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Resumo: A endometriose é uma doença ginecológica crônica que afeta muitas mulheres, e que apresenta 

sintomas como dismenorreia, dispareunia e infertilidade, que interferem na qualidade de vida, 

prejudicando a saúde física e mental, bem como, as relações sociais e íntimas. Diante disso, a mudança de 

hábitos alimentares, com a adoção de dietas ricas em compostos anti-inflamatórios e semelhantes ao 

padrão mediterrâneo, pode interferir nos processos fisiopatológicos da doença, como inflamação, 

metabolismo e atividade dos hormônios. Assim, o objetivo principal desta pesquisa está em investigar 

evidências sobre o efeito anti-inflamatório da dieta mediterrânea, como abordagem terapêutica no quadro 

da endometriose. Para tanto, este estudo consiste em uma revisão bibliográfica de literatura completa 

relacionada à temática abordada, utilizando as bases de dados do PubMed (US National Library of 

Medicine), aplicando os descritores em Ciências da Saúde (DeCs): Dieta mediterrânea, dieta anti-

inflamatória, endometriose e nutrição. Para os critérios de inclusão, foram selecionados artigos completos 

publicados nos últimos 5 anos, escritos em português e inglês. Com relação aos resultados, foi verificado 

que as diferentes combinações de nutrientes presentes na dieta mediterrânea proporcionaram efeitos anti-

inflamatórios que ocasionaram redução de dores, controle de hormônios e melhora da qualidade de vida 

de mulheres com diagnóstico de endometriose. Contudo, diante dos resultados obtidos, a dieta 

mediterrânea apresenta resultados promissores no combate às dores e processos inflamatórios, podendo 

ser utilizada como estratégia nutricional para o tratamento e prevenção da endometriose. 

Palavras-chave: Dieta mediterrânea; Dieta anti-inflamatória; Endometriose; Nutrição. 

 

Abstract: Endometriosis is a chronic gynecological disease that affects many women and presents 

symptoms such as dysmenorrhea, dyspareunia and infertility, which interfere with quality of life, 

damaging physical and mental health, as well as social and intimate relationships. Therefore, changing 

eating habits, with the adoption of diets rich in anti-inflammatory compounds and similar to the 

Mediterranean pattern, can interfere with the pathophysiological processes of the disease, such as 

inflammation, metabolism and hormone activity. Therefore, the main objective of this research is to 

investigate evidence on the anti-inflammatory effect of the Mediterranean diet as a therapeutic approach 
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in the context of endometriosis. To this end, this study consists of a complete literature analysis related to 

the topic addressed, using the PubMed (US National Library of Medicine) databases. Applying the 

descriptors in Health Science (DeCs): Mediterranean diet, anti-inflammatory diet, endometriosis and 

nutrition. For the inclusion criteria, complete articles published in the last 5 years, written in Portuguese 

and English, were selected. Regarding the results, it was verified that the different nutrient modifiers 

present in the Mediterranean diet provide anti-inflammatory effects that reduce pain, control hormones 

and improve the quality of life of women diagnosed with endometriosis. However, given the results 

obtained, the Mediterranean diet presents promising results in combating pain and inflammatory 

processes, and can be used as a nutritional strategy for the treatment and prevention of endometriosis. 

Keywords: Mediterranean diet; Anti-inflammatory diet; Endometriosis; Nutrition. 

 

INTRODUÇÃO 

A endometriose é caracterizada pelo crescimento de tecido idêntico ao endométrio fora do útero. 

Trata-se de uma doença ginecológica crônica, que atinge 176 milhões de mulheres em todo o mundo, o 

que representa cerca de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva (ZONDERVAN et al., 2018). As 

pacientes que sofrem com a endometriose apresentam uma série de alterações no organismo, formando 

um microambiente inflamatório e causando lesões variadas que podem atingir desde o peritônio, ovários e 

tubas uterinas até a bexiga e intestino (ROGERS et al., 2016).  

 Essa patologia pode ser dividida conforme o grau de desenvolvimento e localização das lesões, 

área pélvica e diâmetro dos cistos, classificadas em: Endometriose superficial, ovariana e profunda 

(KONINCKX et al., 2021). Além disso, sintomas como dor pélvica, dismenorreia, dispareunia e até 

mesmo infertilidade são recorrentes, o que pode impactar negativamente na saúde física e emocional, de 

modo a representar um fardo na qualidade de vida e na produtividade da paciente (AS-SANIE et al., 

2019). Apesar da alta incidência, a causa da endometriose ainda é pouco compreendida. Os fatores 

hormonais, imunológicos e neurológicos estão envolvidos nos mecanismos que favorecem o surgimento 

dos sintomas. Os erros de diagnóstico são frequentes, e as terapias possuem eficácia limitada, com alta 

taxa de recorrência dos sintomas (LIU et al., 2023). 

