréncias, uma vez que nao existe cura definitiva (6). O
tratamento de primeira linha para mulheres sem desejo imediato de gravidez é
hormonal, recorrendo a contracetivos combinados e progestagénios, eficazes no
controlo da dor pélvica e dismenorreia (26,27). Em casos mais graves utilizam-se

agonistas ou antagonistas da hormona libertadora de gonadotrofinas, geralmente



associados a terapéutica add-back (28). Analgésicos e anti-inflamatorios
complementam o alivio sintomatico (29). A cirurgia laparoscopica esta indicada
em casos especificos, sendo recomendada terapéutica hormonal pds-cirurgica
para reduzir o risco de recidiva (6,30,31). A abordagem deve ser individualizada,

de acordo com os sintomas e os objetivos reprodutivos de cada mulher (32).

Interveng¢des nutricionais na Endometriose

Apesar dos avancos terapéuticos, a gestao da endometriose continua a depender
predominantemente de abordagens farmacologicas e cirlrgicas, cuja eficacia é
condicionada pelas elevadas taxas de recidiva e pelo impacto na qualidade de vida
(33). Face a estas limitacoes, tem-se observado um interesse crescente das
doentes pelas intervencdes nutricionais, frequentemente adotadas de forma
auténoma, o que evidencia a necessidade de recomendacdes com base cientifica
(34,35). A evidéncia disponivel sugere que a dieta pode influenciar mecanismos
fisiopatoldgicos centrais da doenca sustentando o reconhecimento da intervencao
nutricional como estratégia complementar (36,37).

A diminuicao da ingestao de gordura total associada a maior consumo de fibra tem
sido relacionada com a reducdao dos estrogénios circulantes, especialmente
relevante numa doenca estrogénio-dependente (38). Compostos bioativos como
polifenois e dmega-3 apresentam propriedades anti-inflamatodrias e antioxidantes
(36,39), enquanto o consumo elevado de carne vermelha e gorduras trans se
associa a maior risco de doenca, e o consumo de laticinios a um efeito protetor

(40).



As intervencoes mais estudadas incluem a dieta mediterranica (MedDiet), padroes
anti-inflamatorios ricos em fibra e, mais recentemente, a dieta baixa em

FODMAPs.

Dieta mediterrénica

A MedDiet caracteriza-se por elevado consumo de vegetais, frutas, leguminosas,
cereais integrais, frutos secos e azeite virgem extra, consumo regular de peixe e
marisco, ingestao moderada de aves e laticinios e ingestao limitada de carne
vermelha e ultraprocessados, sendo amplamente reconhecida pelos seus efeitos
anti-inflamatorios, antioxidantes e cardioprotetores (41). A sua composicao, rica
em acidos gordos monoinsaturados, omega-3 (n-3 PUFA), fibras, vitaminas,
minerais e polifenois, confere-lhe potencial terapéutico na endometriose,
sobretudo pela acao sobre os eixos inflamatorio e oxidativo centrais a sua
fisiopatologia.

O mecanismo mais relevante da MedDiet parece ser a modulacao do stress
oxidativo e da resposta inflamatoria: os polifendis do azeite, fruta e horticolas
inibem citocinas pro-inflamatérias como a interleucina-6 e fator de necrose
tumoral alfa, e reduzem a atividade da ciclo-oxigenase-2 (COX-2), enzima chave
na sintese de prostaglandina E2 (PGE2) (39,42). Os n-3 PUFA competem com o
acido araquidoénico na producao de eicosanoides menos inflamatorios, com efeitos
promissores, em modelos animais e humanos, na reducao das lesoes e da dor (39).
Clinicamente, Cirillo et al. (2023) acompanharam 35 mulheres com endometriose
durante seis meses, observando reducao estatisticamente significativa da dor e
melhoria dos marcadores oxidativos com a adesao a MedDiet, sugerindo um efeito

mediado pela sua acao anti-inflamatéria (42).



Contudo, a maioria dos estudos disponiveis €& observacional ou de amostra
reduzida, limitando a causalidade, e faltam ensaios randomizados de maior
dimensao sobre desfechos como regularidade menstrual, funcao ovulatéria ou
fertilidade. Ainda assim, a elevada adesao, tolerabilidade e facilidade de
implementacdao conferem a MedDiet interesse clinico como estratégia
complementar, sobretudo numa abordagem multidisciplinar (41,42).

