Prevaléncia de endometriose em mulheres adultas e Habitos
alimentares

Eating habits and prevalence of endometriosis in adult women

Resumo: A endometriose é uma doenca inflamatoria cronica dependente de estrogénio descrita pela
presenca de implantes de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Seus principais sintomas sdo
colicas intensas, dor pélvica, dor durante a relacdo sexual entre outros. Obtendo classificagdo que vai de
minima até avancada. O tratamento é diferenciado para cada paciente levando em consideragdo suas
dores e classificacdo da doenga, tendo a nutricdo cada vez mais cita para auxiliar na diminuic¢éo da dor
e sintomas dessa patologia. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de endometriose em
mulheres adultas e habitos alimentares. Tendo como metodologia uma pesquisa de campo de descritiva,
transversal e de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados através de um questionario online
disponibiliza no google formulérios para mulheres adultas no Estado do Espirito Santos, contendo
questbes sociodemogréafica, dados antropométricos, questdes que abordaram sobre endometriose e
consumo alimentar saudaveis e ndo saudaveis, tendo o Guia Alimentar do Ministério da Salde para
avaliacdo. Foi observado nos resultados que a prevaléncia de endometriose entre as participantes foi de
8% e que grande parte das voluntarias encontram-se com IMC adequado 52% assim como a
circunferéncia de cintura com 42% e o consumo de fibras foi de 72%, frutas 35,71%, legumes 57,14%,
ja no diz respeito aos habitos ndos saudaveis a pratica regular de atividade fisica foi baixa cerca de 60%
das participantes que ndo praticam atividades e o consumo de 6leo vegetal foi alto cerca 70% habito que
poderia ser modificado. Concluiu-se que a prevaléncia baixa de endometriose nessas participantes pode
estar ligada aos seus bons habitos alimentares, mas que, alguns habitos podem ser modificados para
garantir uma alimentacao ainda mais saudavel colaborando para prevenir e tratar os sintomas da doenca.
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Abstract: Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent inflammatory disease described by the
presence of implants of endometrial tissue outside the uterine cavity. Its main symptoms are intense
cramps, pelvic pain, pain during sexual intercourse, among others. Obtaining classification that goes
from minimal to advanced. Treatment is different for each patient, taking into account their pain and
disease classification, with nutrition increasingly cited to help reduce pain and symptoms of this
pathology.



1. INTRODUCAO

A endometriose é caracterizada por uma inflamagéo crénica dependente de estrogénio
ocorrendo quando células do endométrio que é a camada que reverte a parede do utero se aloja
fora do utero acometendo ovérios, fundo de saco anterior e posterior, regido posterior do
ligamento largo, ligamentos Uterossacros, utero, tubas uterinas, célon sigmoide, apéndice e
ligamentos redondos (PODGAEC, 2014)

A endometriose é uma doenca que atinge principalmente mulheres em fase reprodutiva
que vai desde a primeira menstruacdo por volta dos 12 anos até o inicio da menopausa, porém,
mesmo que em porcentagem menor cerca de 3% algumas mulheres que estejam na menopausa
também podem apresentar a doenca (ROSA, 2021).

Os principais sintomas ligados a endometriose sdo dores durante a relacdo sexual a
dispareunia, colicas intensas ou incapacitantes chamada de dismenorreia, dor pélvica mesmo
fora do periodo menstrual, dor ao urinar e infertilidade (MARQUI, 2014).

A principal linha de tratamento para endometriose € a cirurgia e para amenizar 0s
sintomas o0 uso medicamentoso, porém, estudos vem correlacionando alternativas ndo invasivas
para auxiliar na diminuicéo da dor e dos sintomas da doenca como a dietoterapia (GONCALVES,
2021).

Estudos mostram que uma alimentacao saudavel composta por frutas, legumes, verduras
e incluindo antioxidantes e anti-inflamatorios podem auxiliar na doenca diminuindo o quadro
de dor e sintomas relatados pela portadora da doenca (GONCALVES, 2021).

O objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia de endometriose em mulheres adultas
e hébitos alimentares.

2. LEITURA BIBLIOGRAFICA
2.1. CONHECENDO A ENDOMETRIOSE

A endometriose € uma doenca inflamatéria crénica ndo transmissivel dependente de estrogénio
para seu desenvolvimento e que afeta a salide da mulher acometendo principalmente a fase
reprodutiva, sendo definida por implantes semelhantes do endométrio, porém fora da cavidade
uterina com capacidade de atingir os érgdos reprodutivos da mulher, como ovarios, trompas
além do fundo de saco posterior e anterior, ligamentos uterossacro, apéndice e ligamentos
redondos além do intestino, ureteres e bexiga (BRASIL, 2016). Estudos mostram que a

ocorréncia da doenca chega a 20% na fase reprodutiva e de 30% em mulheres inférteis (Nacul,
Spritzer, 2010).

Embora seja considerada uma doenca do século XX, é uma doenca reconhecida desde
o0 século XVII, tendo sido detalhadamente descrita pela primeira vez por Von Rokitansky, em
1860, porém sua visdo moderna surgiu com Sampson, em 1927 (ROSA e SILVA et al.,2021).

Até 0 momento nao ha uma teoria isolada que defina o surgimento e o desenvolvimento
da doenga no organismo feminino (FILHO, 2017).

Uma das teorias descritas para entender o surgimento da endometriose € a do fluxo
menstrual retrogado descrita por Sampson, em 1927, onde definia que o sangue menstrual
eliminado pela cavidade vaginal voltaria pelas tubas uterinas se infiltrando fora do Utero dando
inicio a inflamag&o (Né&cul, Spritzer,2010).

O endométrio é a camada que reveste o interior do Gtero e todo més se prepara para
receber o ovulo fecundado para da inicio a gravidez, mas quando nao ocorre a fecundacéo o
utero recebe estimulos hormonais descamando se e dando origem a menstruacdo, e uma parte



do sangue voltaria pelas trompas se infiltrando e se desenvolvendo na cavidade fora do Utero e
dando inicio a inflamagéo no local (CONCEICAO et al., 2018).

Outras teorias também foram descritas para 0 surgimento da doenga como a da
metaplasia celémica, teoria do transplante direto, teoria imunolégica (Brasil, 2016).

Uma das teorias € a metaplasia celémica que sugere que células se diferencie através de
estimulos como inflamacgdo, stress oxidativo, infeccdo e toxinas a tecido endometrial
(GONCALVES,2016).

