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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A endometriose é definida como uma doenca inflamatoria
cronica que ocorre durante a fase reprodutiva da mulher, sendo caracterizada
pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Os sintomas
clinicos mais comuns sdo infertilidade, dor pélvica, dismenorreia e
dispareunia. O diagnaostico definitivo da endometriose é feito por laparotomia
ou laparoscopia. O tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico sendo
caracterizada como uma doenca inflamatéria crénica sujeita a apresentar o
guadro de déficit nutricional. Portanto, a terapia nutricional desempenha um
papel essencial, regulando os nutrientes, principalmente antioxidantes,
fatores inflamatérios e imunoldgicos, além de auxiliar no processo de
desintoxicacdo no periodo pré-operatorio. Diante do exposto, o presente
trabalho se justifica pela sua importancia para o cuidado nutricional preliminar
de pacientes com endometriose, uma vez que a criacdo do protocolo de
atendimento nutricional visa mitigar os riscos causados tanto pela intervencao
medicamentosa quanto cirdrgica, melhorando a resposta inflamatoria, com
diminuicAo da permanéncia de internacdo e tempo de recuperacéo.
OBJETIVO: Elaborar e validar um protocolo de atendimento nutricional
ambulatorial baseado em evidéncias cientificas para auxiliar nutricionistas no
manejo dietoterapico de pacientes diagnosticadas com endometriose,
visando otimizar a qualidade de vida e o controle dos sintomas da doenca.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa para
elaboracgéo do protocolo de atendimento nutricional em nivel ambulatorial que
incluiu uma revisao integrativa. Para a validacdo do protocolo em questédo de
pesquisa foi utilizado o instrumento AGREE-II para a avaliagdo das diretrizes
clinicas por nutricionistas atuantes na Unidade ambulatorial Aradjo Lima -
HUGV. RESULTADOS: Elaboracdo e validacdo do protocolo publicado no
portal INTRANET caracterizado como um documento institucional relevante
para formacdo continuada de nutricionistas atuantes na assisténcia em saude
em nivel ambulatorial. O instrumento, baseado em diretrizes e consensos
técnicos e cientificos se tornou eficaz no tratamento de mulheres com
endometriose. Além disso, a pesquisa foi relevante para divulgar o efeito da
dieta terapéutica em mulheres com endometriose cujos resultados foram
publicados na revista IOSR Journal of Nursing and Health Science - Qualis
B1.

Palavras-chave: Terapia Nutricional; Avaliacdo Nutricional; Endometriose;
Protocolos Clinicos; Mecanismos de Avaliacdo da Assisténcia a Saude;
Assisténcia ao Paciente



ABSTRACT

BACKGROUND: Endometriosis is defined as a chronic inflammatory disease
that occurs during the reproductive phase of women, and is characterized by
the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity. The most
common clinical symptoms are infertility, pelvic pain, dysmenorrhea, and
dyspareunia. The definitive diagnosis of endometriosis is made by laparotomy
or laparoscopy. Treatment can be pharmacological or surgical, and it is
described as a chronic inflammatory disease subject to presenting a
nutritional deficit. Therefore, nutritional therapy plays an essential role,
regulating nutrients, especially antioxidants, inflammatory and immunological
factors, in addition to assisting in the detoxification process in the
preoperative period. Given the above, the present study is justified by its
importance for the preliminary nutritional care of patients with endometriosis,
since the creation of the nutritional care protocol aims to mitigate the risks
caused by both pharmacological and surgical intervention, improving the
inflammatory response, with a reduction in hospital stay and recovery time.
OBJECTIVE: To develop and validate an evidence-based outpatient
nutritional care protocol to assist nutritionists in the dietary management of
patients with endometriosis, improving their quality of life and controlling the
symptoms of the disease. METHODOLOGY: This is a qualitative study to
develop an outpatient nutritional care protocol that included an integrative
review. The AGREE-II instrument was used to validate the protocol in
guestion to assess clinical guidelines by nutritionists working at the Araudjo
Lima Outpatient Unit - HUGV. RESULTS: The protocol was developed and
validated and published on the INTRANET portal, characterized as a relevant
institutional document for the continuing education of nutritionists working in
outpatient health care. The instrument, based on technical and scientific
guidelines and consensus, proved to be effective in the treatment of women
with endometriosis. Furthermore, a study was relevant to publicize the effect
of the therapeutic diet in women with endometriosis, the results of which were
published in the IOSR Journal of Nursing and Health Science - Qualis B1.

Keywords: Nutritional Therapy; Nutritional Assessment; Endometriosis;
Clinical Protocols; Health Care Assessment Mechanisms; Patient Assistance
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1 INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca inflamatdria crénica que ocorre durante a
fase reprodutiva da mulher, caracterizada pela presenca de tecido endometrial
fora da cavidade uterina (Arafah, Rashid, Akhtar, 2021). Os sintomas clinicos
mais comuns incluem infertilidade, dor pélvica, dismenorreia e dispareunia
(Signorile, Viceconte, Baldi, 2021). O tratamento pode ser medicamentoso,
cirargico, ou uma combinagdo de ambos. No entanto, ainda ha uma lacuna na
literatura quanto ao tratamento mais adequado, considerando que cada
abordagem terapéutica possui riscos e beneficios especificos (Nogueira et al.,
2018).

A endometriose afeta aproximadamente 15% das mulheres em idade
fértil, o que representa mais de 70 milhdes de mulheres no mundo,
caracterizando-a como um problema de saude publica (Vinatier; Orazi; Cosson,
2010). No Brasil, estima-se que cerca de 6 milhdes de mulheres sejam
afetadas pela doenca. A nutricio tem se mostrado relevante no
desenvolvimento e na progressao da endometriose, sendo apontada como um
dos fatores influentes na sua etiologia e manejo (Bento, Moreira, 2018).

Ha evidéncias de que o estresse oxidativo, fatores ambientais e o estilo
de vida podem estar envolvidos no desenvolvimento e na manutencdo da
endometriose. Entre os fatores ambientais, destaca-se a dieta, que tem sido
estudada pelo seu potencial influéncia no desenvolvimento e progressao da
doenca (De Morais, Rosal, 2021). Estudos recentes indicam que determinados
alimentos e nutrientes podem impactar a patogénese da endometriose,
sugerindo que a reeducacdo alimentar pode ser uma estratégia promissora
tanto para prevencdo quanto para tratamento (Leal et al.,, 2024; De Oliveira
Gomes et al., 2022).

A avaliacdo nutricional visa obter informagfes que permitam identificar
problemas relacionados a nutricdo, incluindo a coleta e interpretacao de dados
para comparacdo com padrbes de referéncia. Esse processo deve considerar
fatores diversos para avaliar tanto a desnutricdo quanto questdes relacionadas

a inflamacéo sistémica (Santos do Nascimento et al., 2018).
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O cuidado nutricional para mulheres com endometriose € fundamental
para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. O foco das estratégias
nutricionais é reduzir a inflamacéo, controlar os niveis de estrogénio e apoiar a
saude geral por meio de uma dieta balanceada e suplementacao. Dietas ricas
em fibras alimentares, &cidos graxos ©Omega-3, proteias vegetaos e
antioxidantes melhoram os resultades gerais das pacientes (Turkoglu et al.,
2024). A suplementacao de vitaminas C, D, E e B12, juntamente com minerais
como zinco e portassio apoiam a funcdo imune e ajudam na reducdo do
estresse oxidativo, o que é benéfico para o controle dos sintomas (Barnard et
al., 2023).

A luz dessas andlises, destaca-se a importancia de desenvolver um
protocolo nutricional padronizado para o ajuste dietético de mulheres com
endometriose, que seja capaz de fornecer resultados cientificamente
embasados e de contribuir para a reducdo dos sintomas e complicacdes da

doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

A endometriose € uma condicdo de saude publica que impacta
significativamente a qualidade de vida das mulheres em idade reprodutiva,
causando sintomas debilitantes como dor crénica, infertilidade e transtornos
emocionais. Dados epidemiologicos estimam que a doenca afeta cerca de 15%
das mulheres em idade fértil, totalizando mais de 70 milh6es de casos no
mundo, dos quais aproximadamente 6 milhées estdo no Brasil. Esse cenério
evidencia a relevancia de estudos que explorem abordagens integrativas e
eficazes para o manejo dos sintomas e da progressédo da endometriose.

Entre os fatores que influenciam o desenvolvimento e a manutengéo da
endometriose, a nutricdo tem emergido como um componente essencial.
Pesquisas recentes apontam que determinados nutrientes e padrées
alimentares podem impactar diretamente 0s processos inflamatorios e
oxidativos envolvidos na patogénese da doencga, sugerindo que a alimentacao
€ um importante aliado na reducéo dos sintomas e na melhora da qualidade de
vida dessas pacientes. Contudo, ainda had uma caréncia de protocolos
nutricionais especificos e embasados cientificamente que orientem o0s
nutricionistas a promover intervencdes nutricionais eficazes em pacientes com
endometriose.

Neste contexto, justifica-se a elaboracao e validagdo de um protocolo de
atendimento nutricional ambulatorial para nutricionistas, com base nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis. A criacdo de diretrizes clinicas
padronizadas contribuira para que profissionais da nutricdo possam adotar
praticas consistentes e seguras, reduzindo as variagbes no cuidado e
proporcionando uma assisténcia nutricional de alta qualidade. Além disso, um
protocolo validado tera o potencial de fortalecer a atuacdo do nutricionista na
equipe multidisciplinar de cuidados com a endometriose, garantindo que as
pacientes recebam um tratamento holistico e integrado.

Portanto, o presente estudo busca preencher uma lacuna importante na
pratica clinica e na literatura cientifica, oferecendo um protocolo nutricional
validado que auxilie na promocdo de saude e no alivio dos sintomas de
mulheres diagnosticadas com endometriose em ambiente ambulatorial. A

pesquisa tem como perspectiva final contribuir para a criagdo de uma base
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cientifica solida para o cuidado nutricional dessas pacientes, visando melhorar
os desfechos clinicos e ampliar as possibilidades terapéuticas ndo invasivas

para essa populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar e validar um protocolo de atendimento nutricional ambulatorial
baseado em evidéncias cientificas para auxiliar nutricionistas no manejo
dietotergpico de pacientes diagnosticadas com endometriose, visando otimizar
a qualidade de vida e o controle dos sintomas da doenca.

3.2 Objetivos especificos:

Investigar, na literatura cientifica, as recomendacfes de terapia nutricional
para pacientes com endometriose.

Elaborar um Protocolo Nutricional para pacientes com endometriose.

Realizar a validacdo e implantacdo do protocolo para assegurar que todas as
pacientes com endometriose recebam o atendimento nutricional adequado em

nivel ambulatorial.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Aspectos tedricos e conceituais da endometriose

A endometriose € uma doenca poligénica/multifatorial caracterizada pela
implantacdo de epitélio glandular benigno estromal e/ou endometrial fora da
cavidade uterina, mais frequentemente no peritbnio pélvico, ovarios e septo
retal, e menos frequentemente no pericardio, pleura e sistema nervoso central
(Attaman et al., 2014; Akyol et al., 2016; Alves Filho; De Souza Oliveira, 2024).
Em mulheres assintomaticas, a prevaléncia de endometriose € de
aproximadamente 20%, enquanto mulheres inférteis tém prevaléncia de 35%
(Moretto, et al., 2021).

Essa doenca ocorre quase que exclusivamente em mulheres em idade
fértil, principalmente entre 25 e 29 anos, e raramente ocorre em mulheres
puberes e na pré-menopausa (Akyol et al., 2016; Liu et al., 2023; Alves Filho;
De Souza Oliveira, 2024). Algumas pacientes sdo assintomaticas; no entanto, a
maioria apresenta queixas clinicas de graus variados de gravidade. Os
sintomas associados incluem dismenorreia grave, menorragia, dor pélvica
cronica e severa, dispareunia e infertiidade (Oliveira; Cirqueira, 2019;
Nogueira, et al., 2018; Silva, et al., 2019).

4.2 Quadro clinico da endometriose

O quadro clinico das pacientes com endometriose € variavel e
aproximadamente 20% s&o assintomaticas. No entanto, dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica cronica, disuria, discinesia e infertilidade s&o os
sintomas fisicos mais comuns. Por seruma doenca cronica e dolorosa afeta
seriamente a qualidade devida das mulheres acometidas (Da Conceicéo, et al.,
2019).

A qualidade de vida das pacientes nao € prejudicada apenas no dominio
fisico causados pelos sintomas da endometriose, mas a doenca causa efeitos
significativos na vida emocional devido aos diversos fatores, como a dor,
infertilidade, distirbios funcionais, isolamento social, consequéncias

financeiras, transtornos do humor e do relacionamento familiar (Bellelis et al.,
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2010; Herington et al., 2013; Moreira et al., 2019). Portanto, todos esses fatores
devem ser considerados no diagnostico clinico e tratamento (Silva, et al.,
2021).

O desejo de ter filhos, somada a impossibilidade de resistir a esse
processo, provoca na mulher diversas emocdes, como medo, ansiedade,
tristeza, pesar, inutilidade e vergonha, sendo a mais importante a depressao
em mulheres com endometriose (De Souza, et al., 2017).

4.3 Diagnéstico daendometriose

O diagndstico geralmente pode ser feito com ultrassonografia transvaginal
deveincluir informacdes como localizacéo, volume, profundeza, circunferéncia e
distancia da lesdo. Atualmente, a ressonancia magnética € um dos métodos
mais avancados que possui as melhores aplicacbes na deteccédo de doencas
relacionadas aos ovarios, mas ndo consegue distinguir as camadas intestinais
da leséo como o ultrassom (Baetas, et al., 2021).

Entretanto, a videolaparoscopia € a melhor forma de diagnosticar
endometriose profunda podendo ser uma via de acesso para biopsia e, assim,
permitir a deteccdo de pequenas lesbes que nao podem ser detectadas pela
cirurgiaconvencional (Deepak Kumar; Appleby-Gunnill; Maslin, 2023; Xu; Chen;
Li, 2023). Existe ainda a laparotomia, a qual consiste na abertura da
cavidade abdominal e pode ter finalidade exploratéria, uma das alternativas
para analise de diagndstico de endometriose. Este procedimento oferece
recuperacdo rapida e baixa ocorréncia de dor poés-operatéria (Silva, et al.,
2021; Bento; Moreira, 2018).

