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Resumo: A endometriose (EM) é uma patologia de elevada prevaléncia, de carater
inflamatério, estrogénio-dependente, frequentemente associada a infertilidade e a presenca
de dor pélvica crébnica em mulheres. Diante das barreiras impostas pela doenga, esta revisao
narrativa teve como objetivo discutir as adaptagbes nutricionais e estratégias de suporte
a hipertrofia muscular em mulheres com EM. Foram consultadas bases de dados como
PubMed, LILACS e Web of Science, abrangendo o periodo de 2019 a 2025. Observou-se que
o treinamento resistido, aliado a uma alimentagao com perfil anti-inflamatério, pode contribuir
para a melhora dos sintomas e da composi¢ao corporal. Padrées alimentares, como a dieta
mediterranea e nutrientes com propriedades antioxidantes e imunomoduladoras, incluindo
vitaminas C, E e D, &cidos graxos 6émega-3, N-acetilcisteina, melatonina, curcumina e
polifendis, apresentaram resultados promissores na modulagao inflamatéria e no controle
dos sintomas. Contudo, a suplementagao com creatina mostrou potenciais efeitos adversos
em modelos animais, indicando a necessidade de pesquisas adicionais e de maior rigor
metodoldgico para elucidar de forma mais precisa os efeitos da creatina no contexto da EM.
Conclui-se que as estratégias nutricionais devem ser individualizadas, e que s&o necessarios
mais estudos clinicos controlados para confirmar a seguranca e a eficacia dessas intervencées
em portadoras da EM.

Palavras-chave: endometriose; hipertrofia muscular; exercicio fisico; treinamento resistido;
nutrigao.

Abstract: Endometriosis (EM) is a highly prevalent, estrogen-dependent inflammatory
pathology, often associated with infertility and chronic pelvic pain in women. Considering the
barriers imposed by the disease, this narrative review aimed to discuss nutritional adaptations
and strategies to support muscle hypertrophy in women with EM. Databases such as PubMed,
LILACS, and Web of Science were consulted, covering the period from 2019 to 2025. Evidence
indicates that resistance training, combined with an anti-inflammatory dietary profile, may
contribute to improvements in symptoms and body composition. Dietary patterns such as
the Mediterranean diet and nutrients with antioxidant and immunomodulatory properties —
including vitamins C, E, and D, omega-3 fatty acids, N-acetylcysteine, melatonin, curcumin,
and polyphenols — have shown promising results in inflammatory modulation and symptom
control. However, creatine supplementation has demonstrated potential adverse effects in
animal models, highlighting the need for further research with greater methodological rigor
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to clarify the specific effects of creatine in the context of EM. It is concluded that nutritional
strategies should be individualized, and additional controlled clinical studies are necessary to
confirm the safety and effectiveness of these interventions in women with EM.

Keywords: endometriosis; muscle hypertrophy; physical exercise; resistance training;
nutrition.

INTRODUCAO

A endometriose (EM) é uma condigdo inflamatdria cronica de alta
prevaléncia, frequentemente associada a infertilidade e marcada, em muitos casos,
pela dor pélvica persistente. Caracteriza-se pela presenca de tecido semelhante
ao endométrio em locais fora da cavidade uterina. Embora a etiologia ainda néo
esteja totalmente consolidada, acredita-se que fatores hormonais, imunoldgicos e
neurolégicos participem do processo fisiopatolégico que atrela a doenga (Saunders;
Horne, 2021).

O desenvolvimento da endometriose esta relacionado a uma combinacgdo de
predisposicdo genética, fases de iniciagdo e progressao, manifestagéo clinica e,
por fim, a longa jornada até o diagnéstico definitivo. A doenga pode ter origem ainda
no periodo fetal, manifestando repercussodes desde a infancia até a vida adulta e o
envelhecimento. Entre os fatores de risco mais reconhecidos destacam-se a menarca
precoce, baixo indice de massa corporal, ciclos menstruais curtos, nuliparidade e
fluxo menstrual intenso. Outros elementos, como exposicao a substancias quimicas
desreguladoras enddcrinas, consumo elevado de carne vermelha e gorduras trans,
também tém sido associados a maior suscetibilidade (Zondervan; Becker; Missmer,
2020).