Teoria de transplante direto explica que o crescimento dos implantes de endometriose
se desenvolveria através da cicatriz de cesariana, “parto normal (episiotomia) e outras cicatrizes
(BRASIL, 2016).

A teoria de disseminagdo explica que células ou tecido endometrial possam se espalhar
pelo corpo através dos vasos sanguineos e linfaticos explicando a presenca dos mesmos fora da
cavidade pélvica (BRASIL, 2016).

Os implantes endometridticos podem ser encontrados em outros locais do corpo mesmo
que de forma néo frente como no diafragma, pulmao e estomago (DUCCINI, 2019).

Para determinar a localidade, profundidade e quantidade ja estabelecido dos implantes
e aderéncias uma classificacdo foi estabelecida para avaliar se a endometriose se minimo grau
I, leve grau Il, moderado grau 1l ou avangada grau I111 e a partir dessa classificacdo as decisdes
para o0 melhor tipo de tratamento que ocorrera com a paciente (BRASIL, 2016).

Devido ao grande impacto que a doenca traz a saide da mulher e visando conscientizar
cada vez mais o publico atingido, foi criando o Marco Amarelo, més mundial da

conscientizacdo da endometriose que vem sendo conhecida como “a doenca da mulher
moderna” (ROSA e SILVA, 2021).

Muitas mulheres com endometriose além dos sintomas das dores fisicas podem
apresentar também sintomas psicoldgicos como irritabilidade, sensacdo de incapacidade,

depressdo entre outros (Kratka, 2002).
2.2. SINTOMAS

Os primeiros sintomas da endometriose podem surgir ja na fase da adolescéncia partindo
do principio da primeira menstruacdo para a evolucdo doenca e podendo aumentar de
intensidade com o passar do tempo. Os sintomas variam para cada caso e grau em que se
encontra a doenca, alguns pacientes podem apresentar quadro assintomaticos, porém, mais
maioria as portadoras apresentam sintomas como dores durante a relagdo sexual a dispareunia,
colicas intensas ou incapacitantes chamada de dismenorreia , dor pélvica mesmo fora do
periodo menstrual e infertilidade sendo alguns dos sintomas pois, em casos mais graves como
a endometriose profunda as portadoras podem apresentar outros sintomas dependendo da
localizagdo, profundidade, aderéncias e focos da doenga em outros 6rgdos como exemplo o
intestino, que pode apresentar diarreia ou constipagdo com ou sem sangramentos (KRATKA,
2002).

Afetando a vida das portadoras as consequéncias vdo além da dor fisica, os prejuizos
ocorrem também na vida pessoal, conjugal e social de muitas mulheres, o olhar de quem nao
conhece a doenga pode ser de “frescura” quando a paciente esta em seu periodo menstrual, mas
por traz dessa tdo dolorosa menstruacéo pode estar escondida uma endometriose pois, chega a
ser incapacitante as dores retribuidas nesta fase para muitas portadoras da doenca. Além disso
muitas dessas mulheres precisam lidar com o fato da infertilidade que pode ser uma das
consequéncias devido a inflamag&o causada pela endometriose (ROSA e SILVA, 2021).

2.3. DIAGNOSTICO



Muitas mulheres podem levar anos para serem diagnosticadas com endometriose, isso
pelo fato da doenca e seus sintomas se assemelharem com outras patologias além do uso de
medicamentos que possa mascarar a doenga fazendo com que o diagndstico seja tardio, por
isso, o profissional indicado para diagnosticar a doenca € 0 ginecologista que precisa estar
atento as queixas referidas pela paciente para tomar as melhores condutas (GAMONE apud
CONCEICAO, 2019).

O comeco para iniciar o diagnostico ¢ atraves do exame fisico feito pelo ginecologista
preparado para tal no momento da consulta, levando em consideracéo as queixas referidas pela
paciente e tendo a suspeita exames como o laboratorial CA -125 marcador tumoral que se eleva
também em pacientes com endometriose, exames de imagens como ressonancia da pelve,
ultrassom com preparo intestinal dardo inicio a investigacdo da doenca, porém, o diagnéstico
podera ser feito quando correlacionado com os sintomas e exames anteriores através da cirurgia
de laparoscopia considerada o que ha de melhor para o diagnéstico e o tratamento da

endometriose (Conceicédo, Figueredo e borges 2018).
2.4. TRATAMENTO

O tratamento da endometriose envolve alguns processos sendo diferente para cada
portadora, pois se avalia o quadro de dor e as consequéncias ja instaladas na vida da paciente
como a infertilidade, localidade dos focos, podendo ser feito o uso de medicamentos para alivio
da dor quando a doenga for minima ou leve, controle da inflamacéo, uso de anticoncepcionais
e até mesmo a cirurgia de laparoscopia para retirada dos implantes da doenca. A cirurgia néo é
somente realizada nos casos mais graves isso varia para cada paciente e suas queixas referidas
(ROSA e SILVA, 2021).

Cada paciente é Unica e terd um tratamento diferenciado levando em conta o avanco da
doenca o quadro de dor, sintomas e exames ja realizados e tendo indicacdo a cirurgia de
laparoscopia considerada a melhor forma de diagndstico e tratamento pois ao realiza 1a
conseguiu-se observar com precisdo a localidade, extensdo e profundidade dos implantes
fazendo assim a retirada dos mesmos (KRATKA,2002).

Para o tratamento da endometriose ¢ indispensavel que a portadora da doenca tenha um
acompanhamento com uma equipe multidisciplinar visto que a doenca apresenta varias
manifestacdes sintomaticas e assim ser tratada como um todo (FROTA et al, 2022).

Estudos correlacionam uma mudanca no estilo de vida e uma dieta saudavel composta
por alimentos naturais e rica em antioxidantes para auxiliar na diminuicdo do quadro de dor,
sintomas e até mesmo a volta da doenca apds a realizagdo da cirurgia. A dietoterapia vem como
uma alternativa mesmo que coadjuvante de auxiliar no bem-estar da paciente (GOCALVES,
2021).

Para explicar a relagdo entre endometriose e nutrigdo estudos demonstram o stress oxidativo
relacionado com a patologia para desenvolvimento e nutricdo da doenca. (CHALUB et al,
2020).

