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RESUMO 
     A endometriose é uma doença inflamatória crônica cuja relação com a 

composição corporal tem despertado crescente interesse, especialmente devido às 

limitações do Índice de Massa Corporal (IMC) em refletir a adiposidade e a 

distribuição da gordura corporal. Esta revisão sistemática teve como objetivo 

verificar se a avaliação baseada exclusivamente no IMC pode subestimar alterações 

da composição corporal em mulheres com endometriose quando comparada a 

métodos que consideram a adiposidade e a distribuição da gordura corporal. As 

buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo e, após o 

processo de seleção, oito estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Os 

resultados evidenciaram que, embora o IMC apresente associação inversa com a 

presença da endometriose, esse indicador não é capaz de identificar alterações 

relacionadas à composição corporal e à adiposidade visceral. Em contrapartida, 

medidas como percentual de gordura corporal, circunferências corporais e índices 

como o Produto de Acumulação Lipídica e o Índice de Adiposidade Visceral, 

forneceram informações mais sensíveis sobre o perfil antropométrico dessas 

mulheres. Sendo assim, a utilização exclusiva do IMC pode subestimar alterações 

relevantes da composição corporal em mulheres com endometriose, sendo 

recomendada sua associação a outros indicadores antropométricos para uma 

avaliação nutricional mais abrangente. 
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ABSTRACT        
         Endometriosis is a chronic inflammatory disease, and its relationship with body 

composition has attracted growing interest, particularly due to the limitations of Body 

Mass Index (BMI) in reflecting adiposity and body fat distribution. This systematic 

review aimed to determine whether assessment based solely on BMI might 

underestimate body composition changes in women with endometriosis when 

compared to methods that account for adiposity and body fat distribution. Searches 

were conducted in the PubMed, LILACS, and SciELO databases; following the 

selection process, eight studies met the eligibility criteria. The results showed that, 

although BMI is inversely associated with the presence of endometriosis, this 

indicator fails to identify changes related to body composition and visceral adiposity. 

In contrast, measures such as body fat percentage and body circumferences, along 

with indices like the Lipid Accumulation Product and the Visceral Adiposity Index, 

provided more sensitive information regarding these women's anthropometric 

profiles. Therefore, relying exclusively on BMI may underestimate significant body 

composition changes in women with endometriosis; consequently, combining it with 

other anthropometric indicators is recommended for a more comprehensive 

nutritional assessment. 
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INTRODUÇÃO 
A endometriose é uma condição inflamatória sistêmica crônica, dependente 

de estrogênio, caracterizada pela presença de tecido endometrial fora da cavidade 

uterina. Estima-se que a doença afete de 10% a 15% das mulheres em idade 

reprodutiva globalmente, sendo frequentemente associada à dor pélvica crônica, 

dismenorreia e infertilidade.(1,2) Além do tratamento medicamentoso e cirúrgico, a 

nutrição tem ganhado destaque como estratégia complementar no manejo da 

doença, especialmente por meio da modulação de processos inflamatórios e 

hormonais.(3).  

Diferentes estudos têm investigado a relação entre adiposidade, estado 

nutricional e endometriose. Embora os resultados disponíveis sejam heterogêneos e 

utilizem diferentes métodos de avaliação, evidências sugerem que características da 

composição corporal podem influenciar o desenvolvimento e a gravidade da 

doença.(4) O excesso de gordura corporal, especialmente visceral, atua como tecido 

metabolicamente ativo, contribuindo para a produção de mediadores inflamatórios e 

alterações hormonais que podem favorecer a progressão da doença.(5) 