Dieta Anti-inflamatoéria, Pobre em Gorduras e Rica em Fibras

Além do padrao mediterranico, varios estudos tém analisado estratégias
alimentares centradas na reducao de componentes proé-inflamatorios e no reforco
da ingestao de fibra e antioxidantes, baseadas na diminuicao de gorduras
saturadas e trans, carnes vermelhas e processadas, acuUcares refinados e
ultraprocessados, privilegiando uma alimentacao predominantemente vegetal,
rica em fibra, fitoquimicos e 6mega-3 (36,43).

A fundamentacao bioldgica assenta na modulacao dos eixos inflamatério e
estrogénico: a fibra favorece a excrecao fecal de estrogénios e reduz a
recirculacao entero-hepatica, diminuindo os niveis circulantes de estradiol —
mecanismo relevante numa patologia estrogénio-dependente. Ja a ingestao
elevada de gorduras saturadas e trans promove a sintese de eicosanoides pro-
inflamatorios e aumenta a producao de PGE2, podendo agravar a dor e favorecer
a persisténcia das lesoes (36,44). Em mulheres com dismenorreia, uma dieta com
baixo teor lipidico associa-se ao aumento da globulina transportadora de hormonas
sexuais, reduzindo a biodisponibilidade do estrogénio e a intensidade da dor (34).
A evidéncia observacional reforca esta associacao. Arab et al. (2022), numa meta-

analise que integrou estudos com amostras de até 116 607 mulheres, associaram
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o consumo elevado de carne vermelha a um maior risco de endometriose,
enquanto o consumo de laticinios totais se associou a um menor risco (40). Zhou
et al. (2025) confirmaram que padrées com elevado indice Inflamatorio da Dieta
(DIl) se associam a maior risco e gravidade da doenca, ao contrario de dietas com
DIl negativo (37). Clinicamente, Sesti et al. observaram que uma dieta com baixo
teor em gordura associada a suplementacdo com oOmega-3 reduziu
significativamente a dor pélvica em mulheres com endometriose estadio IlI-IV,
mantendo-se o efeito ao longo de 12 meses (45), reforcando o papel da relacao
omega-6/0mega-3 na atividade inflamatoria das lesoes.

Dieta com Baixo Teor em FODMAPs

Uma abordagem nutricional emergente com potencial interesse na endometriose
é a dieta com baixo teor em FODMAPs, originalmente desenvolvida para a
sindrome do intestino irritavel (SIl). Assenta na restricao temporaria de hidratos
de carbono fermentaveis (oligossacaridos, dissacaridos, monossacaridos e poliois),
reduzindo a fermentacao intestinal, a producao de gas e a distensao luminal —
mecanismos associados a hipersensibilidade visceral e a dor abdominal (46).

A sua aplicacao na endometriose justifica-se pela elevada prevaléncia de sintomas
gastrointestinais nesta populacao: mais de 75% das mulheres afetadas apresentam
dor abdominal, distensao, alteracbes do transito e dor a defecacao,
frequentemente sobreponiveis aos da Sl (34). Embora lesdes endometrioticas
intestinais possam justificar estes sintomas, a hipersensibilidade visceral de
natureza funcional parece igualmente relevante (47).

O estudo mais robusto até a data € o ensaio EndoFOD de Varney et al. (2025) —

randomizado, controlado e cruzado, com 28 dias de duracao —, que comparou



11

uma dieta com baixo teor de FODMAPs (<5g/dia) e uma dieta controlo (20g/dia),
evidenciando taxa de resposta favoravel de 60% versus 26%, respetivamente, com
reducao significativa na gravidade global dos sintomas (48). Estes resultados foram
corroborados por Keukens et al. (2025), num estudo de coorte prospetivo com
efeitos favoraveis na sintomatologia gastrointestinal (49).