2.5. STRESS OXIDATIVO, ANTIOXANTES E ENDOMETRIOSE

O estresse oxidativo ocorre quando ha uma produgdo exagerada de espécies reativas de
oxigénio e a diminuicéo da eliminacdo dos mesmos pelo sistema antioxidante. A reducdo do
oxigénio no organismo promove a formacdo dos radicais livres, que se tornardo espécies
reativas de oxigénio, porém, em condi¢Bes normais 0 mecanismo de antioxidante do organismo
inibe a agdo dessas espécies reativas de oxigénio, mas se a producao estiver exagerada ocorre



0 estresse oxidativo se ndo coibido pelos antioxidantes causam danos na membrana celular e
no DNA e se constantes 0s danos a tendéncia é a manifestacéo de doencas (SILVA et al, 2019).

As espécies reativas de oxigénio estdo ligadas ao processo de proliferacéo, e fixacdo das
células endometridticas colaborando para o aparecimento e sintomas da endometriose. O
sistema imune quando desequilibrado ndo consegui ter eficiéncia para reparar a acao
proveniente das células endometriais e assim a doenca se instala (GONCALVES, 2021).

Os antioxidantes quando em equilibrio no organismo agem tanto para coibir a formagéo
de ERO quanto na recuperacédo dos danos causados pelas espécies reativas de oxigénio. Duas
divisbes definem os antioxidantes como enzimatico disponibilizado por enzimas pelo préprio
organismo sendo o superoxido dismutase, catalase e glutationa capaz de inibir os efeitos das
ERO. J4 o sistema ndo enzimatico de antioxidantes é adquirido através da alimentacdo por
micronutrientes e substancias como vitamina C, D, E além do magnésio e zinco, e outras
propriedades (SILVA et al, 2019).

Em resposta do sistema nao enzimaticos uma dietoterapia adequada a cada paciente se
faz necessaria para suprir a demanda dos antioxidantes provenientes da alimentacdo e assim
auxiliar na recuperacdo dos danos causados pelas espécies reativas de oxigénio na endometriose
e assim diminuir o quadro de dor da portadora da doenga (GONCALVES, 2021).

2.6. NUTRICAO E ENDOMETRIOSE

Os efeitos que a nutricdo gera na endometriose estdo sendo estudados cada vez mais a
fim de contribuir para diminui¢do do quadro de dor, sintomas e auxiliar na prevencdo a volta
da doenca apds a realizacdo da cirurgia (GONCALVES,2021).

Segundo (LONGO; NAVARRO apud SANTOS, 2015) “Dietoterapia refere-se a mudanga na
alimentacdo normal do paciente de acordo com o tratamento da patologia que este possui, para
assim preservar e recuperar a sua saude e suprir suas necessidades alimentares.

Pesquisas apontam que uma alimentacdo equilibrada composta por verduras, legumes e
frutas além dos antioxidantes presentes no alimento auxiliam no tratamento da doenca assim
como cautela para bebidas alcoodlicas, cafeina, carne vermelha, gorduras saturadas e trans
(GONGALVES, 2021).

3. VITAMININAS C, D e E COMO AUXILIADORES NO TRATAMENTO DE
ENDOMETRIOSE

3.1. VITAMINAC

O &cido ascérbico conhecido como vitamina C € um importante micronutriente para a satde
do corpo humano. Um excelente antioxidante presente em varios alimentos, principalmente
em frutas criticas, sendo hidrossoltvel, ou seja, dissolvido em meio a agua, sendo 75mg/dia
recomendado para mulheres com 19 anos acima pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos
tendo recomendacbes diferenciadas por faixa etaria e sexo que vai do bebé a lactante
(GONCALVES, 2021).

A vitamina C é um excelente antioxidante tendo as funcbes no sistema de defesa
imunologico inato e adaptativo. E um Papel importante na doenca de escorbuto que com a falta
da vitamina C causa inchaco, sangramento dentre outros sintomas na gengiva, mas sua funcao
vai além sendo anti-inflamatoria prevenindo e recuperando lesdes causadas pela acdo das
espécies reativas de oxigénio (GONCALVES, 2021).



Quadro 1: Alimentos com alto teor de vitamina C por 100 grama

Acerola 1677,5 mg
Caju 219 mg
Cebolinha verde 58,18 mg
Goiaba 184 mg
Laranja pera 53,7 mg
Morango 56,7 mg
Piment&o amarelo 184 mg

Fonte: Tabela Brasileira de Composic¢do de Alimentos TACO.
3.2. VITAMINA D

A vitamina D faz parte das vitaminas lipossollveis, as quais sdo sollveis através da
gordura. Conhecida principalmente por sua funcdo em normalizar a concentracdo de célcio e
fésforo, pelo intestino, fortalecimento Gsseo e atuacdo no sistema de defesa imunoldgico. A
obtencdo da vitamina D pode ser através da alimentacdo, estando presente em alguns alimentos
como salméo, sardinha, figado bovino, gema de ovo, cogumelos em encontrado na forma de
suplementos, mas sua maior producao € atraves da exposi¢do aos raios solares. Para que de fato
a vitamina D seja ativa e exerca suas funcGes ela precisa ser ativa. Apds a exposicao solar
encontra se o ergocalciferol D2 e colecalciferol D3 ainda inativas, e ap6s a hidroxilacdo que
ocorre no figado os rins tém o papel de converte em 1,25 calcitriol estando ativa para o
organismo (MAEDA, 2014).

3.3. VITAMINA E

A vitamina E € um micronutriente que pertence ao grupo de vitaminas lipossolaveis, ou
seja, dissolvida em gordura para sua absorcdo e pertencente aos grupos de tocoferol e
tocotriendis e sua a funcdo no organismo é de acdo antioxidante e atuacdo na resposta imune.
Alimentos com teor de vitamina E s&o importantes para fortalecer sua acdo no organismo dos
quais sdo: 6leo de soja, girassol, milho, noz, palma e gérmen de trigo (GONCALVES, 2021).

4. MINERAIS COMO AUXILIADORES NO TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE
4.1. ZINCO

O zinco é um antioxidante que atua na prevencdo da formacdo de espécies reativas de

oxigénio, além de atuar na e sintese de DNA e RNA. Estudos mostram que suprir as
necessidades de zinco atraves da suplementacao pode contribuir para a uma melhora de muitas
doencas pois ele atua estimulando o sistema imune colaborando para a melhora de varias
doencas, sendo recomendado para mulheres com idade a partir de 19 anos de 8 mg/dia
preconizado pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos (MALFRA, SILVA, 2004).
Nos alimentos a maior quantidade de zinco se concentra na gema de ovo de galinha 3.12 mg,
camarao com casca 1.43 mg, carne bovina 7.70 mg, vitela 2.80 mg, amendoim 2.90 mg, feijdo
2.80 mg, porém a maior concentragdo de zinco estd presente na ostra com 90.80 mg de zinco.
Os valores nutricionais referem se a cada 100 gramas para cada alimento (PHILIPPI, 2013).