A dieta é considerada um dos principais fatores de riscos modificáveis, tanto na origem quanto na 

progressão da endometriose, assim como na presença de sintomas de dor, aumento de lesões e 

infertilidade. O efeito da dieta no quadro da endometriose pode ser explicado pelas alterações hormonais 

no estrogênio, no metabolismo das prostaglandinas, na inflamação ou na contratilidade da musculatura 

pélvica (NODLER et al., 2020). O padrão alimentar mediterrâneo, atualmente, é considerado um dos 

melhores do mundo. Tem como base as culturas alimentares das antigas civilizações que se 

desenvolveram na bacia mediterrânica, essa dieta é composta por vegetais, rico em antioxidantes e 

gordura insaturada, o que tem sido fortemente associado a menores taxas de doenças não transmissíveis e 

mortalidade (SCODITTI; TUMOLO; GARBARINO, 2022).  
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Ensaios clínicos e estudos mecanísticos evidenciaram que alguns dos processos fisiológicos e 

patológicos relacionados à doença, como inflamação, atividade estrogênica, ciclo menstrual e o 

metabolismo das prostaglandinas podem ser influenciados através da dieta mediterrânea (KARLSSON; 

PATEL; PREMBERG, 2020). A carne vermelha, por exemplo, diminui a proteína que afeta as funções 

hormonais (SHBG) e acumula os níveis de estradiol (YAMAMOTO et al., 2018). O consumo variado de 

frutas e vegetais fitoquímicos pode colaborar com as funções do sistema imunológico e combater os 

radicais livres (YOUSEFLU et al., 2020). Ademais, a adoção do padrão alimentar mediterrâneo pode 

representar uma futura intervenção terapêutica não farmacológica a longo prazo, para diminuir o risco 

cardiovascular em mulheres com endometriose e, dessa forma, prevenir doenças crônicas associadas à 

idade e melhorar a qualidade de vida, tornando-se uma valiosa ferramenta médica no mundo 

contemporâneo (CIRILLO et al., 2023).  

Dessa forma, o objetivo geral desta pesquisa está em evidenciar estudos a respeito desta temática, 

que são considerados relevantes para futuras intervenções terapêuticas na área da saúde feminina, 

sobretudo, na endometriose. A compreensão adequada da doença está ligada ao sucesso no diagnóstico e 

tratamento precoce, inclusive, por meio da dieta mediterrânea, que oferece um padrão alimentar simples, 

rico em compostos antioxidantes e anti-inflamatórios capazes de modular a atividade hormonal e 

metabólica dos processos fisiopatológicos da endometriose, tornando-se um forte fator modificável para a 

doença. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Fisiopatologia da endometriose 

A endometriose é uma patologia recorrente, que pode ter um impacto significativo na vida das 

mulheres, resultando em dor, infertilidade, diminuição da qualidade de vida e impacto na rotina, nos 

relacionamentos e nos meios de sobrevivência. Apesar disso, a sua fisiopatologia e epidemiologia ainda 

são pouco conhecidas, permitindo algumas hipóteses e terapias alternativas (AGARWAL et al., 2019). 

A primeira teoria diz respeito à menstruação retrógrada, descrita por Sampson nos anos 1920, 

sendo uma das principais explicações para a endometriose. Segundo o autor, durante a fase folicular do 

ciclo menstrual, os níveis de estrogênio e progesterona desregulam-se, ao contrário do que acontece no 

ciclo normal da menstruação, quando os níveis de hormônios baixam e o endométrio é eliminado sob a 

forma de sangramento, ocorre o movimento de “refluxo”, fazendo com que o endométrio retorne para a 

cavidade abdominal ao invés de seguir pelo canal vaginal. Isso resulta no acúmulo de células do 

endométrio que podem se espalhar e ser implantadas nas superfícies peritoneais, atingindo outros órgãos e 

afetando o seu funcionamento (AMRO et al., 2022). 
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A teoria Genético-Epigenética (GE), por outro lado, descreve a endometriose como uma série de 

transformações do DNA em uma célula endometrial, tronco ou medula óssea que não alteram a sua 

sequência, mas prejudicam as suas funções, como a resistência à progesterona e a atividade da aromatase 

– enzima que converte a progesterona em estrogênio –, que mantém o controle dos níveis de estrogênio 

nos ovários. O crescimento excessivo de clones de células ‘idênticas’ ao endométrio, fora da cavidade 

uterina, provoca uma resposta inflamatória crônica, causando lesões associadas à formação de novos 

vasos sanguíneos por vasos preexistentes (angiogênese), sangramento e alterações imunológicas até a 

cicatrização do tecido (fibrose), resultando em irregularidades (KONINCKX et al., 2021) 

A predisposição para os defeitos genéticos das células ao nascer, explica a maior tendência à 

endometriose e à infertilidade ao longo da vida. O risco aumenta após a puberdade, devido ao início da 

menstruação e da atividade sexual, que podem desregular os níveis de estrogênio e diminuir gradualmente 

com o início da menopausa (AMRO et al., 2022).   