Clinicamente, os sintomas mais comuns incluem dismenorreia, dispareunia
profunda, dor pélvica crbnica, alteragbes urinarias ou intestinais relacionadas
ao ciclo menstrual, além de fadiga persistente (Allaire; Bedaiwy; Yong, 2023). A
dismenorreia, quando de intensidade moderada a grave, afeta de forma significativa
a vida cotidiana e pode atingir cerca de um ter¢co das mulheres. Ja a dor pélvica
cronica, nao relacionada ao ciclo menstrual e com duragéo superior a seis meses,
atinge até 25% da populagao feminina, gerando grande impacto fisico, emocional e
social (Missmer et al., 2021).

Essas manifestagdes clinicas representam barreiras importantes a pratica
regular de atividade fisica, levando a limitagcées funcionais e redugéo da tolerancia
ao esforco. Como consequéncia, processos de hipertrofia muscular decorrentes
do treinamento resistido podem ser prejudicados. Apesar das lacunas na literatura,
estudos apontam efeitos positivos do exercicio fisico sobre a saude geral e no
alivio de sintomas da endometriose, sugerindo que a pratica pode ser um recurso
complementar valioso no manejo da doenga (Tennfjord; Gabrielsen; Tellum, 2021).

Nesse contexto, a nutrigdo também ganha protagonismo. Padrdes alimentares
de carater anti-inflamatdério, ricos em antioxidantes e em nutrientes especificos
como acidos graxos 6mega-3 e fibras, tém mostrado potencial para reduzir a
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inflamacgéao e contribuir na melhora da tolerancia ao exercicio, otimizando processos
de recuperacao e adaptagdo muscular (Nap; Roos, 2022).

Diante disso, considerando que a endometriose impde multiplas barreiras a
hipertrofia muscular, incluindo dor, fadiga, sintomas gastrointestinais e alteragdes
hematoldgicas, e que os estudos sobre intervengdes nutricionais especificas ainda
sao limitados, esta revisdo narrativa busca discutir estratégias nutricionais com
potencial de apoiar o ganho de massa magra e, sobretudo, de melhorar a qualidade
de vida das mulheres afetadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, elaborada com o objetivo de
reunir e analisar evidéncias disponiveis acerca das adaptagdes nutricionais frente
as barreiras impostas pela endometriose no processo de hipertrofia muscular.

A busca bibliogréafica contemplou artigos publicados no periodo de 2019 a
2025, utilizando bases de dados eletronicas reconhecidas, tais como PubMed/
MEDLINE e LILACS (via BVS), Web of Science.

Foram utilizados os seguintes descritores, combinados por operadores
booleanosAND e OR, de acordocomo DeCS/MeSH: “Endometriose” (Endometriosis),
“Hipertrofia Muscular” (Muscle Hypertrophy), “Exercicio fisico” (Physical Exercise),
“Treinamento Resistido” (Resistance Training), “Nutrigdo” (Nutrition).

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais disponiveis
em sua totalidade que abordassem direta ou indiretamente a relagdo entre
endometriose, nutricdo e o exercicio fisico, publicados em inglés, portugués ou
espanhol, no periodo de interesse. Foram excluidos artigos indisponiveis na integra,
nao originais, teses, monografia, anais de congresso, cartas ao editor, comentarios
sem fundamentagéo cientifica.

A selegao ocorreu em trés etapas: (1) leitura de titulos e resumos para triagem
inicial; (2) leitura integral dos artigos potencialmente relevantes; e (3) extracao
qualitativa das informacgdes pertinentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Impactos, Diagnéstico e Fisiopatologia da Endometriose

A endometriose (EM) é uma doenga ginecolégica crbonica de carater
inflamatério e dependente de estrogénio, que acomete cerca de 190 milhdes de
mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo. Essa condicdo é um importante
desafio para a saude publica, visto que os custos anuais com assisténcia médica
e medicamentosa sdo significativamente mais elevados entre mulheres com
diagndstico em comparagdo aquelas que ndo possuem a doenca. Além das
repercussdes econbmicas, a EM compromete de maneira expressiva a qualidade
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de vida, resultando em consequéncias fisicas, sociais e emocionais (Zondervan;
Becker; Missmer, 2020).