4.2. MAGNESIO

O magnésio ¢ um mineral que estd ligado a diversas enzimas que regulam reacGes
metabolicas alem de contribuir na sintese proteica e regulacdo hormonal e inume, sendo
mencionado em estudos como um importante mineral para a resposta imune inata e adaptativa.
(MACEDO et al, 2010).



H& uma variedade de alimentos com boas fontes de magnésio como leguminosas: feijao
138 mg, lentilha 107 mg, amendoim 188 mg, nozes 169 mg, vegetais folhosos verde escuro
como couve 28,46 mg entre outros alimentos. Os valores nutricionais de cada alimento referem
se a cada 100 gramas (PHILIPPI, 2013).

4.3. FIBRAS

As fibras alimentares sdo substancias encontradas em vegetais e que nédo sao digeridas
nem absorvidas pelo organismo e executam func¢des importantes, como manter o intestino
funcionando de forma adequada evitando a constipacéo, prevencao das diverticuloses, promove
sensacdo de saciedade, torna lenta a liberagcdo do acucar no sangue auxiliando no diabetes e
controla os niveis de colesterol evitando o risco de doencas cardiovasculares. Sdo classificadas
em dois grupos: sollveis e insolUveis. Diluentes em agua as fibras soltveis formam uma espécie
de gel no estomago e no intestino produzindo a sensacédo de saciedade, diminuindo o colesterol
e controlando os niveis de glicose no sangue. Ja as fibras insollveis agem no intestino grosso
fazendo com que as fezes se tornem macias tornando o transito intestinal mais eficaz e
auxiliando na constipacdo (MIRA et al, 2009).

A relacdo entre fibras e a endometriose se da pelo fato de a patologia depender do
estrogénio para se desenvolver sendo as fibras capazes de eliminar parte do horménio através
das fezes fazendo com que seus niveis no sangue sejam reduzidos

(SANTOS et al, 2015).

Alimentos como feijdo, ervilha, gréos integrais, hortalicas, frutas e vegetais sdo alguns
dos exemplos para serem incluidos na alimentacdo para se obter uma dieta rica em fibras. As
recomendacdes diarias de fibras estabelecidas pela FAO/OMS € de no minimo 25g e maximo
de 35g/dia para adultos a partir de 20 anos (SANTOS et al, 2015).

5. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, transversal e de abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados por meio de aplicacdo de questionario on-line disponibilizado no
Google formularios e que continha os objetivos do estudo e a necessidade em assinar 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e s6 ap6s ser aprovado pelo Comité de Etica foi enviado
aos participantes no més de mar¢o/2022 e aplicado no Estado do Espirito Santo.

5.1. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catélica de Vitdéria Centro
Universitario para analise. Apos aprovacao, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para os participantes do estudo, que voluntariamente aceitaram participar da
pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem
como a utilizagdo destes exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que
participaram do estudo foram informados sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos,
riscos e beneficios do estudo, antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
segundo determina a Resolugdo 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL,
2012).

Foi estabelecido como critério de inclusdo participantes do sexo feminino adultas.
Aqueles que ndo atenderam ao critério de incluséo foram retirados da amostra.

Para a elaboracéo do questionario selecionou-se 43 questdes e se dividiu em trés etapas.
A primeira etapa consistiu no mapeamento do perfil das participantes, incluindo peso e a altura
para a avaliagdo do IMC, circunferéncia da cintura aléem de aspectos sociodemograficos. A
segunda etapa do questionario compreendeu perguntas relacionadas a alimentacéo.



E encerrando o questiondrio, questdes que abordaram sobre a patologia endometriose
(SAMPAIO,2012).

5.2. DADOS COLETADOS
5.2.1. VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Foi abordado no questionario questdes sendo as sete primeiras sobre a identificacdo das
participantes sendo: sexo, idade, escolaridade, estado civil, nimero filhos bioldgicos, profissao,
renda familiar.

5.2.2. DADOS ANTOPOMETRICOS

Para a avaliacdo antropomeétrica para o grupo estudado foram coletados no questionario
informagdes como: peso, altura e circunferéncia da cintura.

Para afericdo do peso corporal foi utilizado a balanca portatil digital, da marca Tanita®,
com capacidade maxima de 150 Kg e graduacéo de 0,1 Kg. A estatura foi aferida com utilizago
de estadidometro movel, da marca Alturaexata®, com extensdo maxima de 214 cm e precisdo de
0,1 cm. Os procedimentos para a obtencdo das medidas antropométricas foram realizados
conforme recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (SAMPAIO, 2012).

Ap0s as informacdes de peso e estatura, calculou — se o indice de massa corporal (IMC)
e utilizando - se a equacdo: IMC = Peso (Kg)/Estatura (m)?2 e apés a classificacdo do estado
nutricional de acordo com o quadro 1 (ABESO, 2012).

A circunferéncia da cintura foi aferida ao nivel umbilical, estando o participante de pé
e ao final de uma expiragdo normal, com fita antropométrica milimetrada, da marca Sanny®,
com extensdo maxima de 200 cm e precisdo de 0,1 cm. Os pontos de corte adotados, que
diferem segundo o sexo, seguem as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Salde,
conforme demonstrado no quadro 2, serdo para homens =94cm e para mulheres =80cm.

(SAMPAIO, 2012).

Para a classificacdo das medidas tomadas das participantes foram utilizados os
Quadros 1 e 2 a seguir.

Quadro 1: Classificacdo internacional da obesidade segundo indice de massa corporal (IMC) e
risco de doenca, segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

IMC(Kg/m?) Classificagéo Obesidade/ Grau | Risco de Doengas
<18,5 Magro ou baixo peso - Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico - Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso - Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade | Muito elevado
>40,0 Obesidade grave Il Muitissimo elevado

Fonte: ABESO, 2012.
Quadro 2: Interpretacdo para circunferéncia da cintura para adultos.