Quanto à classificação, a endometriose é definida em três tipos: A pélvica superficial, que é 

caracterizada pelo crescimento de tecidos no peritônio, membrana que cobre as paredes da cavidade 

abdominal e pélvica, protegendo todos os órgãos e estruturas dessa região, apresentando lesões menores 

que podem levar ao atraso do diagnóstico e ao avanço da doença; A ovariana cística, como o nome indica, 

está associada à presença de tecidos no ovário ou cistos (endometriomas), ocorrendo, sobretudo, na fase 

reprodutiva das mulheres e; Endometriose profunda, que é definida como uma lesão que pode penetrar no 

espaço extraperitoneal e invadir vários órgãos pélvicos, como bexiga, intestino grosso, ureteres e vagina, 

com uma profundidade de até 5mm (SOUZA; FONTENELE; VARGENS, 2022).  

Embora sejam clonais e semelhantes microscopicamente, as lesões da endometriose apresentam 

diferentes características clínicas. Na maioria das mulheres, os sintomas da doença são inespecíficos, uma 

vez que a endometriose precisa crescer por alguns anos antes de se tornar sintomática, e pode ser 

facilmente confundida com outras doenças ginecológicas e gastrointestinais (Surrey et al., 2020). 

Atualmente, a média de tempo entre o início dos sintomas mencionados pelas pacientes e o diagnóstico 

decisivo é de aproximadamente 7 anos. Pacientes com longos atrasos de diagnóstico tiveram maior carga 

clínica, agravamento de sintomas e comorbidades associadas à endometriose, além de ter maiores custos 

econômicos, por conta da utilização de recursos de saúde recorrentes, em comparação com mulheres 

diagnosticadas mais cedo (SOLIMAN et al., 2018).  

O diagnóstico da endometriose pélvica superficial requer laparoscopia, que deve ser feita de 

acordo com a história, exame clínico e os sintomas da paciente. Isso é um obstáculo, pois, muitas vezes, é 

evitada e adiada, sobretudo em mulheres mais jovens, já que a cirurgia pode ser inesperadamente difícil 

de ser realizada. A ultrassonografia ou ressonância magnética são os métodos mais indicados para o 
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diagnóstico da endometriose cística e profunda. No entanto, os exames clínicos e de imagem não são 

suficientes para detectar lesões menores e superficiais, sendo a laparoscopia a melhor alternativa para 

suspeita de endometriose. Dado que, muitas lesões não são identificadas, e cerca de 30% dos apêndices de 

aparência normal abrigam a endometriose (MABROUK et al., 2020).    

A endometriose necessita de mais atenção no diagnóstico, pois o atraso pode favorecer a 

progressão da doença e a formação de aderências que podem prejudicar a fertilidade e agravar o risco de 

sensibilização central e pélvica (LEE et al., 2020). As informações sobre os fatores patológicos diferem-

se de acordo com o especialista, e nem todos possuem uma compreensão completa sobre a fisiopatologia, 

genética, tratamento, dieta e estilo de vida. (PORPORA et al., 2013). 

As opções de tratamento médico incluem analgésicos, tratamentos hormonais e intervenção 

cirúrgica para remover as lesões ou retirar o útero. No entanto, assim como os medicamentos, a cirurgia 

nem sempre é efetiva e está ligada a riscos clinicamente relevantes (BECKER et al., 2017). Essa falha é 

atribuída à complexidade de cada caso e, até o presente momento, nenhum dos tratamentos conseguiu 

curar a doença, e os sintomas reaparecem assim que a medicação é interrompida (BRICHANT et al., 

2021). Dessa maneira, enquanto a procura por novas opções de tratamento continua, os benefícios 

terapêuticos dos alimentos têm sido investigados com o objetivo de colaborar com o tratamento e 

melhorar a qualidade de vida em mulheres. 

 

O Papel da dieta mediterrânea na Endometriose 

A Dieta Mediterrânea (DM), proposta por Ancel Keys, está diretamente ligada ao padrão 

alimentar das civilizações que habitavam a península helênica, a Itália e os outros países das áreas 

circundantes ao Mar Mediterrâneo, por volta da década de 1950 (SERRA-MAJEM et al., 2019) A dieta 

tem como base uma alimentação simples, que contém uma grande variedade de cereais integrais, 

minimamente processados, vegetais com alta reserva energética, leguminosas, sementes e nozes (TOSTI; 

BERTOZZI; FONTANA, 2018). Após a revolução industrial, e o consumo exagerado de alimentos 

processados, o modelo da dieta mediterrânea foi afastado do padrão alimentar atual, e houve uma 

significativa alteração no estilo de vida da população, aumentando a incidência de câncer e doenças 

crônicas, que era muito baixa nesses países (SERRA-MAJEM et al., 2020).  

A dieta mediterrânea foi sendo moldada ao longo dos anos, desde os costumes herdados pelos seus 

antepassados, no início da civilização, até a atualidade, com a presença dos alimentos industrializados. 