4.4 Tratamento da endometriose

O tratamento da endometriose pode ser cirdrgico, desde pequenos
procedimentos como cauterizacdo até procedimentos complexos nos ovarios;
terapia de supressdo ovariana, definida como o0 uso de anticoncepcionais para
controle do ciclo menstrual;ou uma combina¢édo dos dois métodos. Outra forma
de tratamento envolve a utilizacdo de medicamentos. Entre as drogas

utilizadas estdo o danazol e a gestrinona, sendo que o0os medicamentos
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mais indicados para os endometriomas s&o as gonadotrofinas hormonais
(GnRH) (Silva, et al., 2019).

O tratamento clinico hormonal mais popular para alivio da dor € o uso de
analogos do GnRH, que séo indicados de acordo com a gravidade da doenca.
Estudos avaliando esses tratamentos mostram que eles séao eficazes, mas tém
muitos efeitoscolaterais: secura vaginal, irritacdo, ardor e pressao sdo 0s mais
comuns (Mier-Cabrera et al., 2009; Missmer et al., 2010). Esses sintomas
podem afetar a vida sexual da mulher e causar dor durante a relacdo sexual

flispareunia) (Pereira, et al., 2021).

4.5 Aiinfluéncia dadietano controle da progressao da endometriose

A nutricdo adequada desempenha um papel importante, além de
fornecer energia e nutrientes essenciais, como prevenir ou retardar doencgas.
Foi demonstrado que a gravidade da endometriose estava relacionada ao
menor consumo de vitaminas C e E. Por isso, recomenda-se o consumo diario
de vitamina C para pessoas de 19 a 50 anos na dosagem diaria de 75 mg. A
recomendacao diaria de vitamina E é de 15 mg (Sesti et al., 2007; Nodler et al.,
2020; Amini et al., 2021; Helbig et al., 2021).

Fatores dietéticos podem estar associados a progressdo e
desenvolvimento da endometriose, entretanto, os achados s&o contraditérios
devido a varias questdes, incluindo diferentes desenhos de estudo, tamanho da
amostra e outros aspectos metodoldgicos (Lu et al., 2019; De Oliveira Gomes
et al., 2022; Marcinkowska; Gérnicka, 2023).

De Souza, et al., (2018) observaram, em uma revisdo da literatura, que
alguns estudos observacionais nao mostraram nenhuma associagéo
significativa entre a ingestédo delaticinios e o risco de endometriose, enquanto
outros demonstraram que a ingestao de laticinios € um fator protetor.

A carne vermelha é um fator dietético que pode estar relacionado a um
riscoaumentado de endometriose, pois pode afetar os niveis de estrogénio que
estdo envolvidos na patogénese da endometriose, promovendo a expressao e
liberacdo de fatores pro-inflamatorios (Almassinokiani et al., 2016; Signorile;
Viceconte; Baldi, 2018; Youseflu et al., 2020).
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O estudo de Parazzini et al. (2017) avaliaram o consumo alimentar dos
participantes por meio de entrevista, onde as mulheres foram solicitadas a
relatar o numero de porcdes/semana de alimentos selecionados no ano
anterior a entrevista. De acordo com 0s autores, 0S mecanismos potenciais
associados a relacdo inversa entre a ingestdo de laticinios e o risco de
endometriose podem estar relacionados ao teor de calcio e vitamina D dos
laticinios. Ha um papel potencial na regulacdo negativa de fatores promotores
de crescimento, como o fator de crescimento semelhante a insulina | e
regulacao positiva de moduladores de fator de crescimento negativo, como o
fator de crescimento transformador 3 (Halpern; Schor; Kopelman, 2015; Santos
et al., 2015; Cremonez et al., 2024).

Nos estudos de Gdémez et al. (2020) também foi demonstrado que
fatores inflamatorios, como espécies reativas de oxigénio (ROS), fator de
necrose tumoral-a (TNF-a) e IL-6, foram todos reduzidos por uma maior
ingestdo de calcio e laticinios. Os efeitos anti-inflamatérios da vitamina D
também foram demonstrados pela reducdoda proteina C-reativa (PCR). Além
disso, a caseina e a proteina do soro de leite em produtos lacteos estao
associadas a atividade antinflamatoria, anticancerigena e imunomoduladora.
Os autores concluiram que uma dieta rica em proteinas pode estar envolvida
na reducdo do risco de endometriose, modulando as funcdes do sistema
enddcrino e imunolégico, bem como a perda de peso.

Da mesma forma, em um estudo prospectivo, Harris, et al., (2018)
relataram que a ingestédo total de gordura nédo foi associada a endometriose,
embora a gordura trans estivesse associada a um risco aumentado de
endometriose. Os autores concluiram que a ingestao de acidos graxos 6mega-
3de cadeia longa foi relacionada a um menor risco de endometriose.

Yousefu et al., (2020) em um estudo in vitro sobre a sobrevivéncia de
células endometriais em mulheres com e sem endometriose relataram que
essas células podem ser influenciadas pelo conteddo de acidos graxos do meio
de cultura. O consumo de gordura trans aumenta 0s hiveis circulantes de
marcadores inflamatorios, como IL-6 e TNF-a, que estdo envolvidos na
patogénese da endometriose.Também n&o foram encontrados associagao
significativa entre o consumo total de frutas e vegetais e o0 risco de

endometriose, embora os resultados da analise tenham mostrado uma
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tendéncia de declinio. Em um relatério anterior de Yousefu et al. (2020), o
aumento do consumo de frutas totais ou vegetais totais foi associado a um
menor risco de endometriose.

Comer mais frutas e vegetais reduz os niveis circulantes de marcadores
inflamatérios e melhora o estado antioxidante sérico. Da mesma forma, o
aumento do consumo de vegetais foi associado a uma reducdo no risco de
endometriose (Netsu et al., 2008; Savaris; Do Amaral, 2011; TOMIO et al.,
2013).

Ao contrario dos resultados do estudo de Lu, et al.,, (2020) onde os
autores relataram que uma alta ingestdo de frutas foi significativamente
associada a um risco aumentado de endometriose. Para os autores, essas
descobertas foram hipoteticamente atribuidas a pesticidas de frutas uma vez
que, em estudos in vitro e in vivo, demonstraram que certas classes de
pesticidas podem produzir efeitos estrogénicos que promovem lesdes de
endometriose e sua recorréncia.

O desenvolvimento de endometriose estda associado a uma baixa
ingestdo de vitamina C, E e fibra alimentar. Como medida preventiva,
recomenda-se a ingestado regular de vegetais, frutas e verduras, que s&o
alimentos ricos nesses nutrientes, ou tomar suplementos a base de vitaminas E
e C combinadas. Ha4 dados que mostram que o risco de adoecer é
significativamente reduzido em pessoas que consomem muito vegetais verdes
e frutas (Gomes; Rocha; Lima, 2022).

Além disso, foi comprovado que antioxidantes como a vitamina A e C
podem prevenir o desenvolvimento de processos que danificam o endométrio.
Aléem de reduzir os marcadores inflamatérios, uma dieta baseada em
compostos antioxidantescomo vitamina C, vitamina E, vitamina D e 6mega-3 tem
demonstrado bons resultadosna reducdo da dor pélvica. Por outro lado, um alto
consumo de carne vermelha demonstrou aumentar os niveis de estradiol e,
portanto, a inflamagdo, aumentando o risco de desenvolvé-la (De Almeida
Frota; Franco; De Almeida, 2022).
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4.6 Cuidado Nutricional

O cuidado nutricional € um componente essencial no manejo da
endometriose, oferecendo alternativas para a reducdo da inflamacéo, controle
dos niveis de estrogénio e suporte a saude geral por meio de dietas
balanceadas e suplementagdo. As dietas mediterraneas e antiinflamatorias,
caracterizadas pelo alto consumo de fibras alimentares, acidos graxos 6mega-
3, proteinas vegetais e antioxidantes, demonstraram efeitos positivos no
controle dos sintomas da endometriose. Essas abordagens alimentares
auxiliam na reducéo do processo inflamatério e promovem melhores desfechos
clinicos para as pacientes (Turkoglu et al., 2024).

A suplementacdo com micronutrientes essenciais, como vitaminas C, D, E
e B12, além de minerais como zinco e potassio, tem um papel crucial na
regulacdo do estresse oxidativo e no fortalecimento da imunidade. Esses
nutrientes sdo fundamentais para o controle dos sintomas da endometriose,
contribuindo para uma melhor resposta fisiolégica das pacientes as estratégias
terapéuticas (Cavalcante; Pereira; De Araujo, 2024).

A incorporagéo de alimentos ricos em antioxidantes na alimentagéo pode
contribuir para a reducdo do risco e da progressao da endometriose. Estudos
indicam que a suplementacdo com antioxidantes pode ser benéfica a curto
prazo, potencializando os efeitos de uma dieta equilibrada (Barbard, et al.,
2023).

Intervencdes nutricionais, incluindo o consumo de 6leos de peixe e dietas
complementares, tém demonstrado eficacia na reducdo da dor em pacientes
com endometriose. Uma meta-andlise recente apontou uma reducdo de 18%
nos escores de dor, reforcando o potencial das estratégias nutricionais como
abordagem coadjuvante no tratamento da doenca (Meidyana & Sari, 2023).

A dieta também pode influenciar aspectos-chave da fisiopatologia da
endometriose, como os niveis de inflamagéo e a regulagdo do estrogénio. A
adocao de padrdes alimentares antiinflamatorios pode auxiliar no controle da
progressao da doenca e na reducao de seus sintomas (Abulughod; Valakas; El-
Assaad, 2024).

Apesar dos avanc¢os no entendimento das abordagens nutricionais para a

endometriose, ainda existem desafios relacionados a variabilidade individual na
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resposta a essas estratégias. Protocolos nutricionais personalizados, levando
em consideracao fatores genéticos, estilo de vida e necessidades especificas

de cada paciente, podem proporcionar um manejo mais eficaz da doenca.

4.7 Elaboracéo e validacédo de Protocolo Nutricional

Embora a nutricdo personalizada ofereca um caminho promissor para o
controle da endometriose, € importante reconhecer o0s desafios na
implementacéo de tais protocolos. A complexidade das interacdes genéticas e
de estilo de vida exige pesquisas abrangentes e ensaios clinicos para
estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias (Abulughod; Valakas; El-
Assaad, 2024).

A nutrigendmica examina como o0s alimentos e 0s nutrientes afetam a
expressao génica, permitindo modificacdes na dieta que podem potencialmente
alterar o curso da endometriose, visando vias genéticas especificas. Enquanto
a nutrigenética se concentra em como as variacdes genéticas influenciam as
respostas individuais aos componentes da dieta, permitindo a personalizacéo
das dietas para melhorar os resultados terapéuticos (Etekochay et al., 2024).

Dietas ricas em antioxidantes, acidos graxos 6mega-3 e proteinas
vegetais, como as dietas mediterranea e antiinflamatéria, tém-se mostrado
promissoras no alivio dos sintomas da endometriose (Turkoglu et al., 2024). Da
mesma forma, reduzir a ingestao de gorduras saturadas e carne vermelha e, ao
mesmo tempo, aumentar o consumo de frutas e vegetais pode diminuir os
niveis de estrogénio e a inflamacao, reduzindo potencialmente o risco e a
gravidade da endometriose (Barnard et al., 2023).

A validacdo dos protocolos nutricionais deve ser fundamentada em
evidéncias cientificas robustas, garantindo que os métodos de coleta e analise
de dados sejam aceitos por especialistas e sigam principios rigorosos de
substanciacdo cientifica. Esta validagdo personalizada garante que as
intervencdes sejam adaptadas as necessidades individuais dos pacientes. Isso
nao apenas melhora a adeséo ao tratamento, mas também potencializa os
resultados em saude, promovendo uma abordagem mais centrada no paciente
(Adams et al, 2020).
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Os meétodos de validacdo devem incluir a respectiva avaliagdo por
especialistas que analisam a conformidade com diretrizes estabelecidas, como
o AGREE I, garantindo que todos os dominios atendam a um percentual
minimo de aceitacdo (AGREE, 2009).

24



5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico com abordagem qualitativa e
guantitativa. Para validac&o do protocolo foi utilizado o instrumento AGREE-II
incluindo uma revisao integrativa da literatura, guiada pelo modelo de seis

etapas propostos por Galvao e Pereira (2014).

5.1.1 FASE 1 — REVISAO INTEGRATIVA

Para a revisdo integrativa foram realizadas as seguintes etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; busca na literatura e amostragem;
definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos selecionados;
categorizagcdo dos estudos; andlise da amostra; apresentacdo dos
resultados. Esse tipo de pesquisa possibilita a inclusdo de estudos de
diferentes métodos, estudos tedricos e empiricos, ampliando a amostra
estudada, o que forneceum panorama mais complexo do conhecimento das
gquestdes estudadas.

Para a busca dos dados, os descritores foram previamente consultados
na plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude. A coleta de dados foi realizada em 2023, nas bases de
dados Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Embase, Scopus, Web of Science e CINAHL. As estratégias de

busca estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados

26

Database

Search strategy

Results

PubMed

("Endometriosis"[MeSH Terms] OR "Endometriosis"[All Fields] OR "Endometrioses"[All Fields] OR
"Endometrioma”[All Fields] OR "Endometriomas"[All Fields]) AND ("Nutrition Therapy"[MeSH
Terms] OR "Nutrition Therapy"[All Fields] OR "Medical Nutrition Therapy"[All Fields] OR
"nutrition"[Title/Abstract] OR "nutritional”[Title/Abstract] OR "Diet Therapy"[MeSH Terms] OR "Diet
Therapy"[All Fields] OR "Diet Therapies"[All Fields] OR "Dietary Restriction"[All Fields] OR
"Dietary Restrictions"[All Fields] OR "Dietary Modification"[All Fields] OR "Dietary
Modifications"[All Fields] OR "Diet Modification"[All Fields] OR "Diet Modifications"[All Fields] OR
"diet"[Title/Abstract] OR "Nutrition Assessment'[MeSH Terms] OR "Nutrition Assessment"[All
Fields] OR "Nutrition Assessments"[All Fields] OR "Nutrition Indexes"[All Fields] OR "Nutrition
Indices"[All Fields] OR "Nutrition Index"[All Fields] OR "Nutritional Assessment"[All Fields] OR
"Nutritional Assessments"[All Fields] OR "Nutritional Index"[All Fields] OR "Nutritional Indices"[All
Fields]).