SEXO RISCO PARA COMPLICACOES METABOLICAS
ELEVADO (cm) MUITO ELEVADO (cm)
Homens >04 >102
Mulheres >80 >88

Fonte: SAMPAIO, 2012.



5.2.3. CONSUMO ALIMENTAR

Para a avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado o questionario do Guia Alimentar
do Ministério da Saude, intitulado, “Como ter uma alimentacdo saudavel". Questionario de
praticas alimentares e frequéncia alimentar validado, com 18 questdes que abrangem o consumo
em diversas fases no que diz respeito ao processamento, como: in natura, minimamente
processado, processados e ultra processados, sendo que as questes oferecem quatro respostas
diferentes para a escolha das participantes, das quais sdo calculadas as pontuagfes por
individuo, conforme pontuacédo fornecida neste Guia Alimentar, sendo categorizados por sua
somatoria. Para pontuacdo menor ou igual a 28 é indicado mudanca nos habitos de vida e
alimentacédo, para pontuacdo maior ou igual a 29 e menor ou igual a 42 € indicado atencao
quanto alimentac&o, atividade fisica e consumo de liquidos e para pontuacdo maior ou igual 43
é indicado manter a rotina (BRASIL, 2013).

Para a classificagcdo do consumo alimentar das participantes foi utilizado as informacgdes
a seguir (BRASIL, 2013).

* Ate 28 pontos: VVocé precisa tornar sua alimentagdo e seus habitos de vida mais saudaveis!
D& mais atencdo a alimentacéo e atividade fisica. Verifique os 10 Passos para uma Alimentacéo
Saudavel e adote-0s no seu dia a dia. Para iniciar, escolha aquele que lhe pareca mais facil,
interessante ou desafiador e procure segui-lo todos os dias.

* 29 a 42 pontos: Fique atento com sua alimentacéo e outros habitos como atividade fisica e
consumo de liquidos. Verifique nos 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel qual(is) deles
néo faz(em) parte do seu dia a dia, adote-o(s) na sua rotinal

* 43 pontos ou mais: Parabéns! VVocé esta no caminho para 0 modo de vida saudavel.
Mantenha um dia a dia ativo e verifique os 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel. Se
identificar algum que ndo faz parte da sua rotina, adote-o.

5.2.4. ENDOMETRIOSE

As questbes sobre endometriose que somam — se nove (9) no total, foram definidas
considerando os principais sintomas da doenca sendo descrita com uma linguagem mais
simples para que fosse mais bem compreendida pelas participantes como: colicas intensas ou
incapacitantes, dor durante a relacdo sexual, sente constipacdo ou diarreia durante o periodo
menstrual, infertilidade e dor pélvica (MARQUI, 2014).

5.2.5. ANALISE DE DADOS

Todas as informac6es coletadas foram através do questionario com elaboracgéo propria.
Os dados foram apresentados a partir de estatistica descritiva, onde as variaveis quantitativas
formam descritas por meio da média e desvio padrdo e as variaveis quantitativas foram
expressas em frequéncia absolutas e relativa.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 foi descrita a caracterizagdo sociodemogréafica no qual avaliou-se 50
voluntarias, sendo a faixa etaria das participantes que contribuiram para o questionario
predominante em 80% entre 17 e 35 anos, e de 20% acima de 36 anos e em comparacao ao
estudo de (PODGAEC, 2014) o organismo feminino de mulheres nessa faixa etaria estdo
propensos ao desenvolvimento da endometriose por estarem no periodo reprodutivo.

Cerca de 15% das participantes tém de 1 a 2 filhos e 68% das participantes declaram
ndo terem tido nenhum filho até este momento, indo de concordancia com o estudo de
(DUCCINI, 2019) que relata que mulheres adiam a maternidade sendo que priorizam o
crescimento pessoal.



Dentre as profissdes as liberais se destacam 42,86% e 57,14% para as demais profissdes.
A escolaridade em destaque encontra-se no ensino médio e superior, ambas com 30%, ja 0
ensino tecnico e pos-graduacdo de foi 20%. O estado civil com maior porcentagem foi de
mulheres casadas ou com companheiro cerca de 50%, solteira com 44% e divorciada foi de 6%.

Em relagdo a renda minima cerca de 30% das participantes possuem de 1 a 2 salarios-
minimos, 22% possuem de 2 a 3 salarios, de 3 a 4 salarios 14% e acima de 4 salarios foi de
18%. Conforme tabela 1 a sequir.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das varidveis sociodemogréficas

Idade N %

17 a 35 Anos 40 80,00%
Acima de 36 Anos 10 20,00%
Escolaridade N %

Ensino médio 15 30,0%
Ensino técnico 10 20,0%
Ensino superior 15 30,0%
Pds-graduacdo 10 20,0%
Estado Civil N %

Casado(a) ou com companheiro(a) 25 50,00%
Divorciado 3 6,00%
Solteiro(a) 22 44,00%
N° de Filhos N %

Nenhum 34 68,00%
lou?2 15 30,00%
3 ou mais 1 2,00%
Profissdo N %

Administrativo 11 22,45%
Profissionais Liberais 21 42.,86%
Trabalhadoras da Salde 8 16,33%
Professora 3 6,12%
Qutros 6 12,24%
Renda familiar per capita N %

Até 1 salario-minimo 8 16,00%
De 1 a 2 salarios-minimos 15 30,00%
2 a 3 salarios-minimos 11 22,00%
3 a 4 salarios-minimos 7 14,00%
4 a 5 salarios-minimos 3 6,00%
5 ou mais salarios-minimos 6 12,00%

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 2 com questdes relativas a endometriose observou-se que 84% das
participantes disseram que ja ouviram falar sobre endometriose e cerca de 16% ainda néo
ouviram sobre. A doenca tem sido cada vez mais divulgada, tanto que marco é o més mundial
de conscientizacdo da doenca, mas que ainda merece mais destaque (ROSA et al., 2021).

Sobre terem a patologia 92% das participantes declaram que ndo séo portadoras e 8%
disseram que tem endometriose, o trabalho (GAMONE apud CONCEICAO, 2019) relata que
o0 diagnostico da endometriose pode levar um tempo para ser confirmado pois os sintomas
podem se assemelhar com outras doencas.