Vários ingredientes e receitas foram implementados, mas com a ideia inicial de manter a tradição local 

firme. Naquela época, as carnes vermelhas raramente eram consumidas, o leite era pouco utilizado, o 

açúcar e a batata eram consumidos com cautela. Os alimentos de consumo regular eram o azeite de oliva 
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extra-virgem (utilizado como principal fonte de gordura), vegetais (cereais, legumes, leguminosas e 

sementes), frutas, peixes e queijo local, além de uma ingestão moderada de vinho tinto durante as 

refeições (LĂCĂTUȘU et al., 2019).  

 Atualmente, esse modelo dietético ainda desperta o interesse de diversos profissionais da saúde, 

em relação aos seus benefícios para o bom funcionamento do organismo. Os resultados gerais mostram 

fortes evidências atribuídas a nutrientes específicos, componentes alimentares, comportamento, padrão 

alimentar e várias condições de saúde, como: Diabetes mellitus, doenças neurodegenerativas, doenças 

respiratórias e envelhecimento saudável (DINU et al., 2018). A principal explicação para essas qualidades 

pode ser atribuída à abundância de moléculas antioxidantes e anti-inflamatórias em seus alimentos 

individuais. Uma das hipóteses sugere que o estado redox celular pode ter um papel relevante na 

modulação dos sistemas enzimáticos ligados à capacidade antioxidante. Além disso, os nutrientes podem 

regular a expressão gênica e a síntese de proteínas (TSIGALOU et al., 2020). 

A dieta mediterrânea, em comparação com outras dietas ‘saudáveis’, permite a alta ingestão de 

gordura, desde que seja a partir do azeite virgem, nozes e peixes gordurosos, e o consumo moderado de 

vinho tinto durante as refeições (GEA et al., 2014). A análise do padrão alimentar torna-se mais útil, 

porque substitui a ideia de atribuir todos os efeitos à saúde a um único alimento, examinando os efeitos da 

múltipla interação dos nutrientes da dieta na sua totalidade. Dessa forma, nenhum princípio alimentar 

isolado pode ser utilizado como única explicação para os benefícios trazidos pela dieta mediterrânea 

completamente (LĂCĂTUȘU et al., 2019). A nova pirâmide da dieta mediterrânea (Figura 01), 

recomendada pela Fundação Dieta Mediterrânea, fornece orientações dietéticas diárias para selecionar os 

alimentos, indicando as proporções e a frequência do consumo dos principais grupos de alimentos para 

seguir uma rotina saudável e equilibrada (DAVIS et al., 2015). 

O padrão inclui todos os grupos alimentares, com uma variedade de alimentos e técnicas 

culinárias, além de frequência e quantidade adequadas que minimizam a possibilidade de deficiências 

nutricionais. Na base, os alimentos que devem sustentar a dieta e oferecer maior aporte calórico, e nos 

níveis superiores, alimentos para serem consumidos em quantidades moderadas, como os açúcares e 

gorduras que devem ser consumidos em ocasiões especiais. Além disso, atividades físicas, descanso, 

receitas culinárias e socialização durante as refeições, integram o estilo de vida mediterrâneo. 

 

 

 

 



Efeito anti-inflamatório da dieta mediterrânea em mulheres com endometriose: Revisão da literatura 

 

 

RIMA, v.6, n.1, 2024, e246. 

 

FIGURA 01: Pirâmide da dieta mediterrânea.  

 

FONTE: Davis et al. (2015). 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura de natureza exploratória, com dados que foram 

coletados por meio de busca eletrônica, nas bases de dados de informações médicas PubMed, entre os 

meses de agosto e outubro de 2023.  

Para as buscas, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Dieta 

mediterrânea, endometriose, dieta anti-inflamatória e nutrição, com auxílio da expressão booleana 

"AND", para combinar duas ou mais palavras-chave. Quanto aos critérios de inclusão, foram 

considerados estudos acadêmicos publicados em idiomas português ou inglês, nos últimos 05 (cinco) 

anos. 

Foram incluídos estudos originais e disponíveis online, na íntegra, e com o tema central sobre a 

influência da dieta mediterrânea e seus componentes sobre sintomas da endometriose, com foco no 
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processo anti-inflamatório. Foram excluídos estudos que não estavam adequados à temática, repetidos na 

base de dados, e com mais de 05 (cinco) anos de publicação. Além disso, também foram excluídos 

trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses. Os títulos e resumos foram avaliados de forma 

independente, os escolhidos atenderam ao objetivo proposto e foram encaminhados para leitura crítica do 

trabalho completo, para compor os resultados da pesquisa. Para cada estudo, foram extraídas informações 

sobre dados de publicação, características da população, tipo de intervenção dietética, resultados e 

limitações. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  Ao realizar uma busca na base de dados, foram encontrados 97 trabalhos, sendo 05 deles relatando 

descobertas sobre fatores dietéticos que fazem parte da dieta mediterrânea e estão relacionados ao quadro 

da endometriose. Esses artigos foram recuperados para uma análise minuciosa.  