Na prática clínica do Nutricionista, o Índice de Massa Corporal (IMC) é um dos 

parâmetros mais utilizados para classificação do estado nutricional. Entretanto, esse 

indicador não diferencia massa magra de massa gorda nem avalia a distribuição da 

adiposidade corporal, o que pode limitar sua capacidade de identificar alterações 

relevantes da composição corporal em mulheres com endometriose.(4,5,15) A nova 

classificação da Obesidade reforça a necessidade de complementar o IMC com 

indicadores capazes de avaliar a distribuição da gordura corporal e seus impactos 

funcionais.(7) Medidas antropométricas como a Circunferência da Cintura (CC), a 

Razão Cintura-Quadril (RCQ) e a Razão Cintura-Altura (RCA) têm sido apontadas 

como alternativas viáveis para avaliação da adiposidade corporal.(6,7) 

O presente artigo teve como objetivo, verificar se a avaliação baseada 

exclusivamente no IMC pode subestimar alterações da composição corporal em 

mulheres com endometriose quando comparada a métodos que consideram a 

adiposidade e a distribuição da gordura corporal. 
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MÉTODOS 
Estratégia de busca e coleta de dados  

A busca de dados foi realizada no período de maio a junho de 2026, nas 

bases de dados: PubMed, Lilacs e Scielo. Foram utilizados os descritores 

“Endometriosis”, “Body Mass Index”, “Body Composition” e “Adiposity”, combinados 

por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. 

Foram incluídos estudos originais realizados em mulheres com endometriose 

que avaliaram a composição corporal por meio do Índice de Massa Corporal (IMC) 

e/ou outros métodos capazes de mensurar a adiposidade e a distribuição da gordura 

corporal. Foram excluídos artigos de revisão, relatos de caso, editoriais, estudos 

experimentais em animais, estudos que não comparassem avaliação da composição 

corporal por métodos antropométricos, além de publicações que não respondiam à 

pergunta de pesquisa. 

A seleção dos estudos foi realizada por duas revisoras independentes, 

mediante a leitura dos títulos, resumos e, em seguida, dos textos completos. As 

divergências quanto à inclusão ou exclusão dos estudos foram resolvidas por 

consenso entre as revisoras e com a participação de uma terceira revisora, quando 

necessário.  

 

Avaliação interna de qualidade (escala Newcastle-Otawascale;(8) JBl Critical 
Appraisal)(9) 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada por meio de 

instrumentos específicos, de acordo com o delineamento de cada pesquisa. Os 

estudos de coorte e caso-controle foram analisados utilizando a escala 

Newcastle-Ottawa Scale (NOS)(8), ferramenta que avalia estudos observacionais não 

randomizados com base em três domínios: seleção dos participantes (0 a 4 

estrelas), comparabilidade entre os grupos (0 a 2 estrelas) e avaliação da exposição 

ou do desfecho (0 a 3 estrelas). A pontuação máxima é de nove estrelas, sendo que 

maiores pontuações indicam melhor qualidade metodológica. Para este critério, a 

avaliação foi realizada de forma independente com posterior discussão entre os 

autores para um consenso sobre a pontuação. 

 



11 

Os estudos transversais foram analisados utilizando o Joanna Briggs Institute 

Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies(9), instrumento 

destinado à avaliação da qualidade metodológica e do potencial risco de viés. A 

ferramenta considera aspectos como a clareza dos critérios de inclusão, a validade e 

a confiabilidade das medidas de exposição, incluindo o uso de protocolos 

antropométricos padronizados e equipamentos devidamente calibrados, bem como a 

adequação das análises estatísticas realizadas, com a pontuação variável entre 0 e 

8 pontos. 

Para fins interpretativos, estudos com ≥7 pontos na NOS foram considerados 

de alta qualidade, enquanto estudos transversais que atenderam a ≥75% dos 

critérios do JBI foram considerados de boa qualidade metodológica. 