270

Embase

(‘endometriosis'/de OR endometrioses OR 'endometrioma’/de OR endometriomas OR
endometriosis:ti,ab,kw OR  endometrioses:tiabkw OR endometrioma:ti,abkw OR
endometriomas:ti,ab,kw) AND ('nutrition therapy/de OR ‘'medical nutrition therapy'/de OR
'nutrition'/de OR nutritional OR 'diet therapy'/de OR 'diet therapies' OR 'dietary restriction'/de OR
'dietary restrictions’ OR ‘'dietary modification’/de OR ‘'dietary modifications’ OR ‘diet
modification'/de OR 'diet modifications' OR 'diet'/de OR 'nutrition assessment'/de OR 'nutrition
assessments' OR 'nutrition indexes'/de OR 'nutrition indices' OR 'nutrition index' OR 'nutritional
assessment'/de OR 'nutritional assessments' OR 'nutritional index'/de OR 'nutritional indices' OR
‘nutrition therapy'ti,ab,kw OR 'medical nutrition therapy'ti,ab,kw OR nutrition:ti,ab,kw OR
nutritional:ti,ab,kw OR ‘'diet therapy'ti,ab,kw OR ‘'diet therapies"tiabkw OR ‘'dietary
restriction’:ti,ab,kw OR 'dietary restrictions':ti,ab,kw OR 'dietary modification':ti,ab,kw OR 'dietary
modifications':ti,ab,kw OR 'diet modification"ti,ab,kw OR 'diet modifications'ti,ab,kw OR
diet:ti,ab,kw OR 'nutrition assessment':ti,ab,kw OR 'nutrition assessments':ti,ab,kw OR 'nutrition
indexes'"ti,ab,kw OR 'nutrition indices"ti,ab,kw OR 'nutrition index':ti,ab,kw OR 'nutritional
assessment':ti,ab,kw OR 'nutritional assessments':ti,ab,kw OR 'nutritional index':ti,ab,kw OR
‘nutritional indices':ti,ab,kw).

637
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Scopus

TITLE-ABS-KEY(Endometriosis OR Endometrioses OR Endometrioma OR Endometriomas) AND
TITLE-ABS-KEY("Nutrition Therapy" OR "Medical Nutrition Therapy" OR nutrition OR nutritional
OR "Diet Therapy" OR "Diet Therapies" OR "Dietary Restriction" OR "Dietary Restrictions" OR
"Dietary Modification" OR "Dietary Modifications” OR "Diet Modification” OR "Diet Modifications”
OR diet OR "Nutrition Assessment" OR "Nutrition Assessments” OR "Nutrition Indexes" OR
“Nutrition Indices” OR "Nutrition Index" OR "Nutritional Assessment” OR "Nutritional
Assessments" OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices").

573

Web
Science

of

TS=(Endometriosis OR Endometrioses OR Endometrioma OR Endometriomas) AND
TS=("Nutrition Therapy" OR "Medical Nutrition Therapy" OR nutrition OR nutritional OR "Diet
Therapy" OR "Diet Therapies" OR "Dietary Restriction" OR "Dietary Restrictions” OR "Dietary
Modification"” OR "Dietary Modifications" OR "Diet Modification” OR "Diet Modifications” OR diet
OR "Nutrition Assessment” OR "Nutrition Assessments” OR "Nutrition Indexes" OR "Nutrition
Indices” OR "Nutrition Index" OR "Nutritional Assessment” OR "Nutritional Assessments” OR
"Nutritional Index" OR "Nutritional Indices").

228

CINAHL
(EBSCO)

(TI(Endometriosis OR Endometrioses OR Endometrioma OR Endometriomas) AND TI("Nutrition
Therapy" OR "Medical Nutrition Therapy" OR nutrition OR nutritional OR "Diet Therapy" OR "Diet
Therapies" OR "Dietary Restriction” OR "Dietary Restrictions” OR "Dietary Modification" OR
"Dietary Modifications" OR "Diet Modification” OR "Diet Modifications” OR diet OR "Nutrition
Assessment” OR "Nutrition Assessments” OR "Nutrition Indexes" OR "Nutrition Indices” OR
"Nutrition Index” OR "Nutritional Assessment” OR "Nutritional Assessments” OR "Nutritional
Index" OR "Nutritional Indices")) OR (AB(Endometriosis OR Endometrioses OR Endometrioma
OR Endometriomas) AND AB("Nutrition Therapy" OR "Medical Nutrition Therapy" OR nutrition OR
nutritional OR "Diet Therapy" OR "Diet Therapies" OR "Dietary Restriction” OR "Dietary
Restrictions” OR "Dietary Modification" OR "Dietary Modifications" OR "Diet Modification" OR "Diet
Modifications" OR diet OR "Nutrition Assessment” OR "Nutrition Assessments” OR "Nutrition
Indexes" OR "Nutrition Indices" OR "Nutrition Index" OR "Nutritional Assessment” OR "Nutritional
Assessments” OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices"”)) OR (SU(Endometriosis OR
Endometrioses OR Endometrioma OR Endometriomas) AND SU("Nutrition Therapy" OR "Medical
Nutrition Therapy" OR nutrition OR nutritional OR "Diet Therapy" OR "Diet Therapies" OR "Dietary
Restriction” OR "Dietary Restrictions” OR "Dietary Modification” OR "Dietary Modifications” OR
"Diet Modification” OR "Diet Modifications” OR diet OR "Nutrition Assessment” OR "Nutrition

113
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Assessments” OR "Nutrition Indexes" OR "Nutrition Indices" OR "Nutrition Index" OR "Nutritional
Assessment” OR "Nutritional Assessments" OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices")).

Lilacs

(endometriosis OR endometrioses OR endometrioma OR endometriomas OR
endometriose) AND ("Nutrition Therapy" OR "Medical Nutrition Therapy" OR nutrition OR
nutritional OR "Diet Therapy" OR "Diet Therapies” OR "Dietary Restriction® OR "Dietary
Restrictions” OR "Dietary Modification" OR "Dietary Modifications" OR "Diet Modification” OR "Diet
Modifications” OR diet OR "Nutrition Assessment” OR "Nutrition Assessments” OR "Nutrition
Indexes" OR "Nutrition Indices" OR "Nutrition Index" OR "Nutritional Assessment” OR "Nutritional
Assessments” OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices" OR "Terapia Nutricional" OR
"Terapia Médica Nutricional" OR "Terapia Nutricional Médica" OR trofoterapia OR "Beancologia
Aplicada" OR dietoterapia OR dietoterapias OR dieta OR dietas OR "Restricdo Alimentar" OR
"Modificacién de la Dieta" OR "Restriccion Dietética” OR "modificacion dietética" OR "Avaliacdo
Nutricional" OR "Indicadores do Estado Nutricional* OR "indice Nutricional Prognéstico” OR
"Indices Nutricionais" OR "Evaluacion Nutricional” OR "indice Nutricional Prondstico” OR
"evaluacion nutricional”) AND ( db:("LILACS")).

11

Scielo

(endometriosis OR endometrioses OR endometrioma OR endometriomas OR
endometriose) AND ("Nutrition Therapy" OR "Medical Nutrition Therapy" OR nutrition OR
nutritional OR "Diet Therapy" OR "Diet Therapies” OR "Dietary Restriction® OR "Dietary
Restrictions" OR "Dietary Modification" OR "Dietary Modifications" OR "Diet Modification” OR "Diet
Modifications" OR diet OR "Nutrition Assessment” OR "Nutrition Assessments” OR "Nutrition
Indexes" OR "Nutrition Indices" OR "Nutrition Index" OR "Nutritional Assessment” OR "Nutritional
Assessments” OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices" OR "Terapia Nutricional" OR
"Terapia Médica Nutricional" OR "Terapia Nutricional Médica" OR trofoterapia OR "Beancologia
Aplicada" OR dietoterapia OR dietoterapias OR dieta OR dietas OR "Restricdo Alimentar® OR
"Modificaciéon de la Dieta" OR "Restriccion Dietética” OR "modificacion dietética” OR "Avaliagdo
Nutricional" OR "Indicadores do Estado Nutricional* OR "indice Nutricional Progndéstico" OR
"Indices Nutricionais" OR "Evaluacion Nutricional” OR "indice Nutricional Prondstico” OR
"evaluacion nutricional”)

02




6 RESULTADOS

6.1 Resultado da Revisao Integrativa

Foram incluidos artigos de revisdes, meta-analise, estudos multicéntricos e
diretrizes, nos idiomas: portugués, espanhol ou inglés, que abordassem
protocolos nutricionais em mulheres com endometriose no ambito ambulatorial.
Foram incluidas informacfes de livros e artigos originais e/ou reconhecidos no
meio cientifico, artigos de jornais on-line. Foram excluidos os artigos duplicados,
resenhas, editoriais, guias médicos, relatérios técnicos e, artigos/publicacbes que
incluiam outras informacfes ndo pertinentes ao tema abordado. A definicdo pela
inclusédo da publicacao foi avaliada e revisada. O fluxograma de busca dos artigos

esta descrito na Figura 1.

Publicagdes encontradas nas bases de dados

o Pubmed: 270  Embase: 637 Scopus: 573 Web of Science: 228 CINAHL: 113 LILACS: 11 Scielo: 02
o
§
T Publicacdes apds eliminar os duplicados

n= 1834
o
0
kot
& Artigos rastreados

n= 1834 Artigos excluidos

n= 1348
Fora do idioma (n= 812)

> Texto completo néo disponivel (n=136)
I Fora do tema apés leitura do titulo (n= 321)
3 Fora do tema apds leitura do resumo (n= 79)
o)
=)
ﬁ Artigos em texto completos avaliados para elegibilidade

N= 486

Artigos em texto completo excluidos
S n= 457
s Né&o respondiam a pergunta de pesquisa
o
£ Artigos incluidos na revisao
N=29

Figura 1: Fluxograma de busca.

A coleta dos dados para inclusdo na revisao foi realizada por meio de texto
discursivo incluindo os seguintes dados: autor, ano, tipo de estudo,

populacdo/amostra, resultados mais relevante/conclusdo. Os subtitulos dos
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capitulos foram definidos conforme a extracdo de dados e agrupados por
semelhanca.

Os artigos foram analisados de acordo com os quadros criados para
organizacdo dos resultados dos estudos incluidos, levantando todas as
dimensdes emergentes para o estudo.

A apresentacdo dos resultados dos estudos analisados foi realizada de
forma discursiva para melhor compressédo da tematica entre os resultados dos
estudos. Na argumentacédo, foi apresentada a sintese agrupada dos artigos
descrevendo os principios basicos do protocolo nutricional em pacientes com
endometriose no ambito ambulatorial. Os resultados da analise dos estudos
incluidos estéo descritos na tabela 1.
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Tabela 1: Artigos incluidos na reviséo de acordo com autor, ano de publicacao, titulo, objetivo e principais resultados.

N° Autor/Ano Objetivo Principais Resultados

1 (YOUSEFLU et al., Avaliar arelacdo entre a ingestdo Os fitoestrogenos tém um grande impacto no nivel de horménios e
2020) de fitoestrogenos e o risco de marcadores imunologicos e inflamatérios; portanto, podem

endometriose. desempenhar um papel importante no controle e prevencdo de
muitas doencas. Devido a natureza inflamatéria da endometriose e
ao efeito dos hormoénios na progressao da doenga, o papel do
consumo de fitoestrdgenos na progressao e regressdo da doenca
deve ser avaliado em trabalhos futuros.

2 (VENNBERG Explorar como pessoas com Os resultados mostraram que participantes que adotaram uma dieta
KARLSSON; PATEL; endometriose vivenciaram sua individualizada relataram reducdo de sintomas e aumento do bem-
PREMBERG, 2020) saude ap6s mudancas na dieta estar. Os profissionais de saude devem valorizar o conhecimento

dos pacientes e envolvé-los em seu tratamento. Além disso, €
necessario mais pesquisa para fundamentar conselhos alimentares
na endometriose.

3  (SIGNORILE; Identificar uma nova combinacdo O estudo investigou uma nova combinacdo de suplementos naturais
VICECONTE; de ingredientes ativos naturais para tratar endometriose. ApoOs trés meses, pacientes apresentaram
BALDI, 2018) que, administrados como reducdo significativa dos sintomas e dos niveis de PGE2 e CA-125.

suplementos alimentares, Mais pesquisas sdo necessarias para comparar essa abordagem
poderiam ter o efeito de reduzir a com terapias padréo
resposta inflamatoria em
pacientes com endometriose.
4  (ALMASSINOKIANI  Avaliar o efeito do tratamento O estudo concluiu que o tratamento com vitamina D n&o teve efeito

et al., 2016)

com vitamina D em comparacao
ao placebo na gravidade da dor
pélvica e dismenorreia em
pacientes com endometriose
apos tratamento cirargico,
durante 24 semanas.

significativo na reducdo da dor pélvica ou dismenorreia em
pacientes com endometriose apods cirurgia, com resultados
semelhantes entre o grupo tratado e o grupo placebo em 24
semanas.




32

(DE OLIVEIRA
GOME et al., 2022)

Esclarecer como uma dieta
balanceada através do
fornecimento de alimentos com
propriedades anti-inflamatorias e
antioxidantes pode ter uma acao
benéfica no desenvolvimento e
reducdo dos sintomas clinicos da
endometriose.

O estudo revisou a influéncia de uma dieta balanceada com
propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes na endometriose.
Constatou que uma alimentacédo saudavel pode reduzir os sintomas
clinicos e ajudar na regressao da doencga, ressaltando a importancia
da orientacao nutricional individualizada.

(LU et al., 2019)

Avaliar a associacdo entre a
ingestdo de  nutrientes do
metabolismo de um carbono,
mediado por folato, e o risco de
cancer endometrial, utilizando
dados do NIH-AARP Diet and
Health  Study, considerando
fatores como idade, IMC e uso de
horménios.

O estudo identificou que um maior consumo de folato total, folato
natural, e vitaminas B2, B6 e B12 est4 associado a um aumento do
risco de cancer endometrial, especialmente em mulheres com
sobrepeso ou obesidade, sugerindo que o metabolismo de um
carbono pode influenciar essa carcinogénese.

(NODLER et
2020)

al.,

Avaliar a associacdo entre o
consumo de alimentos lacteos na
adolescéncia e o0 risco de
endometriose confirmada por
laparoscopia.

O estudo revelou que mulheres que consumiram mais de 4 porc¢des
diarias de laticinios na adolescéncia apresentaram um risco 32%
menor de endometriose confirmada. O consumo de iogurte e
sorvete também foi associado a um menor risco, sugerindo que
laticinios podem ter um efeito protetor.

(SESTI et al., 2007)

Avaliar a eficicia dos resultados
de dor relacionada a
endometriose e qualidade de vida
da cirurgia conservadora mais
placebo em comparacdo com
cirurgia.  conservadora  mais
tratamento de supresséao
hormonal ou terapia dietética.