A maioria das pesquisas foi composta por estudo transversal (CIRILLO et al., 2023), (MAZZa et 

al., 2023), (MOLINA et al., 2023), um estudo qualitativo (KARLSSON; PATEL; PREMBERG, 2020) e 

um estudo exploratório observatório (KRABBENBORG et al., 2021). Um total de 2 italianos (CIRILLO 

et al., 2023), (MAZZA et al., 2023), um na Espanha (MOLINA et al., 2023), um na Suécia 

(KARLSSON; PATEL; PREMBERG, 2020) e um na Holanda (KRABBENBORG et al., 2021), 

conforme exposto no Quadro 01.  

As informações sobre a ingestão de alimentos foram coletadas através de questionários 

alimentares em 3 estudos. Enquanto 1 deles foi realizado por meio de formulários online, o outro foi 

realizado por meio de um fórum.  

 

QUADRO 01: Estudos relacionados ao efeito anti-inflamatório da dieta mediterrânea em mulheres com 

endometriose. 

Autor, ano  Objetivo do artigo  Principais achados  

Cirillo et al., 2023 

 

Analisar a influência das 

modificações alimentares de 

acordo com a dieta 

mediterrânea na percepção da 

dor na endometriose e sua 

relação com o estresse 

oxidativo. 

Houve significativa redução de dores em 

termos de dispareunia, dor pélvica não 

menstrual e disúria, além de uma melhora 

no hábito intestinal e maior adesão das 

pacientes à dieta. Ademais, as mulheres 

obtiveram melhora dos parâmetros 

oxidativos, que causam processos 

inflamatórios no organismo. 
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Mazza et al., 2023  

Avaliar a influência dos 

padrões alimentares no alívio 

dos sintomas da endometriose.  

O estudo revelou uma mudança 

significativa nos hábitos alimentares e as 

pacientes relataram que, ao evitar ou 

acrescentar certos alimentos, houve alívio 

dos sintomas da endometriose. Contudo, 

são necessários resultados mais 

aprofundados para avaliar como as dietas 

impactam os sintomas e melhoram a vida 

diária.  

Molina et al., 2023 

Identificar o papel da dieta 

mediterrânea no metaboloma 

endometrial e na infertilidade. 

O padrão da dieta mediterrânea 

demonstrou aumento nos ácidos graxos 

essenciais, que atuam na homeostase do 

organismo e contribuem para a maturação 

e qualidade do embrião, além de reduzir 

também os níveis de fatores inflamatórios 

por meio da redução da carnitina.  

Karlsson; Patel; 

Premberg, 2020 

Explorar os sintomas da 

endometriose após mudanças 

na dieta.  

As participantes tiveram um aumento no 

bem-estar e uma redução nos sintomas 

após mudanças na dieta, como a 

diminuição de glúten, laticínios e alguns 

carboidratos, e a adição de frutas, 

legumes, peixes e ômega 3. Ademais, 

também relataram aumento nos níveis de 

energia e maior compreensão sobre o seu 

organismo, redução dos desconfortos 

gastrointestinais e outros sintomas, como 

dor de cabeça, náuseas e alergias.  

Krabbenborg et al., 

2021 

Analisar os efeitos das 

modificações dietéticas na 

endometriose.  

As pacientes relataram uma melhora nos 

sintomas após ajustes específicos nas 

intervenções dietéticas, como a retirada de 

glúten, laticínios ou soja, bem como a 

adição de vegetais, frutas e gorduras que 

fazem parte da dieta mediterrânea. No 

entanto, é preciso obter evidências mais 

aprofundadas para comprovar os efeitos 

específicos da dieta.  

FONTE: Dados dos autores (2023). 

 

 

Em um estudo italiano, realizado por Cirillo et al. (2023), 90 mulheres caucasianas, com 

endometriose diagnosticada por laparoscopia e/ou diagnóstico por imagem, foram avaliadas durante o 

período de março de 2020 a dezembro de 2022. No início do estudo, todas as mulheres estavam sob 
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terapia com estrogênio-progestágenos, de um total de 35 mulheres em idade reprodutiva incluídas no 

estudo, todas completaram a primeira fase, e apenas 26 finalizaram o estudo. No décimo dia, após a 

primeira visita, foi aplicado um questionário para avaliar a adesão à dieta mediterrânea. Já o perfil de 

vitaminas, os marcadores de estresse oxidativo, os fatores de risco cardiovascular, parâmetros 

antropométricos e escala de dor foram acompanhados ao longo do estudo.  

