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RESUMO

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecoldgica benigna que afeta mulheres em idade reprodutiva,
caracterizada pelo crescimento do tecido endometrial fora da cavidade uterina devido a
dependéncia de estrogénio. A relagdo entre obesidade e endometriose tem sido estudada, com a
hipétese de que a obesidade possa agravar o prognostico da doenca devido ao aumento de
processos inflamatorios. No entanto, a literatura ainda ndo fornece uma revisdo abrangente
sobre essa associacdo. Portanto, ¢ importante investigar a relacdo entre obesidade e
endometriose para uma melhor compreensao da doenca e seu tratamento. Objetivo: Diante
disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a possivel relagdo entre a obesidade e o
desenvolvimento da endometriose por meio de uma revisdao bibliografica. Método: Para
conduzir esta revisao bibliografica, foram realizadas buscas nas bases de dados cientificos de
renome, incluindo Pubmed, Scielo e Google Scholar, nos tltimos 14 anos no periodo entre
fevereiro e dezembro de 2022, a fim de obter as referéncias necessarias. Resultados: Os estudos
analisados neste trabalho sugerem que mulheres com baixo indice de massa corporal (IMC)
apresentam uma maior probabilidade de desenvolver endometriose. Por outro lado, mulheres
obesas tém um prognoéstico pior e podem apresentar sintomas mais graves, o que pode estar
relacionado a secre¢ao de hormonios pelo tecido adiposo, conhecidos como adipocinas. Esse
desequilibrio hormonal pode levar a alteragdes na liberacdo de estrogenos, agravando a
endometriose. Conclusdo: Embora a obesidade nao seja considerada a principal causa da
endometriose, ¢ importante destacar que ela pode sim influenciar no desenvolvimento e
agravamento da doenca. Além disso, € necessario enfatizar que a relagdo entre obesidade e
endometriose ¢ complexa e multifatorial, necessitando mais estudos nessa area.

palavras-chave: excesso de peso; doenca endometrial; inflamag¢ao; hormonios.
1. INTRODUCAO
ENDOMETRIOSE

A endometriose ¢ uma condig¢do ginecologica que depende dos niveis de estrogénio e €
caracterizada por uma resposta inflamatéria anormal, levando ao crescimento de tecido
endometrial fora do utero (VERCELLINI et al., 2014). Fisiologicamente, durante o ciclo
menstrual, o tecido endometrial ¢ descamado em resposta as alteragdes hormonais. As causas
exatas da endometriose ainda ndo estdo claras, embora possam envolver fatores genéticos e
autoimunes. Em casos mais graves, o tecido endometrial pode crescer em outros 6rgaos,
incluindo intestino, ovarios e até¢ os mesmos pulmdes (AHN; SINGH; TAYADE, 2017).

Estudos indicam que a endometriose ¢ mais comum em mulheres em idade reprodutiva e
pode apresentar sintomas desde a primeira menstruacao até pouco antes da menopausa. Os
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sintomas mais comuns incluem dor menstrual intensa, dor durante a relagdo sexual,
sangramento uterino anormal e infertilidade (BACKONJA; LOUIS; LAUVER, 2017). O
diagnostico € feito por meio de exames laboratoriais e de imagem (BURNEY et al., 2012).

Diversas patologias podem ter impacto no desenvolvimento da endometriose, e entre
elas, a obesidade ¢ uma das mais relevantes e o tratamento varia de acordo com a gravidade da
doenga e pode incluir o uso de medicamentos como a pilula anticoncepcional ou cirurgias
minimamente invasivas. Na menopausa, a queda hormonal natural pode levar a uma melhora
nos sintomas (MARIE-SCEMAMA et al., 2019).

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

A obesidade ¢ uma condigdo caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo,
tanto em relagdo ao tamanho quanto ao niimero de adipocitos (GORJAO et al., 2020). O estilo
de vida moderno, caracterizado por um maior consumo de alimentos ultraprocessados ¢ a
reducdo da pratica de atividades fisicas, tem contribuido significativamente para o aumento da
prevaléncia do excesso de peso e obesidade na populagao brasileira. De acordo com dados do
Vigitel (2021), a frequéncia do excesso de peso ¢ de 57,2%, sendo maior entre os homens
(59,9%) do que entre as mulheres (55,0%) e cerca de 19,8% da populagdo brasileira ¢ obesa,
sendo 18,7% homens e 20,7% mulheres (Tabelas 1 ¢ 2).