 

RESULTADOS  
De acordo com a estratégia de busca adotada, foram inicialmente 

identificados 264 artigos na base de dados do PubMED, 6 na base de dados LILACS 

e 2 na base de dados do SciELO. Desses, 3 artigos estavam duplicados e 2 não 

localizados. Após a etapa de triagem, realizada por meio da leitura dos títulos e 

resumos, 210 estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos, resultando em 57 artigos selecionados para 

leitura na íntegra. Após a avaliação completa dos textos, 49 estudos foram excluídos 

pelos seguintes motivos: desvio de desfecho (28), ausência de comparação direta 

entre o IMC e outros métodos de avaliação da adiposidade corporal (14), população 

inadequada (5) e tipo de estudo incompatível com os critérios de inclusão, como 

editoriais e relatos de caso (2). Ao final do processo de seleção, 8 estudos foram 

incluídos na revisão sistemática (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma de identificação dos estudos após análise dos dados, 

segundo o modelo PRISMA (2020).  

 

A apresentação dos artigos selecionados foi descrita no Quadro 1. 

Observou-se que os estudos avaliaram diferentes indicadores de composição 

corporal e adiposidade em mulheres com endometriose, incluindo o Índice de Massa 

Corporal (IMC), circunferências corporais, percentual de gordura corporal e índices 

de adiposidade visceral, como o Produto de Acumulação Lipídica (LAP) e o Índice 

de Adiposidade Visceral (VAI). Três estudos utilizaram dados provenientes da 

mesma base populacional (NHANES 1999–2006) (11,13,16), porém abordaram 

diferentes indicadores antropométricos e modelos analíticos.  

 

Quadro 1. Descrição dos estudos incluídos com lista de autores e ano, tipo de 

estudo, população avaliada, localização, objetivo geral, métodos de avaliação da 

composição corporal e principais desfechos observados.  
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Autor / 
Ano 

Tipo de 
estudo 

População e 
localização 

Objetivo 
geral 

Métodos de 
avaliação da 
composição 

corporal 

Principais 
desfechos 

Backonja 

et al. 

(2017) (10) 

Caso-controle 

Estudo com 

473 mulheres. 

Realizada em 

Utah, 

Califórnia  

Examinar as 

associações 

entre 

composição 

corporal, 

endometrios

e e atividade 

física 

Peso, altura, 

dobras cutâneas 

e circunferência 

do braço, 

cintura, quadril, 

tórax. 

Relação inversa 

entre mulheres 

com menor 

gordura e menor 

massa muscular 

tiveram maiores 

chances de 

endometriose 

Ma et al. 

(2025) (11) 
Transversal 

Estudo com 

5.188 

mulheres. 

Realizado nos 

Estados 

Unidos 

Investigar a 

associação 

entre os 

marcadores 

metabólicos 

LAP 

(Produto de 

Acúmulo 

Lipídico) e 

VAI (Índice 

de 

Adiposidade 

Visceral) 

com a 

endometrios

e 

Uso de IMC e 

circunferência 

da cintura 

combinados a 

triglicerídeos e 

HDL para 

calcular índices 

de gordura 

visceral. 

Níveis elevados 

de LAP e VAI 

foram 

associados a 

maiores chances 

de endometriose 

Silva et al. 

(2020) (12) 
Caso-controle 

Estudo com 91 

mulheres. 

Realizado em 

Ribeirão Preto, 

Brasil. 

Determinar a 

composição 

corporal 

média, 

marcadores 

antropométri

cos e 

intensidade 

da dor em 

mulheres 

com 

endometrios

e 

Avaliação do 

IMC, perímetros 

(braço, cintura, 

abdômen, 

quadril) e 

porcentagem de 

gordura corporal 

por 

bioimpedância 

elétrica. 

Não houve 

diferença 

significativa na 

composição 

corporal ou IMC 

entre os grupos; 

ambos tiveram 

alta adiposidade. 
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Hou et. al 

(2025) (13) 
Transversal 

Estudo com 

2.046 

mulheres 

adultas. 