As pacientes demonstraram uma alta adesão à dieta durante o período de 6 meses. Além disso, 

houve aumento no consumo de frutas, verduras, legumes e cereais, passando de um percentual baixo para 

moderado, em relação às carnes, a adesão, durante o período de três meses, também foi maior, 

principalmente devido ao maior consumo de carnes brancas, conforme relatado pelas pacientes. Já os 

pescados, perfaz um valor de 17,1% das pacientes, que afirmaram não aumentar o consumo devido ao 

sabor ou custo e, por fim, o azeite extra-virgem teve consumo regular em 100% das pesquisadas, desde a 

primeira consulta. Em relação ao perfil vitamínico das pacientes, houve um aumento significativo de B12, 

folato e, em particular, zinco, encontrados em abundância no sangue.   

Além das mudanças alimentares, as pacientes reduziram a dor em relação à dispareunia, dor 

pélvica não menstrual, disúria e disquezia, com redução significativa durante 6 meses e melhora dos 

parâmetros de estresse oxidativo em comparação a uma população de mulheres saudáveis da mesma 

idade. Ademais, devido à alta quantidade de fibras presentes na dieta, houve mudanças na regularidade e 

consistência das fezes, com uma melhora significativa de 35%, ao longo de três meses, o que contribuiu 

para o hábito intestinal das mulheres.   

Outro estudo transversal, conduzido por Mazza et al. (2023), uma pesquisa online nacional 

anônima foi realizada com base nos Formulários Google, entre os dias 9 de abril e 27 de junho, com 

mulheres italianas com mais de 18 anos, diagnosticadas com endometriose em diferentes estágios. A 

pesquisa teve como objetivo investigar os hábitos alimentares e o impacto dos sintomas da doença na vida 

diária das pacientes. Foram incluídas 4.078 participantes, a maioria entre 36 e 45 anos, e 37% 

apresentavam um estágio grave da doença. As participantes foram instruídas a escolher uma das diversas 

intervenções dietéticas, sendo que 7,1% optaram pela dieta mediterrânea.   

O estudo demonstrou que, principalmente as mulheres com endometriose no estágio grave, 

parecem seguir com maior frequência a dieta anti-inflamatória, ao mesmo tempo em que reduzem os 

alimentos ricos em gorduras saturadas e açúcares simples. Esses achados indicam uma tentativa maior de 

controlar a inflamação associada ao estágio grave da doença. Além disso, as mulheres obtiveram 

alteração nos hábitos alimentares, com um aumento no consumo de vegetais, frutas, cereais, legumes e 

peixes, ao mesmo tempo em que os laticínios, os alimentos à base de soja e com alto teor de gorduras 

saturadas foram reduzidos. As pacientes relataram que evitar ou limitar certos nutrientes, e acrescentar 
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frutas e vegetais, ajudou a aliviar os sintomas, principalmente devido aos efeitos antioxidantes, o 

conteúdo de fibras e o magnésio presente na dieta mediterrânea, que possui efeitos positivos na dor 

pélvica e inflamação. Essas mudanças dietéticas foram demonstradas como uma resposta adaptativa à 

gravidade dos sintomas ou à progressão da endometriose, mesmo sem medição objetiva da dor nas 

participantes (FERNANDES et al., 2020). 

No estudo realizado por Molina et al. (2023), 45 mulheres de casais inférteis foram recrutadas na 

Unidade Reprodutiva entre março de 2019 e abril de 2021. Dentre as causas da infertilidade, 13 delas 

apresentavam endometriose, diagnosticada por laparotomia ou cirurgia laparoscópica. As participantes 

preencheram um questionário sobre o estilo de vida e suas características demográficas. O IMC de cada 

uma foi estimado, e o dia da ovulação foi determinado por um teste de ovulação digital, para determinar a 

infertilidade, além disso, amostras de tecido endometrial foram coletadas e armazenadas até a análise. 

Para a adesão à dieta mediterrânea, foi utilizado o questionário MEDAS, que continha 12 questões 

relacionadas aos hábitos alimentares específicos da dieta mediterrânea. As participantes foram 

categorizadas segundo a sua adesão à dieta, aproximadamente 25 delas apresentaram alta adesão, dentre 

elas 07 possuem endometriose. 

Como resultado, as mulheres que não podem ter filhos, por causa da endometriose, tiveram níveis 

mais baixos de PUFAS, como ácido linoleico e ácido a-linolênico, que são ácidos graxos essenciais, 

presentes em alta quantidade nas dietas ocidentais. Esses lipídios possuem papel fundamental na 

homeostase corporal, e são considerados cruciais para a saúde reprodutiva, colaborando com a maturação 

e qualidade do embrião (YANG et al., 2022). A maior adesão à dieta também mostrou níveis mais baixos 

de carnitina, o que sugere que a dieta pode proteger contra a endometriose, uma vez que níveis elevados 

de carnitinas estão associados à disfunção da beta-oxidação, o que provoca fatores inflamatórios. 

(MOLINA et al., 2023).  