O estudo indicou que a terapia de supressdo hormonal pés-
operatoria resultou em menores escores de dismenorreia em
comparacao aos outros grupos. Tanto a terapia hormonal quanto a
suplementacao dietética reduziram a dor pélvica, melhorando a
gualidade de vida mais do que cirurgia com placebo.
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(AMINI et al., 2021)

Avaliar o papel da suplementacéo
com vitaminas antioxidantes nos
indices de estresse oxidativo,
bem como na gravidade da dor
em mulheres com endometriose.

Apoés 8 semanas de tratamento com vitaminas C e E, houve reducao
significativa em MDA e ROS em comparacdo ao grupo placebo.
Além disso, a gravidade da dor pélvica, dismenorreia e dispareunia
diminuiu, sugerindo que antioxidantes podem ser eficazes no
tratamento da endometriose.

10

(AMINI et al., 2021)

Explorar a dieta de mulheres com
endometriose, avaliando adesao
as diretrizes alimentares e efeitos
percebidos das modificacbes
alimentares.

O estudo revelou que mulheres com endometriose frequentemente
fazem adaptacOes alimentares, mas apresentam qualidade de dieta
inferior. Usuarias de dietas especificas relataram melhores
pontuacdes. Embora ajustes alimentares ndo melhorassem a
gualidade de vida, muitos sentiram que essas mudancas reduziram
0s sintomas relacionados a dor.

11

(XU;
2023)

CHEN; LI,

Investigar as associagbes de
marcadores do metabolismo do
ferro, incluindo nivel de ferritina
sérica e saturacao de
transferrina, com endometriose.

O estudo com 6.551 participantes do NHANES encontrou
associacfes positivas entre niveis altos de ferritina sérica e
saturacdo de transferrina e endometriose. As andlises revelaram um
padrdo ndo linear, sugerindo que esses marcadores podem ser
importantes para identificar risco de endometriose. Mais pesquisas
s80 necessarias.

12

(DEEPAK KUMAR;
APPLEBY-GUNNILL;
MASLIN, 2023)

Investigar  as praticas e
necessidades nutricionais de
individuos com endometriose
(WE) e o tratamento da
endometriose por nutricionistas
no Reino Unido, com foco nos
sintomas intestinais.

A pesquisa revelou que 69,3% dos nutricionistas relataram
beneficios do uso da dieta FODMAP em mulheres com
endometriose (IWE). No entanto, apenas 24,1% dos pacientes
experimentaram alivio satisfatério dos sintomas intestinais,
destacando a necessidade de mais pesquisa sobre nutricdo no
tratamento da endometriose.

13

(LIU et al., 2023)

Investigar a associacdo entre o
indice inflamatorio alimentar (DII)
e o risco de endometriose

O estudo analisou dados de 3.410 mulheres e encontrou uma
associacao positiva entre dietas pro-inflamatérias (pontuagdes DIl
altas) e o risco de endometriose. Mulheres ndo obesas e com
hipertensdo apresentaram riscos ainda maiores. Intervencgdes
dietéticas anti-inflamatérias podem ajudar na prevengdo da
endometriose. Mais pesquisas sao necessarias.
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14

(LIU et al., 2023)

Avaliar se a suplementacdo com
antioxidantes (vitaminas E e C)
melhoraria os sintomas de dor
pélvica em mulheres com
endometriose

Apoés 8 semanas de suplementacdo com vitaminas E e C, 43% das
mulheres com endometriose relataram melhora na dor cronica,
enquanto 37% e 24% apresentaram reducdo na dismenorreia e
dispareunia, respectivamente. A terapia também reduziu
marcadores inflamatérios no fluido peritoneal, demonstrando
eficcia dos antioxidantes.

15

(ALVES FILHO; DE

SOUZA OLIVEIRA,

2024)

Investigar o papel da alimentacao
saudavel na prevencdo e
melhoria da endometriose, com
foco nas mulheres atendidas pelo
Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF)

Este estudo revelou que uma intervencao nutricional, por meio de
palestras educativas, melhorou significativamente o0s habitos
alimentares de mulheres com endometriose atendidas pelo NASF. A
dieta saudavel, rica em antioxidantes e fibras, € essencial para a
saude e prevencdo da endometriose, destacando a importancia da
orientacao nutricional.

16

(AKYOL et al., 2016)

Investigar os efeitos da 1,25-di-
hidroxivitamina D3 (vitamina D) e
dos &cidos graxos poliinsaturados
omega-3 (AGPI 6mega-3) na
endometriose induzida
experimentalmente em um
modelo de rato.

O tratamento com PUFA 6mega-3 resultou em reducédo significativa
do volume pos-tratamento e diminuicdo dos marcadores
inflamatorios IL-6, TNF-a e VEGF no fluido peritoneal. A vitamina D
apenas reduziu IL-6. Assim, o 6mega-3 demonstrou maior eficacia
na regressao de implantes endometrioticos.

17

(ATTAMAN et
2014)

al.,

Avaliar o impacto anti-inflamatério
de trés acidos graxos poli-
insaturados (3-PUFA) em lesbes
semelhantes a endometriose,
utiizando um  modelo de
transplante de tecido uterino em
camundongos para investigar seu
potencial como tratamento anti-
inflamataorio.

Os resultados mostraram que camundongos com altos niveis de
acidos graxos poli-insaturados (3-PUFA) apresentaram reducao
significativa da interleucina-6, diminuicdo dos niveis de Cox-2 e
modulacdo da expressdo de VEGF em comparagcdo aos controles.
Isso sugere que 3-PUFA influencia positivamente fatores
relacionados a endometriose.
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18

(BELLELIS et
2010)

al.,

Descrever aspectos clinicos e
epidemiologicos de pacientes
com endometriose pélvica
submetida a laparoscopia.

A endometriose, frequentemente diagnosticada em mulheres na
guarta década de vida, é associada a sintomas como dor pélvica
cronica, dispareunia e infertilidade. A dieta pode desempenhar um
papel importante na gestdo dos sintomas, destacando a
necessidade de avaliacdes nutricionais personalizadas durante o
tratamento.

19

(MOREIRA et al,

2019)

Definir a endometriose, relacionar
o perfil alimentar das pacientes
com sua evolucdo, discutir as
propriedades do 6mega-3 e suas
fontes dietéticas, analisar sua
eficicia na reducdo da
inflamacéo associada a
endometriose e destacar o papel
do nutricionista no tratamento da
condicéo.

O estudo conclui que uma alimentacéo equilibrada, rica em émega-
3, e sua suplementacdo melhoram a qualidade de vida,
especialmente em mulheres com endometriose. Os acidos graxos
Omega-3 possuem propriedades  anti-inflamatoérias, sendo
importantes na reducdo dos sintomas e na prevencao da doenca.

20

(HERINGTON et al.,
2013)

Examinar se a suplementacao
dietética de Oleo de peixe reduz o
desenvolvimento de aderéncias
espontaneas associadas a
endometriose usando um modelo

estabelecido

O estudo mostrou que camundongos alimentados com 6leo de peixe
apresentaram menos adesdes e lesdes, além de menor nimero de
leucécitos e menor deposicdo de colageno em comparagdo aos
controles. A suplementacdo com Oleo de peixe pode reduzir a
inflamacdo e as aderéncias pos-cirrgicas associadas a
endometriose.

21

(JURKIEWICZ-
PRZONDZIONO et
al., 2017)

Compreender o papel dos fatores
dietéticos no desenvolvimento da
endometriose, identificando como
a dieta pode ser um fator de risco
modificavel e investigando a
relacdo entre o consumo de
certos alimentos e o risco de
desenvolver a doenca.

A endometriose, afetando 5 a 15% das mulheres em idade fértil, é
influenciada por fatores dietéticos. Dietas ricas em frutas, vegetais e
6mega-3 podem reduzir o risco, enquanto o consumo de gorduras
trans, carne vermelha e alcool esta associado a um aumento do
risco. Mais pesquisas sdo necessarias.
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22

(MIER-CABRERA et

al., 2009)

Comparar a ingestdo de
antioxidantes entre mulheres com
e sem endometriose e projetar e
aplicar uma dieta rica em
antioxidantes para avaliar sua
capacidade de reduzir
marcadores de estresse oxidativo
e melhorar marcadores
antioxidantes no sangue
periférico de mulheres com
endometriose

Mulheres com endometriose (WEN) apresentaram menor ingestéao
de antioxidantes em comparacdo com mulheres saudaveis (WWE).
Apoés intervencdo com um programa de alimentacdo saudavel
(HAD), WEN mostraram aumento nas concentracdes de vitaminas e
enzimas antioxidantes, além da diminuicdo de marcadores de
estresse oxidativo, ndo observada no grupo controle.

23

(MISSMER et
2010)

al.,

Investigar a relagdo entre a
ingestdo de gordura na dieta e o
risco de endometriose,
analisando dados do Nurses'
Health Study Il para identificar
como diferentes tipos de gordura.

O estudo revelou que mulheres com maior consumo de &cidos
graxos 6mega-3 de cadeia longa apresentaram 22% menos risco de
endometriose, enquanto aquelas com maior ingestdo de gordura
trans-insaturada tiveram 48% mais probabilidade de desenvolver a
doenca. Isso sugere que tipos de gordura na dieta influenciam o
risco de endometriose.

24

(NETSU et al., 2008)

Investigar o] efeito anti-
inflamatério do  &cido n-3
eicosapentaenoico (EPA) em
comparacdo com o &acido n-6
linoleico (LA) em um modelo de
rato com endometriose

A suplementagdo com EPA levou a um aumento significativo na
razdo n-3:n-6 nos tecidos endometridticos e reduziu o
espessamento intersticial, um indicador de inflamacgéo. Além disso,
houve diminuicdo na expressdo de marcadores inflamatdrios,
sugerindo que EPA pode ser uma estratégia eficaz no tratamento da
endometriose.

25

(SAVARIS;
AMARAL, 2011)

DO

Avaliar a  participacdo de
aspectos nutricionais e
antropometricos na endometriose
e sua associagdo com o estresse
oxidativo sistémico

Mulheres com endometriose apresentaram ingestdo caldrica diaria
média significativamente maior do que o grupo controle, com
destaque para maior consumo de fibras. A capacidade antioxidante
foi menor no grupo com endometriose, sem correlagdo com a
ingestao de nutrientes ou sobrepeso.
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26

(SAVARIS;

AMARAL, 2011)

DO

Investigar o papel dos acidos
graxos poliinsaturados 6mega-3,
especialmente 0 acido
eicosapentaenoico (EPA), na
modulacdo da inflamacdo e no
desenvolvimento  de  lesdes
endometridticas em um modelo
de endometriose em
camundongos, avaliando os
efeitos anti-inflamatoérios desses
compostos.

A suplementacdo com acidos graxos poliinsaturados 6mega-3
reduziu significativamente o numero e o peso das lesbes
endometriéticas em camundongos Fat-1. Os metabolitos derivados
do EPA foram mais abundantes e a expressédo de Interleucina-6 foi
menor, indicando um efeito protetor contra a endometriose.

27

(CREMONEZ et al.,

2024)

Abordar como a utilizagdo da
vitamina D afeta a qualidade de
vida das pacientes portadoras de
endometriose

O consumo de vitamina D mostrou efeitos benéficos nas pacientes
com dor pélvica, devido as suas propriedades anti-inflamatérias e
antioxidantes. Contudo, a diversidade dos estudos disponiveis
ressalta a necessidade de mais pesquisas para explorar outros
beneficios da suplementacdo em mulheres com endometriose.

28

(HALPERN; SCHOR,;
KOPELMAN, 2015)

Analisar aspectos nutricionais
relacionados com a etiopatogenia
e a progressao da endometriose

O estudo revelou que dietas deficientes em nutrientes podem
agravar a endometriose, enquanto alimentos ricos em Omega-3,
suplementacdo com N-acetilcisteina, vitamina D e resveratrol, além
do consumo de frutas, verduras e cereais integrais, oferecem efeitos
protetores e podem ajudar na prevencao e tratamento da doenca.

29

(SANTOS
2015)

et

al.,

Identificar o0s
previnem e
endometriose.

nutrientes que
tratem a

O estudo aborda a endometriose, caracterizada por tecido uterino
fora do utero, com sintomas como dismenorreia e infertilidade.
Apesar de sua prevaléncia, o diagnostico é dificil, afetando milhdes
no Brasil. O tratamento inclui cirurgia e terapia hormonal, enquanto
a dieta pode ajudar na prevencao e tratamento.




6.1.1 Discussao

As doencas ginecologicas sdo doencas dos 6rgaos reprodutores
femininos; essas doencas sao consideradas um problema social e de saude
publica. Essas doencas incluem tumores benignos e malignos, infeccbes e
distarbios endocrinos. Todas essas doencas impactam significativamente a
qualidade de vida das mulheres e muitas delas, infelizmente, ainda carecem de
planos de tratamento eficientes (Marcinkowska; Gornicka, 2023).

As vezes, a aplicacdo de abordagens preventivas é tdo ou até mais
importante do que os procedimentos curativos. Educar os pacientes sobre a
importédncia de um estilo de vida saudavel e explicar medidas higiénicas e
dietéticas estdo entre estes procedimentos imperativos (Ciebiera et al., 2021).

Com base na andlise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa foi
possivel observar abordagens nutricionais mais comumente investigadas e
seus efeitos em pacientes com endometriose. Os principais padrbes de
abordagens nutricionais com eficacia em mulheres com endometriose foram:

Fitoestrogenos e Modulacdo Hormonal: Um dos estudos (Youseflu et
al., 2020) sugere que fitoestrégenos podem modular hormdnios e marcadores
inflamatorios relevantes na endometriose. Embora promissores, os resultados
indicam que a eficacia precisa ser melhor investigada, especialmente quanto ao
papel desses compostos em pacientes com diferentes perfis hormonais e
inflamatorios.

Suplementacdo com Antioxidantes e Vitaminas: A suplementacao
com antioxidantes, como vitaminas C e E (Amini et al., 2021; Liu et al., 2023),
foi associada a reducédo de marcadores de estresse oxidativo e sintomas de dor
pélvica, dismenorreia e dispareunia. A melhora nos marcadores inflamataorios,
particularmente no fluido peritoneal, ressalta o potencial desses antioxidantes
em amenizar os sintomas da endometriose, ainda que estudos adicionais sejam
necessarios para determinar dosagens e duragdes ideais.

Dieta Anti-inflamatéria e Consumo de Omega-3: Diversos estudos
destacaram o papel dos acidos graxos 6mega-3 na reducéo da inflamacéo e da
dor associada a endometriose (Akyol et al., 2016; Moreira et al., 2019). Esses

achados reforcam a importancia de uma dieta balanceada com 6mega-3 para a
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modulacdo inflamatéria, possivelmente relacionada a reducdo de
biomarcadores como IL-6 e VEGF.