A prevaléncia é estimada entre 20% e 50% das mulheres com infertilidade e
em 71% a 87% dentre as que apresentam dor pélvica crénica (Blamble; Dickerson,
2021). Com isso, observa-se ainda que mulheres com EM apresentam maior
utilizagado dos servigos de saude quando comparada a mulheres que nao possuem
diagndstico, sendo mais propensas a buscar atendimento com ginecologistas ou
profissionais de atencéo primaria. Em torno de 20% das pacientes consultaram um
ginecologista pelo menos cinco vezes em um unico ano, frequéncia de 1,6 vezes
maior do que a observada no grupo que ndo ha diagndstico, além de que esteve
associada a um aumento superior a duas vezes ao risco de hospitalizagdo unica e
a uma probabilidade trés vezes maior de hospitalizagdes repetidas, o que reforga o
impacto da doencga na saude publica (Eisenberg et al., 2022).

O desenvolvimento da EM ocorre de maneira lenta e silenciosa, com
mecanismos patogénicos ainda nao completamente esclarecidos. A auséncia
de sintomas especificos, confundidos com sintomas do ciclo menstrual, aliada a
inexisténcia de biomarcadores com sensibilidade e especificidade adequadas para
a detecgédo precoce, contribui para que o diagndstico seja frequentemente demorado
(Jiang et al., 2022). Na pratica clinica, a laparoscopia com o exame histopatolégico
€ considerada o padrao-ouro para o diagnéstico da EM. Em contrapartida, trata-se
de um procedimento invasivo, que pode estar associado a riscos, como traumas
cirurgicos, desenvolvimento de aderéncias e até comprometimento da fertilidade
(Gongalves et al., 2021).

Do ponto de vista imunolégico, a classificagdo da EM como um disturbio
inflamatorio baseia-se na constatagcdo de um ambiente peritoneal alterado em
mulheres acometidas, no recrutamento intenso de células imunes pelas lesdes
e na producao exacerbada de citocinas proé-inflamatdrias. Entre os mediadores
mais relevantes destacam-se as interleucinas (IL-1, IL-6, IL-8 e IL-33), o fator de
necrose tumoral (TNF) e o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), todos
encontrados em concentracbes elevadas no fluido peritoneal. Nesse contexto,
macréfagos e mondcitos desempenham papel fundamental na angiogénese e na
inervacdo das lesdes, estando diretamente relacionados a manutencéo da algia
cronica (Saunders; Horne, 2021).

Estudos apontam que a microbiota intestinal também exerce influéncia
significativa sobre o metabolismo do estrogénio. O desequilibrio da flora pode
aumentar a produgéo de B-glucuronidase, enzima que eleva os niveis circulantes
do horménio pela circulagéo entero-hepatica, favorecendo a progressao das lesdes
endometriais. Certas bactérias, como Clostridia e Ruminococcaceae, intensificam
esse processo, enquanto Lactobacillus e Bifidobacterium parecem reduzi-lo. Por
outro lado, o aumento de Blautia e Dorea foi associado a maiores niveis de estrogénio
em pacientes com endometriose em estagios avangados, embora os mecanismos
envolvidos ainda nao estejam completamente elucidados (Guo; Zhang, 2024).

Além das manifestagbes ginecologicas e intestinais, a EM esta associada
a outras repercussbes no organismo. Pesquisas demonstram maior risco

366

L€ oinydpD




Dieta, Alimentacdo, NutricGo e Saude - Vol. 10

cardiovascular em mulheres atingidas pela endometriose, possivelmente pela
inflamacgéao sistémica persistente, estresse oxidativo e resisténcia insulinica (Couto
et al., 2023).

No ambito psicossocial, observa-se maior prevaléncia de sintomas de
ansiedade, depresséao e fadiga cronica, fatores que comprometem a qualidade de
vida e a capacidade produtiva das portadoras da EM, visto que varios aspectos da
vida sado afetados, desde a trajetéria para chegar ao reconhecimento da doenca até
as dores que sao submetidas, ou seja, vai além da dor fisica, estendendo-se para o
bem-estar emocional, social e profissional (Kocas; Rubin; Lobel, 2023).