Apesar de muitas participantes ndo apresentarem a maioria dos sintomas como: dor
durante a relagdo sexual 78%, dor na regido pélvica 64%, sangramento durante a relacdo 96%,
0 estudo como o de (NACUL AP apud CONCEICAO, 2019) apresenta que mulheres mesmo
gue com endometriose podem ser assintomaticas mesmo que isso represente uma porcentagem



menor. Em contrapartida 42% das participais relataram sentir colicas intensas ou incapacitantes.
Dentre as que sentem cdlicas as vezes esta 30% e as que ndo sente 28%.

Das que relatam ndo terem dificuldades para engravidar ou infertilidade somam se 86%
e 14% disseram que tem a dificuldade. Observou-se neste estudo que a faixa etaria
predominante das participantes estd entre 17 e 35 anos sendo a melhor fase do periodo
reprodutivo da mulher e 68% delas declaram que ndo tem nenhum filho, o estudo de
(DUCCINI, 2019) expressa que estudos apontam que uma das causas de infertilidade feminina
pode ocorrer por adiamento da gestacdo por busca do crescimento pessoal e associa também a
endometriose como uma das causas.

Tabela 2: Questdes relativas a Endometriose

1 - Endometriose Total

Vocé tem endometriose? N %
Né&o 46 92,00%
Sim 4 8,00%
Vocé Tem ido ao ginecologista a0 menos uma vez ao ano? N %
Né&o 9 18,00%
Sim 41 82,00%
Vocé sofre com colicas menstruais intensas e dor durante a menstruagéo? N %
Néao 14 28,00%
As vezes 15 30,00%
Sim 21 42,00%
N_o pgriodo menstrual sente alteragcdes intestinais como constipacdo ou N %
diarreia?

Né&o 13 26,00%
Sim 37 74,00%
Sente dor ou desconforto durante a relagéo sexual? N %
Né&o 39 78,00%
Sim 11 22,00%
Durante a relagdo sexual tem sangramentos? N %
Né&o 48 96,00%
Sim 2 4,00%
Tem dificuldade para engravidar e/ou infertilidade? N %
Né&o 43 86,00%
Sim 7 14,00%
Sente dor na regido pélvica (parte mais baixa da barriga, abdémen) mesmo N %
fora do periodo menstrual?

Né&o 32 64,00%
Sim 18 36,00%

Fonte: Dados da pesquisa



O peso corporal médio das participantes foi de 69,8 kg+16,1Kg. A estatura media foi de
163,6 cm+6,0cm. A circunferéncia média da cintura de 75,4cm £17,0cm. O indice de massa
corporal medio foi de 26,2 (IMC) % 6,4, conforme tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas antropomeétricas

Variaveis N Média Desvio Padrao
Peso (kg) 50 69,8 16,1
Altura (cm) 50 163,6 6,0
C!rcunferenma da 50 754 17.0
Cintura (cm)

IMC 50 26,2 6,4

Fonte: Dados da pesquisa

A avaliacéo do estado nutricional das participantes demonstrou que a maioria delas (n
= 26 — 52%) se encontra na classificacdo de eutrofia, sendo 28% estdo com sobrepeso, 20 %
com obesidade. A circunferéncia da cintura observou-se que (n= 21 pessoas — 42%) estdo em
adequacao, com risco cardiovascular (N = 5 pessoas — 10%) e com risco muito aumentado (n =
11 pessoas — 22%). Conforme a Tabela 4.

Tabela 4: Caracteristicas do estado nutricional

indice de massa corporal (IMC) N %

Eutrofia 26 52,00%
Sobrepeso 14 28,00%
Obesidade 1 3 6,00%
Obesidade 2 7 14,00%
Circunferéncia da cintura N %

Adequado 21 42,00%
Com risco cardiovascular 5 10,00%
Com risco cardiovascular aumentado 11 22,00%
Nao Informado 13 26,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

Através dos dados obtidos na tabela 5 observou-se que 35,71% das participantes
relataram consumir 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural de frutas em média por dia, 2
unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural de frutas foram 33,33%, 3 ou mais unidades/
fatias/ pedagdes/ copos de suco natural 23,81%, ndo comem 7,14%. Quanto aos legumes
57,14% consomem de 3 ou menos colheres de sopa, 4 a 5 colheres foram 28,57%, de 6 a 7
colheres 7,14%, de 8 ou mais colheres de sopa 7,14% e as que ndo consomem legumes 4,476%.
A ingestdo de liquidos as participantes responderam 12% ingere menos de 4copos, de 4 a 5
copos 28%, 6 a 8 copos 32% e 8 ou mais copos de agua por dia 28%. Quanto a pratica regular
de atividade fisica 60% ndo pratica, 40% declaram que praticam regularmente, de 2 a 3 vezes
na semana séo 10%, de 4 a 5 vezes na semana 8% e 5 a 6 vezes na semana 8%. Ler os rotulos
dos alimentos industrializados cerca de 32% quase nunca ler, 28% algumas vezes, sempre ler
16% e nunca 24%.



Tabela 5: Frequéncia absoluta e relativa das varidveis relacionadas ao estilo de vida e hébitos
alimentares saudaveis.

Haébitos alimentares e estilo de vida saudaveis

Qual é, em média, a quantidade de frutas que vocé come por dia? N %

N&o como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias 3 7,14%

1 unidade/ fatia/ pedaco/ copo de suco natural 15 35,71%

2 unidades/ fatias/ pedacos/ copos de suco natural 14 33,33%

3 ou mais unidades/ fatias/ pedacdes/ copos de suco natural 10 23,81%

dQ_ugl é, em média, a quantidade de legumes e verduras que Vocé como por N %
ia’?

N&o como legumes, nem verduras todos os dias 2 4,76%

3 ou menos colheres de sopa 24 57,14%

4 a 5 colheres de sopa 12 28,57%

6 a 7 colheres de sopa 3 7,14%

8 ou mais colheres de sopa 1 2,38%

Quantos copos de agua voceé ingere por dia? Inclua no seu calculo sucos N o

de frutas naturais ou chas (exceto café, cha preto e chad mate). 0

Menos de 4 copos 6 12,00%

4 a5 copos 14 28,00%

6 a 8 copos 16 32,00%

8 copos ou mais 14 28,00%

Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por

dia, todos os dias da semana, durante o seu tempo livre? Considere aqui

as atividades da sua _rotina diaria comoo deslocgm_ento a pé_ou de bicicleta N %

para o trabalho, subir escadas, atividades domeésticas, atividades de lazer

ativo, atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem

ser divididos em 3 etapas de 10 min.