Laticinios e Efeitos Protetores na Adolescéncia: Nodler et al. (2020)
relataram que o consumo elevado de laticinios na adolescéncia pode reduzir o
risco de endometriose, especialmente com produtos como iogurte e sorvete.
Essa relagdo sugere que o consumo precoce de alguns alimentos lacteos
poderia ter um papel protetor, possivelmente ligado ao teor de calcio ou outros
micronutrientes.

Terapias Suplementares e Qualidade de Vida: O uso de terapias
suplementares, como vitamina D e dietas anti-inflamatérias, aparece em
estudos como o de Almassinokiani et al., (2016) e Bellelis et al. (2010). Embora
alguns resultados sejam contraditérios, ha indicios de que a suplementacéo
dietética pode contribuir para o controle dos sintomas, especialmente se
combinada com acompanhamento individualizado e apoio psicolégico.

Embora a maioria dos estudos indique beneficios de uma dieta
balanceada e suplementacfes especificas, como antioxidantes e 6mega-3, a
eficacia de certas intervengdes, como vitamina D e dietas individualizadas,

ainda requer comprovacgao.

6.1.2 conclusao

Por meio da revisdo integrativa da literatura, esse projeto trouxe
esclarecimentos relevantes acerca do efeito da dieta terapéutica em mulheres
com endometriose. Os resultados mostraram o importante papel da nutricdo no
desenvolvimento e progressdo da endometriose, sobretudo através do efeito
protetor. Além disso, foi possivel concluir que alguns componentes dietéticos
também podem minimizar os sintomas clinicos da endometriose, como dor
pélvica, dismenorréia e dor durante a relagdo sexual, ansiedade e depresséo,
como as dietas ricas em antioxidantes como 6mega 3 e vitamina C, vitamina D
e vitamina E.

Em contrapartida foi possivel inferir que a ingestédo elevada de gorduras
de origem animal, derivadas principalmente das carnes vermelhas, aumenta o
risco de desenvolvimento da endometriose apresentando grande impacto no

padrdo alimentar.
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Apesar dos beneficios relatados, a heterogeneidade dos estudos e a
necessidade de investigacdes adicionais para definir doses, duracdes e perfis
individuais de pacientes ressaltam a importancia de um acompanhamento
nutricional personalizado. A combinacdo de estratégias dietéticas com suporte
interdisciplinar pode otimizar a qualidade de vida das pacientes, destacando a
relevancia da nutricio como ferramenta complementar no manejo da
endometriose.

Assim, os achados desta revisdo forneceram embasamento para o
desenvolvimento de um protocolo cientificamente referenciado, que auxilie os
nutricionistas no atendimento ambulatorial de pacientes com endometriose. A
implementagdo de diretrizes nutricionais baseadas em evidéncias pode
contribuir significativamente para a melhora dos sintomas e para a qualidade de
vida das pacientes, reforcando a importancia da terapia nutricional como parte

essencial do tratamento multidisciplinar da endometriose.
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6.2 Elaboracéo do protocolo nutricional para mulheres com endometriose

6.2.1 Aspectos Eticos e TCLE

A realizagdo deste projeto atendeu as exigéncias das Diretrizes e
Normas da Pesquisa em Seres humanos, apresentadas na Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, acerca das questbes éticas de pesquisas
envolvendo seres humanos. Apds o recebimento da anuéncia do HUGV, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Amazonas sob o CAAE 75835323.4.0000.5020 Numero do Parecer:
6.534.081.

6.2.2 Caracteristica da amostra

Foi realizada a amostragem nao-probabilistica por conveniéncia para a
realizacdo deste estudo, admitindo-se profissionais com formacdo de nivel
superior, habilitados para desenvolver atividades de terapia nutricional de
acordo com a legislacéo do Conselho Federal de Nutricionistas.

Os profissionais tinham as caracteristicas necessarias para alcancar o
objetivo principal do projeto. A amostra de participantes foram composta por
nutricionistas atuantes no AAL/UNC/HUGV, sob gestdo da Empresa Brasileira
de Servigo Hospitalares (EBSERH).

A populacdo nédo-probabilistica formou-se por nutricionistas ativos,
nutricionistas  voluntarios e nutricionistas-residentes que atuam no
AAL/UNC/HUGYV, os quais se disponibilizaram a participar do projeto de forma
voluntario do Projeto de Pesquisa.

N&o foram incluidos os nutricionistas que:

a) Estivessem afastados de suas funcdes e atividades laborais no
AAL/UNC/HUGV;

b) N&o tivessem disponibilidade para participacéo no projeto;

c) Nao apresentarem interesse em participar deste projeto.
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6.2.3 Tamanho da amostra

A amostra foi definida por conveniéncia (amostra ndo probabilistica ou
intencional) de modo a alcancar uma boa visdo do ambiente estudado na
responsabilidade de profissionais habilitados. Atualmente o ALL/UNC/HUGV
conta com uma equipe composta por 6 nutricionistas possivelmente elegiveis

para participacéo no projeto.

6.2.4 Instrumentos de coleta de dados

Coleta sucedeu a uma leitura cientifica critica e pormenorizada, anélise
documental de diretrizes e documentos técnicos sobre condutas e intervencdes
de terapia nutricional. Esta etapa foi fundamental para busca e organizacéo de
informagdes que pudesem ser reagrupadas para a elaboracdo do protocolo
nutricional de pacientes com endometriose elegiveis para intervencdes
cirdrgicas ou medicamentosas.

Para atingir o objetivo da pesquisa foi utilizado o instrumento AGREE-II
para uma andlise dos aspectos que interferem no objeto de estudo, a fim de
expor uma decisao, motivos, execucdes e resultados (PRODANOV; FREITAS,
2013).

6.2.5 Procedimentos

A Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUGV (GEP/HUGV), setor
responsavel por avaliar e aprovar projetos, recebeu a proposta do protocolo
nutricional e deliberou a carta de anuéncia Processo n°® 23531.003958/2023-54/
GEP-HUGV. O setor de Gestao de Pesquisa e Inovacao Tecnologica em saude
da Geréncia de Ensino e Pesquisa permitiu atividades de coletas de dados,
ap0Os a aprovacio do Projeto de Pesquisa 8354/2023 pelo Comité de Etica em
Pesquisa CEP.

A equipe de nutricionistas da UNC/HUGV foi informada por meio de
oficio encaminhado por correio electronico para o nutricionista-coordenador
Eduardo Mendes Garcia.

Conforme a anuéncia da chefia, os nutricionistas que integram a
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UNC/HUGV foram convidados a participar de uma reunido presencial no
ambulatério araujo lima para apresentacdo da proposta, incluindo o convite
para participacédo no projeto.

A reunido com duracdo de 30 minutos teve a participacdo dos
nutricionistas que foram orientados quantos aos riscos e beneficios na pesquisa

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.2.6 Fluxo de procedimentos para elaboracdo do protocolo de atendimento

nutricional

A elaboragéo do protocolo nutricional seguiu etapas importantes (Figura
2) para manter clareza das informacdes necessarias para a segurar a qualidade
e ajudar a melhorar o atendimento nutricional, assegurando espectos éticos da
unidade do HUGV / EBSERH. O objetivo da organizacéo é fornecer servi¢os de
saude abrangentes, combinando educacéo e assisténcia médica, para expandir
0S servicos especializados disponiveis para a comunidade, sempre respeitando

a independéncia universitaria.

- Atribuictes .
w Objetivos coe Triagem
Elaboracdo P Competéncias -2,
lustificativa . Nutricional
Responsabilidades
" e Exames .
Avaliagdo Historia Clinica Diagnostico Plano terapéutico
Nutricional Exame fisico nutricional
Orientagdo Suplementacies Monit ‘ Retorno
nutricional P ¢ onitoramento

Figura 2: Processo de elaboracéo do protocolo.
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6.2.7 Registro do Protocolo no portal Intranet

[ | d»]
~ | ([ UNIVERSIDADE FEDERAL DO EBS E R H
SUS ‘I UFAM HUSY AMAZONAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
GETULIO VARGAS

Tipo do PRT.UNC.XXX — PAGINA

Documento: PROTOCOLO 44/X

Titulo do TERAPEUTICA NUTRICIONAL Emissao: PeriIna

Documento: PARA PACIENTE COM 19/02/%024 revisao:
ENDOMETRIOSE VERSAO: 0 19/02/2026

1 SIGLAS E CONCEITOS

AAL Ambulatério Aradjo Lima

HUGV Hospital Universitario Getulio Vargas
UFAM Universidade Federal do Amazonas
UNC Unidade Nutri¢cdo Clinica

IMC indice de Massa Corporal

CB Circunferéncia do Braco

CMB Circunferéncia Muscular do Braco
PCT Prega Cutanea Tricipital

CA Circunferéncia Abdominal

NRS 2002 | Nutrition Risk Screening

NAN Nivel de assisténcia nutricional
ASPEN American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
DPC Dor pélvica cronica

RDA Recommeended Dietary Allowances
ul Tolerable Upper Intake Level

DRI Dietary Reference Intakes

EPA Acido Elicosapentaendico

DHA Acido Docosahexaenoico




2 OBJETIVOS

Orientar os profissionais nutricionistas quanto a aplicacdo da dietoterapia
em pacientes diagnosticados com endometriose, suas atividades nivel
ambulatorial AAL — HUGV.

3 JUSTIFICATIVA

A incidéncia do paciente com endometriose é cada vez mais relatada e
documentada em varios paises, sendo caracterizada uma doenca inflamatoria
cronica, estdo dentre as mais sujeitas a apresentar déficit nutricional. Portanto,
a terapia nutricional desempenha um papel essencial, pois regula os nutrientes,
principalmente antioxidantes, fatores inflamatorios e imunoldgicos, além de
auxiliar no processo de desintoxicacdo no periodo pré-operatorio. Diante do
exposto, o presente trabalho se justifica pela sua importancia para o cuidado
nutricional preliminar de pacientes com endometriose, uma vez que a criacao
de um protocolo nutricional visa mitigar os riscos causados tanto pela
intervencdo medicamentosa ou cirargica, melhorando a resposta inflamatoria,
com diminuicdo da permanéncia de internacdo e tempo de recuperacdo. De
fato, estudos recentes indicam que alimentos e nutrientes podem influenciar a
patogénese da endometriose e sugerem que a reeducacao alimentar pode ser
uma opc¢ao interessante para sua prevencdo e tratamento (DE MORAIS;
ROSAL, 2021).

4 CRITERIOS DE INCLUSAOQ, EXCLUSAO E ADMISSAO DA PACIENTE

INCLUSAO: Pacientes  diagnosticadas com  endometriose, com
encaminhamento para o nutricionista do ambulatério AAL/UNC/HUGV.

EXCLUSAO: Pacientes com suspeita clinica ou sem diagndstico de
endometriose no ambulatério ALL/HUGV.

ADMISSAOQ: Pacientes com o encaminhamento prescrito por ginecologista
clinico e ginecologista cirurgiao.

5 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES DOS
NUTRICIONISTAS

Para realizar as atribuicbes de Nutricdo Clinica, Assisténcia Nutricional e
Dietoterapica em Ambulatérios e Consultérios, 0 nutricionista devera
desenvolver as seguintes atividades obrigatérias no AAL / HUGV.

ATRIBUICOES: No primeiro contato com a paciente, realizar avaliagdo
nutricional, pois € um processo sistematico no cuidado nutricional e visa obter
informacgdes suficientes para identificar problemas nutricionais. Elaboragéo de
diagnoéstico nutricional para formular a prescricdo nutricional esse protocolo
esta baseado em diretrizes de diagndstico nutricional levando em consideragéo
as interagcdes medicamento e alimentos, apds reavaliar o paciente no retorno
nutricional.

COMPETENCIAS: O nutricionista deve registrar prescricdes nutricionais
e evolucdo nutricional no prontuario do paciente, conforme o protocolo de
endometriose. Promover atividades de educacdo alimentar e nutricional aos
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pacientes. Compete ao nutricionista, no exercicio de suas atribuicbes em
Nutricdo Clinica ambulatorial: prestar assisténcia nutricional e dietoterapica na
area da nutricdo clinica para cumprimento das atribuicbes dos servicos,
prescrever suplementos nutricionais e alimentos especiais e fitoterapicos.

RESPONSABILIDADES: Conforme a necessidade individualizada o
nutricionista devera encaminhar a paciente para outro profissional pois €&
importante o acompanhamento com a equipe multidisciplinar para o sucesso do
tratamento com endometriose. Os nutricionistas deverdo realizar pesquisas
relacionadas na area da endometriose, promovendo estudos técnico-cientifico.
Participar de pesquisas no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) é
administrado em parceria com a empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(Ebserh), sendo um hospital escola que contribui na formacéo de profissionais
de saude de graduacado e pos-graduacdo e no desenvolvimento de pesquisas
cientificas bem como na implementacdo de curso técnico em nutricdo e dieta e
programas de educacéo.

5.1 Descrig¢ao da Avaliagao Nutricional

Avaliacao Inicial

O registro das informacfes clinicas e administrativas das pacientes
necesséarias para a tomada de decisdo no diagndéstico, prescricdo dietética e
acompanhamento da evolucdo devera ser preenchido pelo sistema eletrénico
AGHU no arquivo do paciente pelo nutricionista.

Avaliacdo inicial ser& realizada pelo formulario de anamnese (Anexo 1)
com a identificacdo do paciente; triagem nutricional; Identificacdo do nivel de
assisténcia do paciente para estabelecer conduta dietoterapica adequada.

Anamnese alimentar e nutricional (intolerancias, aversoes, alergias e
restricbes alimentares), alteracdes de peso recentes, medicamentos em uso,
queixas, sinais e sintomas, estes nomeadamente do aparelho digestivo.
Exames bioquimicos anteriores e atuais. Avaliacdo do estado nutricional
compreendendo: avaliagdo antropométrica obrigatéria como: peso, altura,
indice de Massa Corporal - IMC e avaliagdo de indicadores clinicos e
laboratoriais.