Exercicio Fisico e Treinamento Resistido na Endometriose

De acordo com Sachs et al. (2023) a frequéncia das portadoras em atividades
fisicas € menor comparada a mulheres sem o diagndstico, mesmo apds verificar
variaveis, como depressdo, nivel de renda, paridade, dismenorreia atual e uso
de contraceptivos hormonais, a diferenca nas horas semanais de atividade fisica
permaneceu estatisticamente significativa. Esse resultado reforga a hipétese de que
a EM pode atuar como um fator independente associado a redugdo dos niveis de
atividade fisica, em possivel relacdo aos sintomas relacionados a doenga.

Sakulsriprasert, Vachalathiti, Kingcha (2021) corroboram ao relatar que a dor
cronica tem um impacto significativo sobre o desempenho fisico, pois tende a limitar
as atividades funcionais até mesmo do dia a dia, o que gera um ciclo negativo,
em que a restricdo de movimento contribui para o surgimento ou agravamento de
sintomas como ansiedade e depressdo. Logo, a interacdo entre esses fatores,
como dor, ansiedade e depressao, intensifica a redugédo da capacidade funcional.
Além disso, pessoas que convivem com algia crénica frequentemente apresentam
alteragdes na forma como executam tarefas fisicas, o0 que pode comprometer
aspectos importantes como a resisténcia aerdbica, a forga muscular e a flexibilidade.
Em conjunto, essas limitagdes impactam ndo apenas a saude fisica, mas também o
bem-estar psicologico e a qualidade de vida.

Contudo, Zunner et al. (2022) afirmam que diversas teorias tém sido discutidas
para compreender como a pratica de atividade fisica pode afetar o desenvolvimento
e a progressao da EM. Uma das explicagbes mais aceitas envolve as miocinas,
substancias como a IL-6, a irisina e a miostatina, que séo liberadas pelos musculos
durante o exercicio. Essas moléculas desempenham papéis importantes na
regulagdo de processos anti-inflamatérios, metabdlicos e imunoldgicos. No
entanto, o papel da IL-6 na endometriose ainda é controverso. Enquanto alguns
estudos indicam que ela pode estimular respostas pro-inflamatérias e favorecer o
crescimento das lesdes, outros sugerem que, quando produzida pelos musculos em
atividade, a mesma citocina pode ter efeitos anti-inflamatérios. Assim, acredita-se
que o impacto da IL-6 dependa das vias de sinalizagéo e dos cofatores envolvidos,
que determinam se sua agao sera benéfica ou prejudicial no contexto da doenga.

O exercicio fisico tem demonstrado sim ser uma estratégia eficaz, realizar
programas de exercicios estdo associados a melhorias na intensidade da algia, na
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qualidade de vida, no humor, na qualidade do sono, além de promover ganhos na
funcgao fisica, social e emocional. Entre os tipos de exercicios estéo, treinamento
de forga, exercicios de flexibilidade, atividades aerdbicas ou a combinagéo dessas
praticas. Evidéncias mais consistentes indicam que tanto a atividade aerdbica
quanto o treinamento de for¢ca sdo os mais eficazes na redugdo dos sintomas de
dor e na melhora do bem-estar, promovendo melhor adesédo e melhora funcional
(Till; As- Sanie; Schrepf, 2019).

Ainda assim, muitas pacientes enfrentam dificuldades de ades&o devido a
algia intensa ou fadiga, exigindo personalizagao da prescrigdo de exercicios. Sao
necessarios ensaios clinicos mais robustos para confirmar os efeitos isolados do
exercicio resistido na EM.

Nutricao como Estratégia no Manejo da Endometriose e Suporte
a Hipertrofia Muscular

Os nutrientes desempenham uma modulagdo dos processos inflamatérios,
podendo reduzir ou intensificar a inflamagdo no organismo, dependendo de sua
natureza e equilibrio na dieta (Abulughod; Valakas, El-Assaad, 2024).

Martire et al. (2025) apontam que entre os mais relevantes estdo os acidos
graxos poli-insaturados (PUFAs), os acidos graxos saturados e trans e as fibras
alimentares. Os acidos graxos dmega-3, como o EPA e o DHA, s&o reconhecidos
por suas propriedades anti-inflamatérias, enquanto os 6mega-6, mais presentes
em alimentos de origem animal, tendem a exercer efeitos pré-inflamatérios. A
suplementagdo com 6mega-3 tem sido associada a redugdo de marcadores
inflamatérios, a melhora da massa corporal e a diminuicdo do risco de doengas
cardiovasculares. Os acidos graxos trans, por sua vez, geralmente encontrados
em oleos parcialmente hidrogenados, estao relacionados ao aumento do estresse
oxidativo e a ativagao de respostas pro-inflamatérias. Enquanto o papel dos acidos
graxos saturados ainda é objeto de pesquisa, em que, as gorduras saturadas de
cadeia longa parecem estimular a inflamagéo e os acidos graxos de cadeia curta
exercem efeitos anti-inflamatérios, contribuindo para o equilibrio metabdlico e
imunoldgico do organismo.