Importa salientar que esta dieta nao parece interferir nos mecanismos
inflamatorios ou estrogénicos da doenca, residindo o seu principal interesse no
controlo da hipersensibilidade visceral e da disfuncao da motilidade intestinal,
com melhoria da qualidade de vida, mas sem impacto na progressao da doenca.
Dada a sua natureza restritiva e trifasica (eliminacdo, reintroducao,
personalizacao), a implementacao deve ser adequadamente supervisionada (46).
Dietas de eliminacao

A semelhanca da dieta com baixo teor em FODMAPs, muitas mulheres com
endometriose recorrem autonomamente a dietas de eliminacdao, nomeadamente
através da exclusao de gluten e de laticinios, motivadas pela percecao de melhoria
sintomatica e pela presenca de sintomas gastrointestinais. Relativamente a dieta
isenta de gluten, a revisao critica de van Haaps et al. identifica como principal
fonte de evidéncia um estudo retrospetivo e sem grupo de controlo, no qual 75%
das participantes reportaram reducao da dor pélvica apés 12 meses (5,6).
Contudo, os autores concluem que a evidéncia permanece insuficiente para
recomendar esta abordagem, salientando as limitacoes metodologicas e a possivel
influéncia dos efeitos placebo e nocebo (5). Esta conclusao € corroborada por
Baraut (20), Szczuko et al.(21) e Matek Sari¢ et al. (16), que classificam a

evidéncia como baixa e nao sustentam a recomendacao generalizada de dietas
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isentas de gliten ou laticinios, devendo a sua implementacao restringir-se a
situacoes com indicacdao clinica fundamentada, como doenca celiaca,
sensibilidade ao gliten nao celiaca, Sl ou intolerancia a lactose confirmada,

evitando restricoes alimentares e défices nutricionais desnecessarios.

Suplementacéao nutricional

O stress oxidativo constitui um dos principais mecanismos fisiopatologicos da
endometriose. O aumento das espécies reativas de oxigénio (ROS) favorece um
microambiente pro-inflamatoério, potenciando a progressao das lesdes e a dor.
Neste contexto, a suplementacao com vitaminas C e E tem sido proposta como
estratégia adjuvante no controlo sintomatico. As vitaminas C (hidrossoluvel) e E
(lipossoluvel) atuam de forma sinérgica na neutralizacdo de radicais livres,
inibicao da peroxidacao lipidica e reducao da atividade da COX-2 e da via do fator
nuclear kappa B, diminuindo a sintese de prostaglandinas pro-nociceptivas (50).
Mulheres com endometriose apresentam ainda niveis séricos mais baixos destas
vitaminas, reforcando a plausibilidade desta abordagem (43). Clinicamente, Amini
et al. (2021), num ensaio clinico randomizado triplo-cego, demonstraram que a
suplementacao com vitaminas C e E reduziu significativamente os niveis de
malondialdeido, ROS e a intensidade da dor pélvica, dismenorreia e dispareunia
(51), embora com limitacoes metodoldgicas (43). Contudo, Meneghetti et al.
(2024) observaram beneficio apenas para a dismenorreia (52), enquanto Bayu e
Wibisono (2024), Pan et al. (2025) e Zhong et al. (2025) apresentaram resultados
inconsistentes e evidéncia global de baixa qualidade (53,54). Em sintese, a

evidéncia permanece insuficiente para recomendacdes universais (52).
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Andlise critica

A revisao da literatura sobre intervencées nutricionais na endometriose revela
uma discrepancia significativa entre a plausibilidade biolégica dos mecanismos
propostos — inflamacao cronica, stress oxidativo, hiperestrogenismo e disbiose
intestinal — e a robustez dos estudos que avaliam estratégias alimentares
especificas, constituindo a principal limitacdo da investigacao atualmente
disponivel.

A MedDiet é a abordagem dietética com a fundamentacao mecanicista mais
consistente (39,42), mas a evidéncia clinica que suporta a sua aplicacao
permanece limitada, assente essencialmente num Unico estudo prospetivo, sem
grupo de controlo e com reduzida dimensao amostral (42). De igual modo, a
evidéncia relativa as dietas anti-inflamatorias, pobres em gordura e ricas em fibra,
provém maioritariamente de estudos observacionais (40), impedindo estabelecer
uma relacao causal e demonstrar a sua eficacia terapéutica em mulheres com
endometriose.