5.2 Triagem Nutricional

Os meétodos de triagem consistem na sistematizacdo de questdes e
investigam a existéncia de caracteristicas que possam estar relacionadas ou
refletem a deterioragéo nutricional (ARAUJO et al., 2010). A Triagem de Risco
Nutricional tem o objetivo de identificar os pacientes em risco nutricional no pré-
operatorio de cirurgia de endometriose em regime ambulatorial, sera realizada
pelo profissional nutricionista no momento da consulta do paciente. Usa-se a
Nutricional Risk Screening (NRS 2002) - Anexo B. A avaliacdo do risco
nutricional desempenha um papel crucial na identificagdo de pacientes que
podem necessitar de intervencdo nutricional. A Nutritional Risk Screening (NRS
2002) é uma ferramenta indicada pela ASPEN, sendo padrdo ouro para
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identificacdo de risco nutricional (Barbosa, Vicentini, & Langa, 2019).

A NRS-2002 é composta por questbes que abordam diferentes aspectos
do estado nutricional de um paciente. Essas questdes incluem a avaliagdo do
indice de Massa Corporal (IMC), a presenca de perda de peso n&o intencional
nos ultimos trés meses, o apetite do paciente, sua habilidade de ingestao e
absorcdo de alimentos, bem como o fator de estresse associado a doenca
(Raslan et al., 2008). A NRS 2002 ¢ vital para a identificacdo de pacientes em
risco nutricional e desempenham um papel significativo na determinacdo da
necessidade de intervencdo nutricional, auxiliando os profissionais de saude a
direcionarem estratégias nutricionais adequadas para atender as necessidades
individuais dos pacientes. O risco nutricional descreve o risco de um paciente
desenvolver complicacbes nos casos clinicos relacionados ao seu estado
nutricional.

Avaliacdo Nutrition Risk Screening (NRS-2002), sdo recomendadas para
avaliar o estado nutricional, além de ser utilizadas na triagem (McCLAVE et
al.,2016, WEIMANN et al., 2017, SINGER et al., 2018).

Com relagéo as necessidades nutricionais, o estado clinico do paciente,
o estado nutricional e a prescricdo dietética devem ser conhecidos para
determinar a extensdo da necessidade de atendimento nutricional
especializado. Conforme a classificacdo do nivel de assisténcia nutricional
(NAN), o nutricionista pode determinar o tipo de atendimento e a periodicidade
para a visita ao paciente (ASBRAN, 2014).

Quadro 1. Nivel de assisténcia nutricional (Fonte: quadro do autor - 2023)

NIVEL DESCRICAO

PRIMARIO Pacientes primarios serdo classificados caso néo
apresentem uma morbidade e pacientes que néao
apresentam risco nutricional.

SECUNDARIO Pacientes com doencas ou problemas subjacentes que
nao requerem cuidados dietéticos especificos, mas estédo
em risco nutricional. Pacientes com doenca de base que
necessitam de cuidados dietéticos, mas sem risco
nutricional (disfagia, diabetes, alergia a proteina do leite
de vaca, hipertenséo).

TERCIARIO Pacientes com doencas subjacentes que requerem
cuidados dietéticos especializados (parto prematuro,
baixo peso ao nascer, defeitos metabdlicos congénitos,
cancer, insuficiéncia cardiaca). Pacientes em risco
nutricional.

5.3 Avaliacédo Nutricional

A avaliagdo nutricional € um processo amplo que visa compreender o
estado nutricional do paciente, dessa forma, é possivel intervir
adequadamente para preservar ou restaurar a saude. Este é o proximo passo
apos a triagem, e seus resultados podem ser somados a outros critérios para
formar uma avaliacdo nutricional. Consiste em métodos que coletam e
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interpretam dados suficientes para o diagnéstico e definicdo da conduta
nutricional (KONDRUP et al., 2003).

Apo6s a classificagdo do nivel de atendimento, o nutricionista deve
realizar o manejo completo da paciente, incluindo aplicacdo da anamnese
entrevista que permite a coleta de dados sobre a histéria fisiolgica,
patoldgica, socioeconémica e cultural, sendo um processo importante, coletar
dados sobre o estado de salde da paciente, contribuindo para o diagnostico e
historia nutricional.

Quadro 2. Roteiro de anamnese. (Fonte: quadro do autor - 2023)

Identificacédo / Procedéncia

Diagnostico médico

Historia da doenca atual e pregressa
Comorbidades

Atividade fisica
Intolerancias/aversdes/alergias alimentares
Alteracfes ponderais recentes
Queixas/sinais/sintomas (TGI)

NRS-2002 (score)

Avaliacao Nutricional (antropométrica, fisica e exames bioquimico
Diagnostico nutricional:

Conduzido por um nutricionista que deve-se aplicar frequéncia
alimentar (Anexo C), como: tipo de alimento, modo de preparo, quantidade
devem-ser registrados no registro alimentar com base em periodos especificos.
Deve ser registrado no momento do consumo, apontando os possiveis erros
alimentares, e incluir um estudo abrangente da dieta ajustando a quantidade,
qualidade, harmonia e equilibrio.

Em seguida, seré realizado o célculo das necessidades nutricionais e,
por fim, estabelecimento de metas no plano de cuidados nutricionais. Segue
em acompanhamento nutricional, estabelecido retorno de 60 dias para
reavaliacédo para ajuste nutricional.

6 HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO*

O primeiro passo ouvir atentamente o relato do paciente,queixas da
paciente como: dismenorreia, dispareunia, dor pélvica cronica (DPC), disuria,
discinesia e infertilidade sdo os sintomas fisicos mais comuns. Por ser uma
doenca cronica e dolorosa, € importante porque afeta seriamente a qualidade
de vida das mulheres acometidas (DA CONCEICAO et al., 2019).

A medida antropométrica (Anexo D), é uma classificacdo do estado
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nutricional por meio da avaliacdo de medidas e composi¢éo corporal. Os
dados antropométricos sao Uteis para avaliar a desnutricdo preexistente.

O IMC é obtido a partir do peso e altura, este indicador € utilizado para
avaliar o estado nutricional de individuos, sendo considerado universal.

e Circunferéncia do braco (CB)

O brago deve ser flexionado em diregcdo ao térax em um angulo de 90°,
deve-se marcar o ponto médio entre o acrémio e o olecrano. Apés a marcacao
pedir para que o paciente figue com o braco estendido ao longo do corpo e com
0 uso da fita métrica fazer a mensuracédo, desde que a mesma esteja ajustada
sem que haja compressao da pele ou folga.

e Circunferéncia muscular do bragco (CMB)

A CMB avalia a musculatura do individuo, e o seu resultado é obtido a
partir dos valores de CB e da PCT.

e Prega cutaneatricipital (PCT)

A PCT € um marcador antropométrico corporal mais utilizado e serve
para avaliar a reserva de gordura. A mesma deve ser avaliada com cautela
devido a variabilidade, sendo necesséria realizar a mensuracao pelo menos 3
vezes para obter um resultado fidedigno.

e Circunferéncia abdominal (CA)

CA é um marcador de adiposidade central, que ajuda a identificar risco
as complicacdes metabdlicas e cardiovasculares, € uma medida simples, de
baixo custo e de facil execucao, podendo ser avaliada de forma isolada.

A avaliagdo é feita com o uso de uma fita métrica inelastica entre a
Gltima costela e a crista iliaca, sendo a mensuracédo da CA na cicatriz umbilical
comumente utilizada na pratica clinica.

Avaliacao fisica foi formulado para identificar desnutricdo e sinais de
desnutricdo, definir necessidades nutricionais e estabelecer padrées para
monitoramento nutricional. O nutricionista deve estar atento para identificar
qualquer sinal que possa estar mascarado.

7 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS*

Avaliagdo dos dados bioquimicos analisados os resultados dos exames
solicitados pelos profissionais médicos especialistas em genecologia.
Solicitagdo de vitaminas A, C, D, E e B12, para avaliar suas necessidades
nutricionais com base na dieta, estilo de vida e quaisquer condi¢fes de saude
na relacdo da endometriose.

8 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO NUTRICIONAL
Fatores dietéticos podem desempenhar um papel na etiologia da
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endometriose e a ingestdo dietética de alguns grupos de alimentos e nutrientes
pode estar associada ao risco de endometriose. Estes estudos foram realizados
para resumir as descobertas sobre a associacdo entre a ingestao dietética de
grupos de alimentos selecionados e nutrientes (laticinios, gorduras, frutas,
vegetais, legumes e fontes de proteina de origem animal) e o risco de
endometriose em mulheres adultas.

O plano terapéutico deve incluir alimentos ricos em vitaminas e minerais,
que possuem a funcdo antioxidante como vitamina A, E, C, vitamina D. As
principais recomendacgdes e fontes alimentares dos micronutrientes séo:

Vitamina A: O B-Caroteno é a pro-vitamina A, encontra-se em fontes
vegetais, como cenoura, batata-doce, abdbora, péssego e meldo
(ZIMMERMANN; KIRSTEN, 2008). No quadro 1 encontra-se a quantidade
recomendada para vitamina A.

Quadro 3: Vitamina A — Recomendacdes Nutricionais (DRIs): Ingestao
recomendada para (RDA ou Al), Limite Superior Toleravel de ingestéo
(UL?3).

Vitamina A

Estagio de vida | (ug/dia)
UL RDA | UL
Mulheres
2800 18 Anos 700 | 2800
3000 19- 50 Anos 700 | 3000
3000 51-70 Anosou | 700 | 3000

mais

Fonte: Philippi (2008)

As melhores fontes de vitamina C, sdo as frutas como: Camu-camu,
mamao, morango, manga, melancia, acerola, caju, goiaba e frutas citricas,
vegetais como: brdcolis, couve, couve-flor e tomate (ANTUNES et al., 2010).
No quadro 2 é possivel verificar a quantidade média de ingestdo na faixa de
idade de 18 a = 70 anos para a vitamina C.

Quadro 4: Vitamina C — Recomendac¢des Nutricionais (DRIs): Ingestao
recomendada para (RDA ou Al), Limite Superior Toleravel de ingestéo
(UL?3).

Vitamina C
Estagio de vida |[mg/dia)
RDA (UL

Mulheres
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18 Anos

65 1800

19- 50 Anos

75 2000

51-70 Anos ou |75

Mais

2000

Fonte: Philippi (2008)
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Vitamina E: As fontes de vitamina E séo: 6leos vegetais, como os de
gérmen de trigo, de milho e de soja (ANDRADE, 2023). No quadro 3, apresenta
as recomendacdes no consumo diario por mg da vitamina E - Tocoferol.

Quadro 5: Vitamina E — Recomendacfes Nutricionais (DRIs): Ingestdo
recomendada para (RDA ou Al), Limite Superior Toleravel de ingestéo

(UL?).

Vitamina E
Estagio de (mg/dia)
Vida RDA | UL
Mulheres
18 Anos 15 800
19- 30 Anos | 15 1000
31-50 Anos | 15 1000
51-70 Anos + | 15 1000

Fonte: Philippi (2008)

Vitamina D: Sendo encontrada nos alimentares: carnes, ovos, figado,
leite, queijos, cogumelos, peixes e frutos do mar. (BERTOLINI e MARTINS,
2000). No quadro 4, mostra as recomendacdes no consumo diario por ug ao
dia para vitamina D.

Quadro 6: Vitamina D — Recomendac¢des Nutricionais (DRIs): Ingestao
recomendada para (RDA ou Al), Limite Superior Toleravel de ingestéo

(UL?3).
Estagio vida Idade RDA UL
9-70 Anos | 600 Ul (15 pg/dia) | 4000 Ul (100)
Mulheres .
>70 Anos | 800 Ul (15 pg/dia) | 4000 UI (100)
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Omega 3: Omega 3 é um A&cido graxo insaturado com EPA e DHA,
portanto, exercem importantes efeitos anti-inflamatérios por meio da reducéo da
agregacao plaquetaria e do potencial pro-inflamatério. Acidos graxos 6mega -3
(EPA e DHA), que age na modulacdo da funcédo imunoldgica a ingestdo de
acidos graxos dmega-3 de cadeia longa foi relacionada a um menor risco de

endometriose.

8.1 Orientacao Nutricional

» Fazer de 5 a 6 refeicbes por dia, em quantidade adequada e

horarios fixos;

»  Consumo de 35ml de agua por cada quilo de peso.

»  Consumir no maximo 5g de sal/dia

»  Evitar comer preparacdes salgadas, gordurosas e frituras em

geral.

»  Consumir frutas, legumes e verduras variadas. No Maximo 3 a 4

porcdes de frutas.

»  Selecionar carnes magras (Frango, Carne, Peixe) SEM PELE E
RETIRAR A GORDURA APARENTE DAS CARNES EM GERAL.

Quadro 7. Orientacdo Nutricional. (Fonte: quadro do autor - 2023)

Alimentos Escolha Evite

Laticinios Leite e iogurte Leite integral,
desnatados, gueijos achocolatados,
brancos magros (minas, gueijos amarelos,
mussarela de bufala, gueijo coalho e
ricota, cottage, frescal) requeijao comum.

Proteinas Proteinas brancas | Carne vermelha,
(frango peixe porco) ovos | embutidos  (linguica,

salame, presunto,

salsicha, apresuntado,
calabresa, peito de
peru).

Paes, Cereais, Arroz,
Massas. Raizes

Pao e outros produtos
integrais. Macarrdo ou
Arroz na hora de servir
Ou macaxeira, batata
doce, cara roxo, tapioca.

Lanches fritos,
panquecas, produtos
de confeitaria ricos em
gordura (croissant,
salgados), biscoitos
recheados e
amanteigados,
salgadinhos.

Gorduras e Agucares

Oleos: de girassol, milho,
azeite de oliva extra
virgem. Geléia. Adocante:
Sucralose, Stévia ou
Xilitol. Consumir todos

banha, batata frita,
leite de coco, sorvetes
de creme, chocolate,
pudim, tortas c/ creme
de manteiga, etc.
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com moderacao

Evitar gordura trans.

Oleaginosas Castanhas, améndoas, | Consumir sem adicéo
nozes e avela de sal
Vegetais Couve-flor,abobora, Refogados

Preferencias aos verdes
escuros e vermelhos

caruru, brocolis, agrido,
alho, espinafre, rucula,
cebolinha verde, chicoria,
coentro,cenoura, alface
espinafre, couve,
beterraba, tomate.

amanteigadas ou
produtos em
conservas - alimentos
enlatados, (picles,
ervilha e milho
enlatados etc.)

Frutas
Preferencias as citricas,
verdes escuros e vermelhos

Camu camu, pupunha,
tucuma jambu acerola,
mamao, goiaba, banana,
melancia, caju, liméao,
abacaxi, manga,
morango, kiwi, laranja;
consumir frutas variadas.