Os achados desses estudos demostram uma relação entre o alívio da dor e o potencial anti-

inflamatório da dieta mediterrânea. Isso pode ser explicado pelos diversos mecanismos de interação entre 

os nutrientes que compõem o padrão mediterrâneo, especialmente, os peixes, gorduras monos e poli-

insaturadas como o ômega 3, que estão presentes em abundância. De acordo com o estudo de Akyol et al. 

(2016), verificou-se que os ácidos graxos poli-insaturados (PUFA) do ômega 3 têm um efeito regressivo, 

reduzindo o crescimento do endométrio fora do útero e do líquido peritoneal. Os resultados do estudo de 

Molina et al., (2023) revelaram que mulheres com endometriose apresentam níveis baixos de PUFA, em 

comparação com mulheres saudáveis, o que pode ter um impacto negativo nas funções endometriais. Os 

PUFAs causam grande impacto na produção de citocinas, que possuem o papel de regular a atividade das 

células do corpo, e prostaglandinas, compostos lipídicos que produzem efeitos similares aos dos 
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hormônios. Além disso, são responsáveis por participar das estruturas da membrana celular, o que 

aumenta a fluidez da membrana (PARAZZINI et al., 2013).  

Outro fator importante, que pode influenciar nos resultados de redução de dores, se dá pelo 

aumento do consumo de fibras entre as mulheres. Isso pode ser explicado pela melhor regulação do tempo 

de trânsito intestinal que ajuda a controlar, sobretudo, o excesso de estrogênio através da excreção fecal, 

ao mesmo tempo em que diminui a produção de prostaglandinas responsáveis pela proliferação da doença 

(CIRILLO et al., 2023). Em relação às vitaminas, o estudo de Santanan et al., (2013) constatou que 

mulheres com dor pélvica e endometriose apresentaram uma redução significativa nos indicadores 

inflamatórios do líquido peritoneal, em comparação com aquelas que não tomaram vitaminas. No estudo 

de Cirillo et al. (2023), devido às alterações da dieta mediterrânea, as pacientes apresentaram um aumento 

nos níveis sanguíneos de vitaminas, o que contribuiu para a melhora dos sintomas de dor.  

Ainda, a maior adesão à dieta mediterrânea parece estar associada à qualidade dos óvulos, o que 

diferenciou entre mulheres com diagnósticos distintos de infertilidade. Isso pode estar ligado aos níveis de 

diferentes ácidos graxos, metabólitos de xantina, carnitinas e esteroides progestógenos (MOLINA et al., 

2023). Além disso, com a maior adesão à dieta mediterrânea, houve maior número de bacteroidetes e de 

bifidobacterianas, que possuem características fermentativas e modulam o sistema intestinal de forma 

benéfica (CIRILLO et al., 2023). Esses resultados são coerentes com o estudo de Pagliai et al, (2019), no 

qual os autores constataram que após a adesão à dieta mediterrânea por três meses, as pacientes 

apresentaram uma mudança significativa na composição do microbioma intestinal. 

Um estudo qualitativo, realizado por Karlsson, Patel e Premberg (2020), incluiu 50 participantes 

com idade entre 18 e 45 anos, em três fóruns suecos de apoio à endometriose na internet, entre novembro 

de 2016 e junho de 2017. Os participantes deste estudo fizeram modificações alimentares individuais 

como forma de terapia complementar, as quais implicaram no aumento ou diminuição da ingestão de 

diferentes tipos de alimentos na rotina. A maioria das participantes excluiu ou diminuiu o glúten, 

laticínios e carboidratos, sendo alimentos considerados estressantes para o organismo, e que afetam os 

níveis de estrogênio ou processos inflamatórios (PIECUCH et al., 2022). Como consequência, as 

participantes relataram que, com os efeitos benéficos das mudanças alimentares, também houve interesse 

em fazer outras mudanças no estilo de vida.  

No mesmo estudo, as pacientes relataram que se tornaram conscientes das reações do próprio 

corpo a diferentes tipos de alimentos. Antes das mudanças alimentares, a dor era considerada intensa e 

incapacitante, mas, após as mudanças na dieta, houve redução ou ausência da dor, que impactou na 

redução do uso de analgésicos. Os desconfortos no trato gastrointestinal diminuíram significativamente, e 
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o abdômen ficou menos inchado, e também houve redução de resfriados, dores de cabeça, náuseas e 

febre, assim como reações alérgicas e cutâneas. 

Já o estudo exploratório online, conduzido por Krabbenborg et al. (2021), avaliou a qualidade de 

vida e o comportamento das mulheres por meio de um questionário alimentar, utilizado para avaliar as 

características da dieta, verificar queixas físicas e o estado mental das participantes. Os questionários 

foram preenchidos por 157 participantes diagnosticadas com endometriose por ultrassom, ressonância 

magnética ou cirurgia, entre 2017 e 2019. O uso de suplementos e de dietas foram avaliados, assim como 

ajustes dietéticos específicos, definidos como limitação ou adição do consumo de alimentos. As 

participantes foram aconselhadas a seguir um tipo de intervenção dietética e reduzir laticínios, glúten e 

soja, e adicionar vegetais como métodos eficazes para diminuir os sintomas. Além disso, os participantes 

também utilizaram suplementos alimentares de vitamina D, B12, magnésio e ômega 3.  