Né&o 30 60,00%

Sim 20 40,00%

De 2 a 3 vezes na semana 7 14,00%
De 3 a 4 vezes na semana 5 10,00%
De 4 a 5 vezes na semana 4 8,00%
De 5 a 6 vezes na semana 4 8,00%
N

Vocé costuma ler a informacéao nutricional que esta presente no rétulo de %
alimentos industrializados antes de compra-los?

Nunca 12 24,00%
Quase nunca 16 32,00%
Algumas vezes, para alguns produtos 14 28,00%
Sempre ou quase sempre, para todos 0s produtos 8 16,00%

Fonte: Dados da pesquisa

Observou-se que nos habitos alimentares saudaveis das participantes e 35,71%
relataram consumir 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural, no estudo de (GONCALVES,
2021) ela cita a importancia de uma alimentagdo saudavel composta por frutas visando seus
micronutrientes que contenham antioxidantes que podem auxiliar na diminui¢do do quadro de
dor da endometriose.

Quanto ao consumo de legumes e verduras cerca de 57,14% das participantes consomem
em média por dia 3 ou menos colheres de sopa de legumes, estudos como o de (PODGAEC,
2014) relata que o consumo de legumes e verduras juntamente com outras estratégias esta



associado a uma diminuicdo no quadro de dor da paciente com endometriose atraves dos
micronutrientes presentes nesses alimentos.

A ingestdo hidrica foi de 32% para as que ingerem de 6 a 8 copos de agua por dia
incluindo sucos de frutas naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate). A hidratacdo tem
sua importancia no organismo evitando a desidratacdo, reducao de infecgdes urinas, calculos
renais e outros beneficios.

Em relagdo a ler os rétulos de alimentos industrializados antes de compra-los 32% diz
que quase nunca costuma ler, algumas vezes leem sdo cerca de 28%, sempre ou quase sempre
leem foi 16% e nunca foi de24%. A leitura dos rotulos de alimentos processados permite
escolhas conscientes de alimentos pois em sua maioria contém aditivos quimicos facilitando a
formacao espécies restivas de oxigénio e acarretando danos ao organismo (SILVA et al, 2019).

No estudo de (PODGAEC, 2014) ele relata que a préatica de atividade fisica pode estar
associada a diminuicdo do estrogénio levando a menor risco para endometriose.

Tabela 6: Frequéncia absoluta e relativa de habitos alimentares desejaveis em relacéo a fontes
proteicas
Habitos alimentares de fontes proteica
Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos:
feijdo de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, N %
sementes ou castanhas?

N&o consumo 5 10,00%
Consumo menos de 5 vezes por semana 4 8,00%
1 colher de sopa ou menos por dia 5 10,00%
2 ou mais colheres de sopa por dia 36 72,00%
Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e N o

outras) ou ovos que vocé como por dia? 0

N&o consumo nenhum tipo de carne 0 0,00%
1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 13 26,00%
2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos 29 58,00%
Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos 8 16,00%
Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia? N %

Né&o consumo 2 4,00%
Somente algumas vezes no ano 32 64,00%
De 1 a 4 vezes por més 12 24,00%
2 0U mais vezes por semana 4 8,00%
Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas N o

lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia? 0

N&o consumo leite, nem derivados 3 6,00%
1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes 30 60,00%
2 copos de leite ou pedagos/fatias/porc¢des 17 34,00%

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 6 traz os dados relativos ao consumo proteico das participantes e observou-se
que em media, a quantidade consumida dos seguintes alimentos: feijao de qualquer tipo ou cor,
lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas foram de 10% para néo
consumo, de 8% consome menos de 5 vezes na semana, 1 colher de sopa 10% e 2 colheres ou



mais de sopa por dia 72%. Consumo de peixes foi de 64% algumas vezes ao ano, 24% de 1 a 4
Vezes No ano e 2 ou mais vezes por semana 8%. Em relacdo a carne cerca de 0% disseram que
ndo consumo nenhum tipo de carne, 26% 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo, 56% de 2
pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos e mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais
de 2 ovos 16%. Para a questfes sobre leites e derivados cerca de 6% ndo consumo leite, nem
derivados, 60% 1 ou menos copos de leite ou pedagos/fatias/porcdes, 2 copos de leite ou
pedacos/fatias/porc¢des 34%.

Ap0s a analise dos resultados referentes a tabela 6 obteve-se que cerca de 72% das
participantes consomem em média por dia 2 ou mais colheres de sopa de feijdo de qualquer
tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas, no estudo de
(SANTOS et al, 2015) o consume de fibras parece ter uma boa ligagdo com a endometriose,
ela auxilia na excrecdo do estrogénio que € um dos fatores que colaboram para a doenca de
endometriose.

Para o consumo de proteinas cerca de 58% das participantes consomem em média por
dia 2 pedaco/fatia/colher de sopa de carne ou ovo, (GONCALVES,2021) descreve que estudos
apontam que em pacientes com endometriose 0 consumo de carne vermelha precisa ser
diminuido e o consumo de peixe seria favoravel a doenca e cerca de 64% das participantes
relatam consumir peixe somente algumas vezes por ano.

Em relagdo ao consumo de peixes 64% das voluntarias responderem que em algumas
vezes no ano consomem. Como boa fonte proteica e de nutrientes como por exemplo émega 3,
vitamina A e K e seu consumo auxilia no controle do colesterol ente outras func¢des tornando
um alimento importante para contribuir a uma boa salde.

Para leite e derivados o consumo foi de 60% com 1 ou menos copos de leite ou
pedacos/fatias/porcdes por dia. Fontes de laticinios sdo ricos em calcio e outros nutrientes sendo
importante para evitar algumas doencas tendo entre elas a osteoporose que tem a caracteristica
de enfraquecimento dos 0ssos e tornando-0s porosos sendo que essa doenga é mais comum em
mulheres.

A tabela 7 traz exclusivamente respostas sobre os habitos alimentares ndo saudaveis das
participantes e 74% delas costumam tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou
outro tipo de ave e 26% ndo tem esse costume. 32% comem em média menos de 2 vezes por
semana 0s seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hambdrgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguiga e outros), 2%
Todos os dias, 30% de 2 a 3 vezes por semana, 4% de 4 a 5 vezes por semana € menos de 2
vezes por semana. Para os seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer qualquer
um deles, 26% raramente ou nunca, 8% todos os dias, 22% de 2 a 3 vezes por semana, 10% de
4 a 5 vezes por semana e 34% menos de 2 vezes por semana banha animal ou manteiga 22%,
Oleo vegetal: soja, girassol, milho, algod&o ou canola 70% e margarina ou gordura vegetal 8%.
Colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato foi de 94% para ndo e 6%
colocam mais sal na comida. A questdo sobre o consumir bebidas alcodlicas as respostas foram:
1 a 6 vezes na semana 16%, Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més) 28% e
para ndo consumo 56%.