Frutas enlatadas com
caldas

8.2 Suplementacao

Quadro 7. (Fonte: quadro do autor - 2023)

Nutriente Recomendacao

Vitamina C 75mg

Vitamina D 2000ui

Vitamina E 15mg

Omega 3 2 x apos as refeicbes principais
Fibras 25g ao dia




9 FLUXO DE CONSULTA NUTRICIONAL

Triagem MNutricional e 12 Consulta Nutricional s Anamnese

Antropometria e

Calculo Nutricional
Exames

. - - - R liaga
Orientagdo Nutricional Plano Alimentar cavaliagao

MNutricional - 60 dias

(Fonte: Figura do autor - 2023)
10 MONITORAMENTO

E importante avaliar a paciente ap0s 0s primeiros 2 meses ap0s 0 inicio
do tratamento terapéutico nutricional para observar se houve resposta com
diminuicdo dos sintomas. O principal parametro é o relato da paciente de que
houve melhora de sintomatologia, observando especifico para avaliar a
evolucdo nutricional. Como é uma doenca crbnica, estas pacientes deverao ser
acompanhadas por equipe multidisciplinar para avaliar se h4 progressdo da
doenca.
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6.3 Validacé&o do protocolo

A validacéao foi realizada por meio da aplicagéo do instrumento AGREE-
I que é uma ferramenta adaptada que visa avaliar a qualidade, o rigor
metodologico e a transparéncia com que as diretrizes clinicas sao
desenvolvidas (AGREE, 2009).

A estrutura do AGREE-II é composta por 23 itens-chave distribuidos em
6 dominios distintos, seguidos pela avaliacdo global a qual classifica a
qualidade geral da diretriz e, se a mesma podera ser recomendada para 0 uso
na pratica clinica. Resumidamente, os dominios para a avaliacdo captaréo as
seguintes dimensdes das diretrizes: Dominio 1 - Escopo e finalidade; Dominio 2
- Envolvimento das partes interessadas; Dominio 3 - Rigor do desenvolvimento;
Dominio 4 - Clareza da apresentacdo; Dominio 5 - Aplicabilidade; Dominio 6 -
Independéncia editorial (Quadro 2).

Quadro 2: Dominios da ferramenta AGREE-II

Dominios Descritivo
Dominio 1. Escopo e Diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questdes
Finalidade especificas de

saude e a populacdo-alvo (itens 1-3).

Dominio 2. Envolvimento das | Focaliza em que medida a diretriz foi desenvolvida pelas
partes interessadas partes interessadas adequadas e representa a visdo dos
usuérios pretendidos (itens 4-6).

Dominio 3. Rigor do Diz respeito ao processo usado para coletar e sintetizar as

desenvolvimento evidéncias, os métodos para a formulacdo das
recomendac0les e a respectiva atualizacéo dessas (itens 7-
14).

Dominio 4. Clareza da Diz respeito a linguagem, estrutura e o formato da diretriz

apresentacao (itens 15-17).

Dominio 5. Aplicabilidade Diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras para a

implementacao, estratégias para melhorar a aplicacdo, bem
como envolvimento de recursos relacionados a utilizagdo da
diretriz (itens 18-21).

Dominio 6. Independéncia Diz respeito a formulagéo das recomendac¢des de modo a nao

editorial terem vieses decorrentes de interesses conflitantes (itens 22-
23).

Avaliacéo global da diretriz Inclui a classificacdo da qualidade geral da diretriz e se a

clinica mesma pode ser recomendada para 0 uso na pratica.

Fonte: Adaptado de Cons0rAGREE Next Steps Consortium (2009).

Cada item abordado no AGREE-II foi classificado na escala de até 7
pontos, sendo 1 para ‘discordo totalmente’ a 7 para ‘concordo totalmente
(Tabela 1). Ao final, as avaliagbes dos nutricionistas participantes foram
calculadas por meio da soma de todas as pontuacoes aplicando-se a formula:

PontuacGao obtida — Pontuagdo minima
x 100
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Pontuacdo maxima - Pontuag8o minima

A porcentagem estabelecida como critério de qualidade minima e
satisfatoria foi o percentual igual ou acima de 70% (setenta por cento) para
a avaliacao do protocolo de atendimento nutricional (figura 3).

Exemplo

Se quatro avaliadores atribuem as pontuacdes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

ftem 1 ften 2 item 3 Total
Avaliador 1 =) (=] =] 17
Avaliador 2 =] L] 7 i9
Avaliador 3 2 <1 3 k=
Avaliador 4 3 3 2 =
Total ie is is 53
Pontuacdo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuacdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 {(itens) x 4 (avaliadores) = 12
O calculo da porcentagem total no dominio sera:
Pontuacdo obtida — Pontuacdo minima
Pontuacio maxima — Pontuagcdo minima
53— 12

— x 100 :2 »x 100 = 0,5694 x 100= 57%
84—12 T2

Se iterns ndo foram incluidos, serdo necessdrias modificaces para os cdfculos das
pontuacdes maximas e minimas possiveis.

Figura 3: Calculo da pontuacédo dos dominios avaliados na ferramenta AGREE-II
Fonte: Consércio AGREE-II (2009)




Tabela 2: Pontuacdes dos seis dominios avaliados pela ferramenta AGREE-II no protocolo de
atendimento nutricional ambulatorial de apoio para nutricionistas — pacientes diagnosticadas
com endometriose.
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Item

Descricédo

Avaliador 1

Avaliador 2

Avaliador 3

Avaliador 4

Total /
Item

Total

Os objetivos gerais deste
protocolo estéo
especificamente descritos.
As questbes clinicas
cobertas por este
protocolo encontram-se
especificamente descritas
Os pacientes a quem este
protocolo se destina estdo
especificamente descritos

Dominio 1. Escopo de finalidade

7

21

7

21

21

21

28

28

28

84

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas

Total

A equipe de
desenvolvimento deste
protocolo inclui individuos
de todos os grupos
profissionais relevantes.
Procurou-se conhecer
neste protocolo os pontos
de vista e preferéncias
dos pacientes

Os usuarios-alvo deste
protocolo estédo
claramente definidos.

7

21

7

21

7

20

20

28

27

27

82

Dominio 3. Rigor de desenvolvimento

10

11

12

Fez-se um teste piloto
deste protocolo entre os
usuarios finais.

Foram utilizados neste
protocolo métodos
sistematicos para a busca
de evidéncias.

Os critérios de selegdo de
evidéncia estéo
claramente descritos
neste protocolo.

Os métodos para a
formulacdo das
recomendacfes estédo
claramente descritos
neste protocolo.

Os beneficios, efeitos
colaterais e riscos a
saude foram considerados
na formulagéo das
recomendacgdes

Existe uma ligacéo
explicita entre as

7

7

7

27

28

27

28

28

27



13

14

Total

recomendacgoes e a
respectiva evidéncia de
suporte.
O protocolo foi revisado 7 7 7
externamente por experts
antes da sua publicacao.
O procedimento para 7 7 7
atualizacdo do protocolo
esté disponivel.
56 56 56

53

65

28

28

221

Dominio 4. Clareza da apresentacéo

15

16

17

Total

As recomendacdes 7 6 7

contidas neste
protocolo sao
especificas e sem

ambiguidade.
As diferentes opc¢des de 7 7 7
abordagem da condicdo
estdo claramente
representadas
As recomendag0des- 7 7 7
chaves séo facilmente
identificadas.
21 20 21

20

27

27

28

82

Dominio 5. Aplicabilidade

18

19

20

21

Total

O protocolo é apoiado por 7 7 7
ferramentas para a sua
aplicagéo.
Foram discutidos os 7 7 7
potenciais barreiras
organizacionais a
aplicacao das
recomendagdes
As potenciais implicacdes 7 7 7
de custos da aplicacéo
das recomendacdes tém
sido consideradas.
O protocolo apresenta 7 7 7
critérios-chave de reviséo
para fins de
monitoramento e/ou
auditoria
28 28 28

26

28

27

27

28

110

Dominio 6. Independéncia editorial

22

23

Total

O protocolo encontra-se 7 7 7
editorialmente
independente do 6rgao
financiador.
Foram registrados 7 7 7
conflitos de interesse
entre os membros da
equipe que
desenvolveram o
protocolo.
14 14 14

14

28

28

56




AVALIACAO DO PROTOCOLO

1 Classifique a qualidade do 7 7 7 7
protocolo.
2 Eu recomendo o uso Sim Sim sim Sim

deste protocolo

Fonte: Préprio autor, 2024.

Tabela 3: Percentuais de adequacao obtidos pelos seis dominios avaliados pela ferramenta
AGREE-II no protocolo de atendimento nutricional ambulatorial de apoio para nutricionistas —
pacientes diagnosticadas com endometriose.

Dominios Percentuais (%)
1- Escopo de finalidade 100%

2 — Envolvimento das partes interessadas 97%

3 — Rigor de desenvolvimento 98%

4 - Clareza da apresentagéo 97%

5 — Aplicabilidade 98%

6 - Independéncia editorial 100%
Avaliacao do protocolo - Classifique a qualidade

do protocolo. 100%

Fonte: Préprio autor, 2024.

Dada a aplicacdo do questionario AGREE-Il e tendo em conta os
resultados de quatro respondentes, ndo houve comentarios descritos ao final
das avaliacGes dos dominios por partes dos avaliadores.

A classificacdo do percentual >70% onde a menor nota dada ao
protocolo foi 97% e a maior foi 100%. As recomendacfes do uso do protocolo
receberam a votacdo dos 4 avaliadores com a nota sete sendo a mais alta
possivel.

Desta forma, o Protocolo Nutricional para pacientes com endometriose
foi aceito e VALIDADO em 19/02/2024 VERSAO 01 pelo setor de validacio da
qualidade do HUGYV, e foi inserido na lista mestra para publicagdo no portal
INTRANET sendo um documento institucional. A préoxima REVISAO devera
ocorrer em 19/02/2026.




7 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo resultou na implantacdo do protocolo de
atendimento nutricional para pacientes diagnosticados com endometriose no
ambulatério Araujo Lima do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV).
Este protocolo oferece orientagfes essenciais para 0 monitoramento nutricional
de mulheres com endometriose estabelecendo diretrizes baseadas em
consensos técnico-cientificos. Isso ajuda a garantir que todas as pacientes com
endometriose recebam um tratamento consistente e eficaz.

O protocolo foi publicacdo no portal INTRANET sendo um documento
institucional relevante para a formacao continuada de nutricionistas atuantes na
assisténcia em saude nivel ambulatorial (Apéndice C).

Dentre os produtos gerados nesta dissertacdo também ha uma
publicacdo na revista IOSR Journal os Nursing and Health Science (IOSR-
JNHS) cujo titulo é: “Efeito protetor da dieta terapéutica em paciente com

endometriose” (Anexo 5).
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - CARTA CONVITE
Carta convite

Prezado Chefe do setor de nutricédo clinica

Estou realizando uma pesquisa para elaboracdo de um protocolo projeto

titulado
ELABORACAO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL AMBUL
ATORIAL DE A PARA NUTRICIONISTAS — PACIENTES

DIAGNOSTICADAS COM ENDOMETRIOSE.

Acredito que sua autorizacdo e a colaboracédo de quatro nutricionistas de
nivel ambulatorial que estejam ativas e que podem colaborar com informacdes
importantes para o resultado deste projeto. A pesquisa € meramente cientifica e
ndo tem vinculo com qualquer partido politico. Aléem disso, o estudo ndo tem o
objetivo a qualquer fim lucrativo ou publicitario, sendo de cunho exclusivamente
cientifico, esse protocolo tem a finalidade de vinculacdo instituicdo Hospital
Universitario Getulio Vargas. Conforme a anuéncia da chefia Eduardo Mendes
Garcia e o0 aceite das nutricionistas que integram a UNC/HUGV. Convido a
participarem de uma reunido presencial no ambulatério aradjo lima para
apresentacdo da proposta, incluindo o convite para participacdo no projeto
sendo 30 minutos a reunido, sera feita a proposta da participacdo de forma
voluntario dos profissionais participantes, serdo orientados quantos aos riscos
e beneficios no desenvolvimento deste estudo, o profissional que aceitar tera
que assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). sera

explicado sobe aplicacdo da ferramenta AGREE-II para avaliagdo do protocolo.

Respeitosamente (Atenciosamente),

Mestranda Ester Vinhote de Souza
Universidade Federal do Amazonas - UFAM
E-mail: estervinhote@hotmail.com

Fone: (92) 991503677

Orientador Prof. Dr. Juscimar Carneiro Nunes
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr. (0) Nutricionista, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa
“Elaboracao do Protocolo de Atendimento Nutricional Ambulatorial de
Apoio para Nutricionistas - Pacientes Diagnosticadas com
Endometriose", sob a responsabilidade da pesquisadora Ester Vinhote de
Souza, com endereco institucional Rua Tomas de Vila Nova, 300 - Centro,
Manaus - AM, CEP: 69020-170, Manaus-AM, telefone (92) 991503677, e-mail:

estervinhote@hotmail.com

O objetivo geral da pesquisa €é: Elaborar um protocolo de referéncia
rapida para auxiliar os nutricionistas no atendimento nutricional em nivel
ambulatorial de pacientes diagnosticados com endometriose. E 0s objetivos
especificos sdo: Investigar na literatura cientifica sobre recomendacfes de
terapia nutricional para pacientes com endometriose; analisar a qualidade das
diretrizes clinicas do cuidado nutricional propostas no protocolo de apoio para
auxiliar a pratica profissional de nutricionistas; desenvolver e padronizar o
protocolo para assegurar que todos 0s pacientes recebam o atendimento
nutricional adequado em nivel ambulatorial.

Somente podera participar dessa pesquisa nutricionistas atuantes na
Unidade de Nutricdo Clinica do Hospital Universitario Getdlio Vargas
(UNC/HUGV) que atuam no Ambulatério Aradjo Lima (AAL). Caso aceite
participar, sua participacdo consistira em avaliar a validacdo do protocolo de
atendimento nutricional ambulatorial de apoio para nutricionista seré realizada
por meio da aplicacdo do instrumento AGREE-II avaliacédo terd por no minimo 2
(dois), ou preferencialmente, 4 (quatro) nutricionistas, de modo que aumentar o
grau de confianca da avaliacdo do protocolo. AGREE-II é composto por 23
itens-chave distribuidos em 6 dominios diferentes, sera avaliado a qualidade
geral das diretrizes se ela pode ser recomendada para uso na pratica clinica.
Resumidamente, ocorrera a classificacdo dos dominios para a avaliacdo e
captardo as seguintes dimensfes das diretrizes: Dominio 1 - Escopo e
finalidade; Dominio 2 - Envolvimento das partes interessadas; Dominio 3 -

Rigor do desenvolvimento; Dominio 4 - Clareza da apresentacdo; Dominio 5 -
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Aplicabilidade; Dominio 6 - Independéncia editorial. Cada item abordado no
AGRE-II sera pontuado em uma escala de 1 até 7 pontos. Ao final, sera
calculada por meio da soma de todas as pontuacdes aplicando-se a formula:
Pontuag8o obtida - PontuaGlo minima /| Pontuag8o maxima — PontuaGéo
minima x 100. Serd estabelecido como critério de qualidade minima e
satisfatoria o percentual igual ou acima de 70% (setenta por cento) para a
avaliacdo do protocolo de atendimento nutricional. O questionario sera forma
presencial as questbes serdo objetivas respondidas de caneta um tempo
aproximado de 20 minutos.