Abulughod; Valakas; El-Assaad (2024) mencionam que uma alimentagao rica
em fibras contribui para o aumento da diversidade da microbiota intestinal, o que
favorece a regulagéo negativa dos mastdcitos e, consequentemente, a redugao dos
processos inflamatérios. Além disso, uma microbiota mais equilibrada e diversificada
€ capaz de metabolizar o estrogénio circulante, auxiliando no controle dos niveis
hormonais e na manutengéo da saude sistémica, contribuindo na patologia que é
estrogénio-dependente.

A dieta do Mediterraneo é caracterizada pelo consumo regular de peixes,
vegetais, frutas, leguminosas e 6leos vegetais, especialmente o azeite de oliva.
Esses alimentos, combinados, formam um padrao alimentar equilibrado, rico em
nutrientes e compostos bioativos com reconhecidos efeitos protetores a saude. A
presenga de antioxidantes e acidos graxos émega-3 exerce uma forte agdo anti-
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inflamatéria no organismo, o que pode contribuir para a redugdo da producéo de
prostaglandinas e alivio da algia relacionada a EM. Dessa forma, essa dieta surge
como uma estratégia nutricional promissora no manejo e na melhora da qualidade
de vida de mulheres com a doenca (Abulughod; Valakas; EI-Assaad, 2024; Afrin et
al., 2021).

Em relagdo ao suporte a hipertrofia muscular, estudos indicam que a ingestao
adequada de proteinas desempenha papel fundamental na sintese proteica muscular
e no desenvolvimento da massa magra. Evidéncias sugerem que o consumo diario
a partir de 1,6 g/kg de peso corporal é o mais eficaz para favorecer a hipertrofia,
principalmente quando associado a pratica regular de exercicios de resisténcia
(Nunes et al., 2022).

Suplementacgao Nutricional: Implicagées na Endometriose

Entre os nutrientes e compostos bioativos que corroboram com a manutengéo
da saude das portadoras da EM estdo as vitaminas C, E e D, a N-acetilcisteina
(NAC), a melatonina, a curcumina e outros polifendis. A vitamina D juntamente com
0 acido graxo 6mega-3 exercem efeitos imunomoduladores e anti-inflamatérios,
embora as evidéncias sobre sua eficacia clinica ainda sejam inconsistentes (Clower
et al., 2022).

Bayu, Wibisono (2024) discutem que as vitaminas C e E atuam na
neutralizagdo de radicais livres e na redugéo de citocinas pré-inflamatérias, como
TNF-a e IL-6, indicando que a suplementagdo combinada dessas vitaminas pode
diminuir marcadores inflamatérios e aliviar sintomas dolorosos, como dismenorreia
e a dor pélvica.

A NAC por sua vez, esta presente de forma natural em vegetais como a
cebola e o alho, e atua como precursora da glutationa, um importante antioxidante
enddgeno, naqual, participa na reducao da proliferacéo e da atividade locomotora das
células, um processo particularmente relevante no contexto da EM, demonstrando
capacidade de reduzir o tamanho de cistos endometridticos e modular a inflamagéo
(BAHAT et al., 2021).

Li et al. (2022) relatam que a melatonina, além de seu papel na regulagao
do ritmo circadiano, exerce efeitos antioxidantes e analgésicos importantes,
contribuindo para a redugcdo do estresse oxidativo e da necessidade de uso
continuo de medicamentos para algia. Evidéncias sugerem que a administracéo
exdgena de melatonina pode suprimir lesdes endometridticas ectépicas, aliviar a dor
pélvica associada a EM e melhorar a qualidade do sono das pacientes. Ademais,
a melatonina apresenta capacidade de modular fungbes enddécrinas por meio de
vias hormonais especificas e demonstra um perfil de seguranga, pois nao ha efeitos
colaterais téxicos conhecidos.