A umbrella review de Neri et al. (2025), baseada na sintese de dez revisdes
sistematicas, classificou a evidéncia disponivel, no melhor dos casos, como classe
IV segundo a classificacao de loannidis, refletindo a elevada heterogeneidade e a
baixa qualidade global da evidéncia (55). Embora alguns estudos sugiram
associacoes entre determinados componentes da dieta e o risco de endometriose
(38,55), a reduzida magnitude destes efeitos e a natureza observacional dos
estudos impedem a sua transposicao direta para a pratica clinica, sob risco de
incentivar restricoes alimentares desnecessarias, problema igualmente

identificado nas dietas de eliminacao (16,20,21).
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A dieta com baixo teor em FODMAPs surge como a intervencao com suporte
metodologico mais consistente, sustentada pelo ensaio randomizado cruzado
EndoFOD (48) e corroborada por um estudo de coorte (49). Contudo, os beneficios
observados parecem restringir-se a reducao da hipersensibilidade visceral e dos
sintomas gastrointestinais associados a sobreposicao com a Sll, sem evidéncia de
modulacao dos eixos inflamatorios ou estrogénicos envolvidos na fisiopatologia da
endometriose (46,47). Trata-se, assim, de uma abordagem predominantemente
sintomatica e nao modificadora da doenca.

A evidéncia relativa a suplementacdo com vitaminas C e E permanece
contraditdria. Apesar dos resultados promissores descritos por Amini et al. (51),
este estudo apresenta limitacoes metodoldgicas relevantes (43,52). Em
concordancia, Meneghetti et al. (2024) verificaram que os beneficios da
suplementacao parecem restringir-se a dismenorreia, sem confirmacao para a dor
pélvica cronica ou dispareunia, num contexto de elevada heterogeneidade entre
os estudos (52).

Transversalmente, a literatura apresenta limitacdes metodologicas importantes,
destacando-se a predominancia de estudos observacionais, ensaios clinicos com
reduzida dimensao amostral, heterogeneidade das intervencdes e dos desfechos
avaliados, controlo insuficiente de fatores de confundimento, curto periodo de
seguimento e suscetibilidade ao viés de publicacao e aos efeitos placebo/nocebo
(5,52).

Em sintese, padroes alimentares anti-inflamatorios, acidos gordos émega-3 e a
dieta com baixo teor em FODMAPs apresentam potencial para atenuar a

sintomatologia da endometriose. Contudo, nenhuma destas estratégias dispoe
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atualmente de evidéncia robusta suficiente para sustentar recomendacoes
generalizadas. Assim, a intervencao nutricional devera ser entendida como uma
estratégia complementar ao tratamento convencional, sendo necessarios ensaios
clinicos randomizados de maior dimensao, rigor metodologico e desfechos

padronizados para clarificar o seu papel na abordagem da doenca.

Conclusoées

A presente revisao sintetizou a evidéncia cientifica disponivel sobre o papel das
intervencdes nutricionais na sintomatologia da endometriose, uma doenca
inflamatoria crénica e hormono-dependente sem cura definitiva. A evidéncia
atualmente disponivel sugere que a alimentacdao podera modular, ainda que
modestamente, os principais mecanismos fisiopatoldogicos da doenca — inflamacao
cronica, stress oxidativo, hiperestrogenismo e disbiose intestinal. A dieta
mediterranica e outros padrdes alimentares anti-inflamatérios apresentam uma
solida fundamentacao biologica, embora a sua eficacia clinica permaneca
insuficientemente demonstrada. Em contraste, a dieta com baixo teor em
FODMAPs dispoe do suporte metodoldgico mais robusto, demonstrando beneficios
no controlo dos sintomas gastrointestinais, sem evidéncia de efeito sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos da doenca. A suplementacao com vitaminas C e E e
as dietas de eliminacao apresentam evidéncia inconsistente ou insuficiente para
recomendacoes generalizadas. Assim, a intervencao nutricional constitui uma
estratégia complementar ao tratamento convencional, sendo necessarios ensaios
clinicos randomizados de maior dimensao e rigor metodoldgico para fundamentar

recomendacoes clinicas mais robustas.
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