Tabela 7: Frequéncia absoluta e relativa das variaveis relacionadas aos habitos alimentares ndo
saudaveis.

Habitos alimentares ndo saudaveis
Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele de frango ou

outro tipo de ave? N %
Sim 37 74,00%
Néao 13 26,00%

Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes,
carnes salgadas, hambulrgueres, presunto e embutidos (salsicha,

mortadela, salame, linguica e outros). VVocé costuma comer qualquer um X ot
deles com que frequéncia?

Todos os dias 1 2,00%
De 2 a 3 vezes por semana 15 30,00%
De 4 a 5 vezes por semana 2 4,00%
Menos de 2 vezes por semana 16 32,00%
Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados

com cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. N %
Vocé costuma comer gualquer um deles com que frequéncia?

Raramente ou nunca 13 26,00%
Todos os dias 4 8,00%
De 2 a 3 vezes por semana 11 22,00%
De 4 a 5 vezes por semana 5 10,00%
Menos de 2 vezes por semana 17 34,00%
Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar alimentos? N %
Banha animal ou manteiga 11 22,00%
Oleo vegetal: soja, girassol, milho, algoddo ou canola 35 70,00%
Margarina ou gordura vegetal 4 8,00%
Vocé_ costuma consumir bebidas aIcE)()I!cas (uisque, cachaca, vinho, N %
cerveja, conhague etc.) com qual frequéncia?

1 a 6 vezes na semana 8 16,00%
Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes a0 més) 14 28,00%
N&o consumo 28 56,00%
Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu N %
prato?

Sim 3 6,00%
Né&o 47 94,00%

Fonte: Dados da pesquisa



Alimentos processados e ultra processados contém aditivos quimicos para manter a
durabilidade do produto além das bebidas alcoodlicas, no organismo esses aditivos podem
formar radicais livres (ALVES e ABREU, 2021). Os radicais livres desencadeiam a formacéo
de espécies reativas de oxigénio levando danos a membrana celular e DNA, sendo frequente os
danos doencas podem se manifestar (SILVA et al, 2019). Em uma das teorias proposta para o
surgimento da endometriose, a metaplasia celémica cita o estresse oxidativo como um dos
precursores dessa patologia (GONCALVES,2021).

Sobre o habito de fazer as refeicdes habitualmente presentados a figura 1, as
participantes que fazem o café da manha foram de 36 pessoas -70,6%. O lanche da manha foi
de 6 pessoas - 11,8%. No almoco foi 48 pessoas - 94,1% possuem o habito desta refeicdo. No
lanche da tarde e janta com 30 pessoas — 58,8% para cada um. A ceia com 13 pessoas — 25,5%
consomem essa refeicdo antes de dormir.

Figura 1: Descricao das refei¢Oes que costuma fazer habitualmente

Café da manha 36 (70,6%)

Lanche da manha

Almogo 48 (94,1%)

Lanche ou café da tarde 30 (58,8%)

Jantar 30 (58,8%)

Lanche antes de dormir 13 (25,5%)

0 10 20 30 40 50

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre o consumo alimentar 10% alcangaram 43 pontos ou mais, 30% até 28 pontos e
cerca de 60% de 29 a 42 pontos. Conforme figura 2.

Figura 2: Classificacdo do consumo alimentar das participantes

n

Pontuagdo
w Até 28 pontos

" 28 3 42 pontos

43 pontos ou mais

30; 60%

Fonte: Dados da pesquisa



Foi estabelecido uma pontuagdo para cada resposta sobre os habitos alimentares
saudaveis e ndo saudaveis tendo o Guia Alimentar 2013 como referéncia para essa pontuacao
e observou-se que a maioria das participantes estdo entre 29 e 42 pontos indicando no guia
que hé necessidade de uma atencdo e mudanca quanto aos habitos alimentares e atividade
fisica dessas participantes através de habitos mais saudaveis (BRASIL, 2013).

7. CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que a prevaléncia de endometriose foi de 8% entre as
participantes. Quanto ao IMC das voluntarias 52% encontram-se em eutrofia dentro do
recomendado, assim, como a classificacdo da circunferéncia da cintura sem riscos para doencas
cardiovasculares cerca de 42%. Ao avaliarmos os habitos alimentares saudaveis das voluntarias
observou que cerca de 35,71% consomem frutas, legumes 57,14% e fibras como a maior
porcentagem 72% e aliado aos outros consumos saudaveis da pesquisa apontam pontos
positivos para essas participantes tendo em vista que o IMC e a circunferéncia da cintura e a
prevaléncia de endometriose nessas voluntarias se encontram baixos colaborando para prevenir
e tratar a endometriose. Em relacdo aos habitos ndo saudaveis a préatica de atividade fisica entre
as participantes é baixa cerca de 60% delas ndo praticam nenhuma atividade regular o contribui
para 0 ganho de peso, impactando a piora para doencas e o consumo de Oleo vegetal: soja,
girassol, milho, algod&o ou canola esta presente em 70% do consumo das participantes.

A alimentacdo tem um papel importante auxiliando na reducdo da inflamacédo presente
na patologia da endometriose e consequentemente aliviando o quadro de dor e sintomas,
podendo até auxiliar na reducdo de analgésicos presentes na rotina da portadora da doenca.
Sendo assim ¢ desejavel para a paciente uma dietoterapia individualizada composta por frutas,
legumes, oleaginosas e hortalicas e uso de suplementos aumentando a defesa por antioxidantes.
O uso diario de fibras na alimentacdo contribui para o bom funcionamento do intestino além de
auxiliar na excrecdo do estrogénio que € um dos fatores que esta envolvido no surgimento e
desenvolvimento da endometriose, pois facilita a excrecdo do hormonio através das fezes
diminuindo sua concentracdo sanguinea.  Habitos alimentares inadequados também
colaboram para da doenca, porém, de forma negativa, quando ingeridos processados, ultra
processados, alcool e excesso de carne vermelha contribuem ainda mais para a inflamacéo, por
1SS0 sdo descritos como alimentos a ter cautela.
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