Os dados dos nutricionistas fornecidos serdo mantidos em sigilo pela
pesquisadora e o Sr(a) ndo sera identificado(a). Somente tera acesso a este
material a pesquisadora responsavel. Apds a avaliacdo, os dados obtidos serdo
aplicados a férmula utilizando a descricdo do instrumento AGREEII,
aumentando autoconfianca da qualidade da avaliacdo do protocolo de
atendimento nutricional ambulatorial de apoio para nutricionista — pacientes
com endometriose, porém em nenhum momento sua identidade sera
revelada.

Para participar dessa pesquisa, o(a) Senhor(a) devera, inicialmente, ler
atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Caso
concordar em participar do estudo, assinalar a opgcao “Eu aceito participar do
estudo” e a opgao “eu sou nutricionista ativo (a) eu tenho disponibilidade de
horario para participar do projeto. Em seguida, responda ao formulario
presencial. Apés ter concluido o questionario devolver para o responsavel do
projeto”. Caso nao tenha interesse em patrticipar da pesquisa deve comunicar
“Eu nao tenho interesse em participar do projeto.

Em acordo com a Resolucdo no 466/12, toda e qualquer pesquisa que
envolve seres humanos envolve RISCOS quer seja de natureza fisica, psiquica,
religiosa, social, moral, cultural ou até mesmo espiritual. Nesta pesquisa,
entende- se que podem ocorrer riscos, como possiveis desconfortos e/ou riscos
psicossociais (ex.; constrangimento, angustia, insatisfacao, irritacdo, mal-estar
etc). Asseguramos que esta pesquisa sera realizada totalmente com principios
ético qualquer constrangimento com os participantes no decorrer da mesma.
Caso ocorra algum desconforto ou risco, assegura-se que a tarefa pode ser

interrompida a qualquer momento visando o seu bem-estar.
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A pesquisadora responsavel pelo projeto garante que os participantes
recebam todo o acompanhamento e assisténcia necessarios durante todo o
periodo do estudo. Se vocé se sentir envergonhado ou constrangido em
participar deste estudo, entre em contato com o pesquisador para obter ajuda.
Sua participacdo nesta pesquisa contribuird para validacdo do protocolo
levando implementacdo Formacdo continuada de nutricionistas atuantes na
assisténcia em saude ambulatorial, trazendo melhorias no avanco cientifico e
evolucdo no quadro clinico do paciente.

Sua participacao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé nado terd nenhum gasto por participar nesse
estudo. Vocé poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo quanto ao seu vinculo com a Universidade, sendo necessario informar
a pesquisadora responséavel solicitando a retirada da sua participacdo. Seu
nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois Vvocé sera
identificado com o nome da profissdo (sr. (0) nutricionista) e nimero. Se julgar
necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas
que possam ajuda-lo(a) na tomada de decisao livre e esclarecida.

Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que
vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa, em reparacdo a dano imediato ou
tardio, que comprometa o individuo ou a coletividade. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Avaliacdo dos dados
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel pelo
projeto por um periodo de 5 (cinco) anos, e, apds esse tempo, serdo
destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel na forma
presencial, devidamente assinado pela pesquisadora responsavel pelo projeto.
Os participantes terdo uma coépia, orienta-se ao participante que guarde uma
copia deste TCLE. Se depois de consentir em patrticipar, o (a) Sr. (a) desistir da
participacdo, tera o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Em caso de

davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
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o Comité de FEtica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495,
Adriandpolis, Manaus-AM, pelo telefone 3305- 1181 (Ramal 2004), ou pelo
endereco eletrénico cep.ufam@gmail.com. O CEP/UFAM €é um colegiado multi
e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Estou disponivel no endereco institucional na Rua Tomas de Vila Nova,
300 - Centro, Manaus - AM, CEP: 69020-170, Manaus-AM, telefone (92)
991503677, e-mail: estervinhote@hotmail.com. para tirar qualquer duvida que
tenha sobre o estudo, vocé apenas assinard esse documento quando tiver
entendido o que foi explicado.

Ao assinar, o(a) Senhor(a) concordara que leu o esclarecimento acima e
compreendeu para que serve 0 estudo e a qual procedimento que sera
submetido. O(a) Senhor(a) entendeu que seu nome nado sera divulgado e que
ndo terd despesas e nem recebera dinheiro por participar do estudo. Vocé
concorda em participar do estudo, por isso assinalou abaixo a opgao de “Eu
aceito participar do estudo”. Vocé confirma que é nutricionista ativa e seu
vinculo é nutricionista do Hospital Universitario Getulio Vargas atuante no
ambulatério Araujo Lima, por isso assinalou eu confirmo que participara do
estudo.

() Eu aceito participar do estudo.

() Confirmo que sou nutricionista ativa

() eu tenho disponibilidade de horéario para participar do projeto

OBSERVACOES: Vocé ndo precisa escrever o seu nome, suas
respostas sdo andbnimas e serdo mantidas em sigilo. Sua participacéo
consistira em avaliar a validagc&do do protocolo de atendimento nutricional

de modo a aumentar o grau de confianca da avaliagao.

Manaus-AM, / /

Assinatura do Participante

Ester Vinhote de Souza

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - CAPA DO PROTOCOLO
QUALIDADE - HUGV

PADRONIZADO NO SETOR
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ANEXOS

ANEXO 1- CARTA DE ANUENCIA
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24/07/2023, 14:36 SEVSEDE - 30311903 - Carta - SEI

a
$.uuev  EBSERH

GETULIO VARGAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Rua Tomas de Vila Nova, niimero 300 - Bairro Centro
Manaus-AM, CEP 69020-545
- http://hugv-ufam.ebserh.gov.br

Carta - SEl n2 59/2023/SGPITS/GEP/HUGV-UFAM-EBSERH

Manaus, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “ELABORACAO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL AMBULATORIAL DE APOIO PARA
NUTRICIONISTAS — PACIENTES DIAGNOSTICADAS COM ENDOMETRIOSE”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal
ESTER VINHOTE DE SOUZA, conforme cadastro na Rede Pesquisa n? 8354,

Declaro que esta instituicdo tem condicdes de execucdo deste projeto, a qual apos consulta a Geréncia de
Atencdo a Salde do HUGV manifesta parecer favordvel, conforme ciéncia e despacho da Unidade de Nutricdo Clinica no
Processo SEI n? 23531.003958/2023-54.

Assumo o compromisso de apoiar o desenvolvimento deste projeto, sendo que esta instituicdo é
coparticipante nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.




ANEXO 2 - PARECER - CEP

! UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL
AMBULATORIAL DE APOIO PARA NUTRICIONISTAS - PACIENTES
DIAGNOSTICADAS COM ENDOMETRIOSE.

Pesquisador: ESTER VINHOTE DE SOUZA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 75835323.4.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.534.081

Apresentacdo do Projeto:

Desenho:

Trata-se de um projeto de pesquisa de abordagem qualitativa incluindo uma revisdo integrativa da literatura,
guiada pelo modelo e seis etapas

propostos por Galvéo e Pereira (2014). Seréo realizadas as seguintes etapas: elaboragéo da questédo de

nasmiiea hiiera na litarabiira a

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %

I !

Continuacdo do Parecer: 6.534.081

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

MANAUS, 26 de Novembro de 2023

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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ANEXO 3 — ENCAMINHAMENTO PARA INICIACAO DE COLETA DE DADOS

06/12/2023, 11:33 SEI/SEDE - 34794759 - Oficio - SEI

HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Rua Tomas de Vila Nova, nimero 300 - Bairro Centro
Manaus-AM, CEP 69020-545
- http://hugv-ufam.ebserh.gov.br

Oficio - SEI n2 247/2023/SGPITS/GEP/HUGV-UFAM-EBSERH

ENCAMINHAMENTO PARA INICIACAO DE COLETA DE DADOS

O Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica em Salde da Geréncia de Ensino e Pesquisa, apds aprovacdo
do Projeto de Pesquisa 8354/2023 pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP, encaminha a pesquisadora ESTER VINHOTE
DE SOUZA para iniciar as atividades de coleta de dados conforme os dados do projeto a seguir:

N2 do Processo SEI: 23531.003958/2023-54

Titulo do Projeto: ELABORAGAO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL AMBULATORIAL DE APOIO PARA
NUTRICIONISTAS — PACIENTES DIAGNOSTICADAS COM ENDOMETRIOSE

Nome do pesquisador principal: ESTER VINHOTE DE SOUZA
Colaboradores da Pesquisa: ----

Numero e data do Parecer Consubstanciado CEP: 6.534.081

%



ANEXO 4 — INSTRUMENTO AGREE - Il QUESTIONARIO

INSTRUMENTO AGREE-Il QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL AMBULATORIAL DE
APOIO PARA NUTRICIONISTAS PACIENTES DIAGNOSTICADAS COM

ENDOMETRIOSE

Nome: idade:_

Setor: Cargo:

Dominio 1. Escopo de finalidade

1. Os objetivos gerais deste protocolo estdo especificamente descritos.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo
totalmente totalmente
Comentarios:

2. As questdes clinicas cobertas por este protocolo encontram-se
especificamente descritas.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Comentarios:

3. Os pacientes a quem este protocolo se destina estdo especificamente

descritos.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Comentérios:




Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas

4. A equipe de desenvolvimento deste protocolo inclui individuos de todos

0S grupos profissionais relevantes.

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

4
Concordo
totalmente

Comentarios:

5. Procurou-se conhecer neste protocolo os pontos de vista e preferéncias

dos pacientes

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo
totalmente

Comentarios:

6. Os usuarios-alvo deste protocolo estédo claramente definidos.

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo
totalmente

Comentérios:

Dominio 3. Rigor de desenvolvimento

7. Fez-se um teste piloto deste protocolo entre os usuarios finais.

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo
totalmente
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Comentarios:

8. Foram utilizados neste protocolo métodos sistematicos para a busca de

evidéncias.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Comentarios:

9. Os critérios de selecdo de evidéncia estdo claramente descritos neste

protocolo.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Comentarios:

10.0s métodos para a formulacdo das recomendacfes estdo claramente
descritos neste protocolo.

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo
totalmente

Comentérios:

11.Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na
formulacéo das recomendacdes.

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo
totalmente
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Comentarios:

12.Existe uma ligagdo explicita entre as recomendacfes e a respectiva

evidéncia de suporte.

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

4
Concordo
totalmente

Comentarios:

13.0 protocolo foi revisado externamente por experts

antes da sua

publicacao.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Comentarios:

14.0 procedimento para atualizacdo do protocolo esta disponivel.

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo
totalmente

Comentérios:

Dominio 4. Clareza da apresentacao

15.As recomendacdes contidas neste protocolo sdo especificas e sem

ambiguidade.

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo
totalmente

Comentérios:




16.As diferentes opcdes de abordagem da condicdo estdo claramente

representadas.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo

totalmente totalmente
Comentarios:

17.As recomendacdes-chaves sdo facilmente identificadas.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo

totalmente totalmente
Comentarios:

Dominio 5. Aplicabilidade

18.0 protocolo é apoiado por ferramentas para a sua aplicacao.

1
Discordo
totalmente

2

3

4

5

6

7
Concordo
totalmente

Comentérios:

19.Foram discutidos 0s potenciais barreiras organizacionais a aplicacao das

recomendacdes.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Comentérios:
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20.0s potenciais implicacdes de custos da aplicacdo das recomendacdes
tém sido consideradas.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Comentérios:

21.0 protocolo apresenta critérios-chave de revisdo para fins de

monitoramento e/ou auditoria.

89

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente
Comentarios:

Dominio 6. Independéncia editorial

22.0 protocolo encontra-se editorialmente independente do 6Orgao

financiador.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Comentérios:

23.Foram registrados conflitos de interesse entre 0s membros da equipe
gue desenvolveram o protocolo.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Comentarios:




AVALIACAO DO PROTOCOLO

Para cada pergunta, por favor, escolha a resposta que melhor caracteriza a
avaliacao do protocolo.

1. Classifique a qualidade do protocolo.

1 2 3 4 5 6 7
Qualidade mais Qualidade mais
baixa possivel alta possivel

2. Eu recomendo o uso deste protocolo

( )Sim () Sim, com modificacdes ( ) Néo

Anotacoes:
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ANEXO 5- ARTIGO CIENTIFICO
ANEXOS A - Artigo Efeito protetor da dieta terapéutica em pacientes com
endometriose.

IOSR Journal of Nursing and Health Science (IOSR-JNHS)
e-ISSN: 2320—1959.p- ISSN: 2320—1940 Volume 13, Issue 1 Ser.2 (Jan. — Feb. 2024), PP 37-42
www.iesrjournals.org

Efeito Protetor Da Dieta Terapéutica Em Paciente Com
Endometriose

Ester Vinhote De Souzal. Juscimar Carneiro Nunes?.

Pamela Dos Anjos Ferreira Lopes?®
Universidade Federal Do Amazonas (Ufam), Manaus, Amazonas.
2 Universidade Federal Do Amazonas (Ufam), Manaus, Amazonas. *‘Universidade Federal Do Amazonas
(Ufam), Manaus, Amazonas.

Resumo:
Introducdie: A incidéncia de pacientes com endometriose é cada vez mais relatada e documentada em vdrios
paises, sendo caracterizada como uma doenga inflamatoria crénica sujeita a apresentar o quadro de deficit
nutricional. Portanto, a terapia nutricional desempenha um papel essencial, regulando os nutrientes,
principalmente antioxidantes, fatores inflamatorios e imunologicos. Objefivo descrever a importdncia da dieta
terapéutica na etiologia da endometriose.

Metodologia: Este estudo é uma revisdo narrativa da literatura cavacterizada por um método qualitativo de
revisdo bibliogrdfica. O as bases de dados consultadas foram da plataforma Biblioteca Virtual em Satide (BVS).
Os critérios de inclusdo foram estudos disponiveis na integra de forma gratuita, estudos publicados nos iiltimos
10 anos preferéncias quanto aos idiomas foram portugués e ingiés.