Tabela 1: Percentual de individuos com excesso de peso (IMC >25 kg/m2) no
conjunto da populacdo adulta (>18 anos) das capitais dos estados brasileiros ¢ do Distrito
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2021. Nota: IC = Intervalo

de Confianga.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 357 31,5 - 400 393 336 - 450 31,7 255 - 37,9
25a34 544 504 - 585 634 57,7 - 691 46,6 41,1 - 52,0
35a44 62,4 590 - 658 629 573 - 686 61,9 57,7 - 661
45a54 64,4 61,5 - 672 67,2 626 - 719 61,9 585 - 653
55a64 64,1 61,4 - 66,7 61,9 57,2 - 66,7 65,7 62,7 - 68,6
65 e mais 60,7 588 - 626 60,7 57,2 - 64,2 60,7 58,6 - 629
Anos de escolaridade
0as8 633 60,7 - 660 61,9 576 - 662 64,6 613 - 67,9
9a11 56,0 53,6 - 585 57,1 534 - 609 550 518 - 582
12 e mais 53,8 51,2 - 565 61,8 579 - 656 47.8 442 - 515
Total 57,2 55,7 - 58,8 59,9 57,6 - 62,2 55,0 53,0 - 57,0

Tabela 2: Percentual de individuos com obesidade (IMC >30 kg/m2 ) no conjunto da
populagdo adulta (>18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por
sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2021. Nota: IC = Intervalo de Confianga.
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Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 12,2 92 - 153 13,3 93 - 17,0 11,2 64 - 16,0
25 a 34 208 174 - 241 255 199 - 31,1 166 128 - 20,4
35a44 255 225 - 284 25,1 207 - 296 25,7 219 - 295
45 a 54 26,2 23,7 - 288 243 203 - 283 279 24,7 - 31,2
55 a 64 26,2 238 - 28,7 221 183 - 26,0 293 26,2 - 32,5
65 e mais 21,8 202 - 234 168 141 - 195 253 234 - 27.2
Anos de escolaridade
0a8 258 234 - 283 23,2 19,2 - 273 28,2 253 - 31,0
9am 228 208 - 248 222 192 - 25,2 234 208 - 26,0
12 e mais 190 170 - 211 208 17,4 - 242 17,7 152 - 20,3
Total 224 211 - 236 220 200 - 240 226 211 - 24,2

Estudos tém demonstrado uma relacio entre a obesidade e a inflamagdo. E observado
que na obesidade ha um aumento de adipocinas inflamatorias, como a leptina, TNF-a e IL-6,
enquanto ocorre uma redu¢do de mediadores anti-inflamatoérios, como a adiponectina e IL-10
(LEITE et al., 2009). Com isso, surge a questao: a obesidade contribui para o desenvolvimento
de endometriose? Na verdade, como a obesidade e a inflamagdo estdo associadas, pode haver
uma sinergia entre essas alteragdes que afetam o desenvolvimento da endometriose. Portanto,
o objetivo desta revisdo bibliografica ¢ avaliar a relagdo entre a obesidade e o desenvolvimento
de endometriose.

2. MATERIAIS E METODOS

Para identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a relagcdo entre obesidade e
endometriose, foi realizada uma busca abrangente nos bancos de dados MedLine/PubMed,
Lilacs/SciELO e Google Académico, abrangendo artigos nacionais e internacionais publicados
entre 2009 e 2022. Os descritores utilizados tanto em portugués quanto em inglés foram "doenca
do endométrio", "excesso de peso", "inflamag¢do", "hormonio" e “evolugdo”. Foram excluidos
estudos que envolviam mulheres com doengas de base como tabagismo, cardiopatia e diabetes,
exceto obesidade. A selecdo dos artigos incluiu uma classificagdo de acordo com o nivel de
analise e foram priorizados os estudos mais recentes, artigos de revisao, dados epidemiologicos
de instituigdes de pesquisa e artigos com maior nivel de evidéncia

3. RESUTADOS E DISCUSSAO

O tecido endometrial, constituido por células epiteliais, ¢ a camada mais interna que
reveste a cavidade uterina e € essencial para a implantacdo do embrido. Quando ndo ocorre a
implantacdo, hd uma queda nos niveis hormonais de estrogénio e progesterona, resultando na
descamagdo do tecido endometrial e no sangramento menstrual (LOPES, et al., 2011).

A endometriose ¢ uma patologia complexa e ainda objeto de muitos estudos. Sua
origem ¢ incerta e pode estar relacionada a fatores genéticos e ambientais. O tratamento da
endometriose ¢ predominantemente farmacologico ou cirurgico. Entretanto, estudos
demonstraram que uma dieta equilibrada pode melhorar os sintomas e auxiliar no tratamento
da doenca, se tornando de extrema importancia, considerar a dieta como uma abordagem
complementar ao tratamento tradicional da endometriose. (SILVA et al., 2017).

A obesidade em si aumenta a morbimortalidade em doengas como hipertensdo,
diabetes e outras disfun¢des metabolicas, ndo sendo considerada como causa direta da
endometriose (PORFiRIO et al., 2017). No entanto, ha uma crescente evidéncia de uma
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associacao entre o indice de massa corporal (IMC) e a endometriose. Mulheres com IMC dentro
da faixa normal apresentam uma maior probabilidade de desenvolver a doenca, enquanto
aquelas com IMC elevado podem ter uma progressdo mais grave € sintomas piores. A
endometriose e a obesidade estdo ligadas aos sistemas imunoldgico e enddcrino (SILVA et al.,
2021).

Além disso, estudos indicam que certos genes podem estar envolvidos no
desenvolvimento de células endometriais com mutagdes que levam a endometriose. Nesse caso,
o sistema imunoldgico ¢ incapaz de controlar o crescimento anormal do tecido (SILVA et al.,
2021).