A curcumina, componente ativo da curcuma (Curcuma longa), tem sido
amplamente analisada por sua capacidade de inibir vias inflamatérias, como a NF-

kB, e promover a apoptose de células endometriais ectdpicas (Vallée; Lecarpentier,
2020).
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Os compostos polifendlicos, como o resveratrol e o picnogenol, encontrados
em frutas vermelhas, uvas e plantas medicinais, possuem evidéncias de redugéo
da dor e de melhora dos sintomas quando utilizados de forma complementar. Esses
compostos exercem efeitos protetores sobre processos celulares e imunolégicos,
reforcando o potencial da abordagem nutricional como estratégia coadjuvante no
manejo da EM (Clower et al., 2022).

Chenetal. (2024) afirmam que acreatina, embora amplamente reconhecida por
seus beneficios no desempenho fisico, pode ter um efeito adverso na endometriose,
ao favorecer a sobrevivéncia e a proliferagao de células endometriais ectdpicas.
De acordo com os autores, ha um acumulo significativo de creatina endégena no
fluido peritoneal e nas células estromais endometriais de mulheres com a doenca,
0 que contribui para a redugéo da concentragao de ferro intracelular e do estresse
oxidativo. Esse mecanismo causa resisténcia a ferroptose, um tipo de morte celular
programada dependente de ferro, que permite que as células anormais evitem a
eliminacao natural e continuem a se multiplicar. Afirmam ainda que a suplementagéo
com creatina resultou em aumento no nimero, no volume e no peso das lesdes
endometridticas, sugerindo que sua presenga pode estimular o desenvolvimento e
a progressao da doenga. Sendo assim, seu uso € necessario que seja avaliado com
cautela em mulheres diagnosticadas com EM, uma vez que sua agao pode agravar
o quadro inflamatdrio e proliferativo caracteristico da patologia.

Contudo, é importante ressaltar que os estudos disponiveis até o0 momento
ainda sao limitados e, em sua maioria, conduzidos em modelos animais. Dessa forma,
s&80 necessarias pesquisas adicionais e de maior rigor metodoldgico para elucidar
de forma mais precisa os efeitos da creatina no contexto da EM, considerando
aspectos metabdlicos, hormonais e inflamatdrios préprios dessa condigdo. Além
disso, as condutas clinicas devem ser individualizadas, uma vez que as mulheres
acometidas podem apresentar respostas diferentes a suplementagao com creatina,
incluindo tanto melhora quanto piora dos sintomas. Essa variabilidade reforca a
necessidade de uma avaliagado personalizada antes da recomendacao do uso da
creatina.

CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose representa uma condicdo multifatorial complexa, que impoe
significativas barreiras fisioldgicas, metabdlicas e psicossociais ao desenvolvimento
da hipertrofia muscular e a qualidade de vida das mulheres acometidas. Estudos
evidenciam que o exercicio fisico, especialmente o treinamento resistido, aliado a
uma alimentagao equilibrada e anti-inflamatdéria, pode contribuir para a melhora dos
sintomas, da fungédo muscular e do bem-estar geral.

Estratégias nutricionais, como a ado¢do do padrao alimentar mediterraneo
e a suplementacdo de compostos antioxidantes e imunomoduladores, incluindo
vitaminas C, E, D, acidos graxos 6mega-3, N-acetilcisteina, melatonina e polifendis,
mostram-se promissoras no manejo complementar da condicdo. No entanto, a
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suplementagao com creatina requer avaliagao individualizada quanto a resposta ao
consumo, visto que resultados experimentais indicam possiveis efeitos adversos no
desenvolvimento das lesdes endometridticas.

Apesar dos avangos recentes, os estudos ainda s&o escassos e geralmente
realizados em animais, o que limita achados diretos para seres humanos. Assim, sdo
necessarias mais pesquisas clinicas controladas e de longo prazo para confirmar
a seguranca e eficacia das intervengdes nutricionais e ergogénicas nesse publico.
Por fim, reforca-se que as condutas devem ser personalizadas, respeitando as
particularidades fisioldgicas e sintomatolégicas de cada mulher, a fim de promover
um cuidado integral no manejo da endometriose.
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