Das mulheres que aderiram à dieta, 46,6% mencionaram ter seguido a dieta para diminuir os 

sintomas da endometriose. A dieta tem como base o consumo de frutas, nozes e peixes, além de 

elementos cruciais ricos em compostos anti-inflamatórios ou antiestrogênicos, tais como ácidos graxos 

ômega 3 e antioxidantes presentes em frutas, vegetais e peixes gordurosos, muito semelhante à dieta 

mediterrânea. Dessa forma, levantou-se a hipótese de que uma maior ingestão desses componentes 

poderia, de fato, diminuir a dor associada à endometriose, melhorando a qualidade de vida. Como 

resultado, metade das entrevistadas (55,5%) indicou que a dieta afetou nos sintomas da endometriose. A 

maioria, 70% das participantes, relatou que a dieta diminuiu os sintomas, enquanto 30% delas relataram 

um aumento dos sintomas. A qualidade de vida, no entanto, não foi diferente entre as mulheres que 

ajustaram a dieta e as mulheres que não o fizeram.  

Entre os dois estudos mencionados, um ponto relevante a ser considerado são os alimentos que 

não estão na dieta mediterrânea, e estão relacionados à progressão da doença, como, por exemplo, a carne 

vermelha. Um estudo conduzido por Yamamoto et al., (2018) demonstrou que o consumo da carne 

vermelha contribuiu para o aumento dos sintomas de dor nas pacientes, devido à sua capacidade de 

aumentar as concentrações dos hormônios esteroides e provocar reações inflamatórias.  

Os resultados apresentados nos estudos de Karlsson, Patel e Premberg (2020) e Krabbenborg et 

al., (2021) evidenciaram uma melhora dos sintomas com a retira de glúten, laticínios e soja, que, apesar 

de não serem proibidos na dieta mediterrânea, apresentaram resultados significativos na redução de dor 

pélvica das participantes. A redução do consumo de glúten pode ser benéfica para o combate de dores 

abdominais relacionadas ao trato gastrointestinal, constipação e distensão abdominal, sintomas que são 

frequentes entre as mulheres com endometriose. No que diz respeito ao leite, existem estudos divergentes 

em relação aos seus efeitos colaterais e benéficos em relação à endometriose. Segundo Nodler et al. 
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(2020), houve uma redução nas taxas de diagnóstico de endometriose confirmado por laparoscopia 

durante a idade adulta entre aquelas que, na adolescência, consumiram maiores quantidades de laticínios. 

Já no estudo de Zondervan et al., (2020), a vitamina D e o cálcio presentes nos laticínios têm potencial 

impacto bioquímico e fisiológico positivo no risco de endometriose.  

Entretanto, há algumas limitações destes estudos que devem ser levadas em consideração. São 

raros os estudos que se concentram diretamente na dieta mediterrânea e endometriose, sendo a maioria 

relacionada aos efeitos de diferentes padrões dietéticos, sem aprofundar a interação dos nutrientes 

presentes na dieta mediterrânea. Além disso, estudos bioquímicos e de análise dos sintomas seriam 

necessários para corroborar os resultados científicos sobre o efeito anti-inflamatório dessa dieta na 

endometriose e sobre as dores relatadas pelas mulheres. Assim, apesar dessas limitações, há evidências de 

benefícios relacionados ao consumo da dieta mediterrânea na endometriose, devendo-se considerar como 

possibilidade de intervenções dietéticas para o tratamento da doença, impactando na redução de sintomas 

e qualidade de vida dessas mulheres. 

 

CONCLUSÕES 

As descobertas recentes sobre o papel da dieta mediterrânea parecem promissoras como estratégia 

para redução de sintomas associados à endometriose, ocasionando o alívio da dor e os potenciais 

biomarcadores moleculares que atuam nas funções endometriais, sobretudo na melhora do 

desenvolvimento fetal, com adequada implantação do embrião e potencial melhora da fertilidade. Os 

resultados também mostraram taxas de adesão satisfatórias por parte das mulheres, ao incluir vegetais, 

frutas, grãos integrais, peixes e aves, além de porções menores de laticínios e redução de carnes 

vermelhas, sendo uma estratégia viável no tratamento. Essas estratégias colaboram com a qualidade de 

vida e a saúde em longo prazo de mulheres jovens com endometriose, uma vez que são considerados 

alimentos funcionais, que podem ajudar na modulação dos processos patológicos, inflamação e estresse 

oxidativo, responsáveis pela dor crônica da doença. Apesar disso, ainda há um limitado número de 

estudos, necessitando de mais evidências para dar suporte à indicação do padrão mediterrâneo como 

estratégia eficaz no tratamento da endometriose. 
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