O tecido adiposo apresenta uma complexa rede de comunicagao com outros tecidos do
corpo por meio da liberagcdo de adipocinas, destaque com propriedades imunoldgicas que
podem afetar o desenvolvimento do processo inflamatério. Dentre elas, a leptina e a grelina
foram associadas ao favorecimento da inflamagao (PANTELIS et al., 2021).

Dependendo do tipo e localizagdo do tecido adiposo, a produgdo dessas adipocinas
pode ser alterada e contribuir para o desencadeamento de doengas metabodlicas associadas a
obesidade, sendo apontada como um fator de risco para a endometriose, uma vez que o tecido
adiposo em excesso pode produzir proteinas pro-inflamatdrias que estdo relacionadas ao
desenvolvimento da doenca (PRADO et al., 2009).

A relagdo entre indices de massa corporal e incidéncia de endometriose tem sido objeto
de estudo. Embora a obesidade tenha sido associada ao aumento do risco de endometriose, a
avaliacao somente do IMC e da incidéncia da doenca ndo ¢ suficiente, pois esses parametros
podem variar muito entre os individuos. Outras possiveis causas de endometriose e seu
agravamento também estdo sendo investigadas (HONG; Y1, 2022).

Em um estudo realizado por KIM et al. (2022), foi investigado o papel da obesidade ¢
da leptina no desenvolvimento da endometriose em camundongos. Os pesquisadores
observaram que os camundongos com obesidade induzida por dieta apresentaram um aumento
significativo no desenvolvimento de endometriose em comparagdo com os camundongos
controle. Entretanto, quando os camundongos obesos eram deficientes em leptina ou em seu
receptor, o desenvolvimento da endometriose era suprimido em comparagdo com oS
camundongos controle. Além disso, niveis elevados de leptina foram associados a um aumento
significativo no desenvolvimento de endometriose. Esses resultados sugerem que a leptina e
seu receptor tém um papel critico no desenvolvimento da endometriose em individuos com
obesidade.

Na obesidade, ocorre uma alteracao no perfil dos macrofagos em comparagdo aos
individuos magros. Os macrdofagos do tipo M2 possuem propriedades anti-inflamatdrias e sdo
responsaveis pela regeneracao dos tecidos lesionados, enquanto os macréfagos M1 promovem
a inflamacao e inibem a angiogénese ¢ o remodelamento tecidual (HONG; Y1, 2022). Estudos
demonstram que os macréfagos M2 desempenham um papel crucial na endometriose,
especialmente através do estimulo da angiogénese (WANG et al., 2015). E importante destacar
que os individuos magros possuem uma predominancia de macréfagos M2 em alguns tecidos,
enquanto a obesidade estd associada ao aumento de macréfagos M1 (HONG; Y1, 2022). Além
disso, foi observada a presenca de fatores de angiogénese em maior quantidade na pelve de
mulheres com endometriose (SILVA et al., 2021).

Os macrofagos sao células especializadas que desempenham diversas fungdes tanto no
tecido quanto no sistema imunologico. Além de suas fungdes especificas, os macréfagos tém
papel crucial na resposta imune e na eliminagao de agentes estranhos. Eles sdo mediadores
importantes da imunidade adaptativa, reconhecem e fagocitam microrganismos invasores,
produzem peptideos antimicrobianos € moléculas que atraem outras células imunes para o local
da infec¢do. Além disso, os macrofagos apresentam antigenos aos linfécitos, desencadeando
uma resposta imune especifica (PRADO et al., 2009).
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Um estudo realizado em mulheres com até¢ 30 anos de idade mostrou uma relagao
inversa entre a relagdo cintura-quadril e cintura-coxa e o risco de desenvolvimento de
endometriose. No entanto, essa associagdo nao foi observada em mulheres mais velhas,
ressaltando que a relagdo entre obesidade e endometriose depende de vérios fatores, como raca,
etnia, estilo de vida, dieta, exercicio fisico, consumo de cafeina e tabagismo. Além disso,
algumas dessas associagdes apresentaram resultados conflitantes em diferentes estudos
(HONG:; Y1, 2022).

4., CONCLUSAO

Embora a obesidade n3o seja considerada a principal causa da endometriose, ¢é
importante destacar que ela pode sim influenciar no desenvolvimento e agravamento da doenca.
Além disso, ¢ necessario enfatizar que a relagdo entre obesidade e endometriose ¢ complexa e
multifatorial, envolvendo diversos aspectos como idade, raga, estilo de vida e historico familiar.
A revisdo bibliografica realizada permitiu uma melhor compreensdo sobre os efeitos da
obesidade na endometriose, bem como a importancia da abordagem individualizada para cada
paciente. Contudo, ainda sdo necessdrias mais pesquisas nessa area, a fim de aprimorar a
compreensdo dos mecanismos envolvidos na relacdo entre obesidade e endometriose,
possibilitando uma abordagem mais efetiva e personalizada para os pacientes.
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