Realizado nos 

EUA 

Investigar as 

potenciais 

associações 

entre o 

produto de 

acumulação 

lipídica, o 

índice de 

adiposidade 

visceral e a 

prevalência 

de 

endometrios

e 

Utilização de 

medidas: 

circunferência 

da cintura, 

índice de massa 

corporal e 

exames de 

laboratório de 

triglicerídeos e 

HDL 

Mulheres no 

quartil mais alto 

de LAP e VAI 

apresentaram 

quase o dobro 

do risco da 

doença. 

Byun J et 

al. (2020) 
(14) 

Transversal 

Estudo com 

495 mulheres. 

Realizado na  

Califórnia, 

EUA 

Avaliar a 

associação 

entre 

adiposidade 

e a 

gravidade e 

tipologia da 

endometrios

e. 

IMC (Índice de 

Massa Corporal) 

e percentual de 

gordura 

corporal. 

A relação entre a 

adiposidade e a 

gravidade e 

tipologia da 

endometriose 

pode ser mais 

complexa do que 

pesquisas 

anteriores 

indicam.  

Rossi HR 

et al. 

(2021) (15) 

Coorte 

Estudo com 

5.889 

mulheres na 

Finlândia 

Investigar se 

o tamanho 

corporal na 

infância e na 

idade adulta 

está 

associado à 

endometrios

e 

Tamanho 

corporal 

avaliado desde 

a infância até a 

vida adulta. 

Os achados 

deste estudo 

ampliam as 

evidências sobre 

a associação 

entre 

endometriose, 

tamanho 

corporal e 

adiposidade. 
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Zhang J et 

al. (2025) 
(16) 

Transversal 

Estudo com 

1711 mulheres 

adultas nos 

EUA. 

Investigar a 

relação entre 

o Índice LAP 

e a 

prevalência 

de 

endometrios

e 

Produto de 

Acumulação 

Lipídica (LAP), 

calculado 

através da 

circunferência 

da cintura e 

níveis de 

triglicerídeos 

Níveis mais 

elevados de LAP 

estão 

positivamente 

associados à 

prevalência de 

endometriose 

Milla H et 

al. (2026) 
(17) 

Transversal 

Estudo com  

60 mulheres. 

Realizado na 

Indonésia 

Analisar a 

associação 

entre o 

percentual 

de gordura 

corporal e a 

gravidade da 

endometrios

e. 

 

Percentual de 

gordura  

corporal, 

relação 

cintura-quadril e 

circunferência 

do braço 

Associação 

inversa 

significativa 

entre o 

percentual de 

gordura corporal 

e o estágio da 

endometriose 

 

Dos estudos analisados, seis foram submetidos à avaliação formal da 

qualidade metodológica, uma vez que três publicações derivam da mesma base 

populacional (NHANES 1999–2006) (11,13,16). Os escores variaram entre 5 e 9 pontos. 

Dentre os estudos avaliados pela NOS, Backonja et al. apresentaram o maior escore 

(9/9), seguido de Rossi et al. (8/9) e Silva et al. (7/9). Entre os estudos avaliados 

pelo instrumento do JBI, Byun et al. obtiveram a melhor classificação (7/8), seguido 

de Hou et al. (6/8) e Milla et al. (5/8). A descrição da avaliação da qualidade 

metodológica foi apresentada no Quadro 2 e na Figura 2. De maneira geral, os 

estudos apresentaram qualidade metodológica de moderada a excelente, sendo as 

principais limitações relacionadas ao delineamento transversal, à ausência de 

controle completo dos fatores de confusão e ao uso de diagnóstico autorreferido de 

endometriose em estudos baseados em bancos populacionais. 
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Quadro 2. Descrição da avaliação da qualidade metodológica dos estudos 

segundo os critérios das escalas Newcastle-Otawascale;(8) JBl Critical Appraisal)(9). 
Autor/Ano Escala Escore de classificação Avaliação da qualidade 

Backonja et al. (2017) (10) NOS 9/9 Excelente 

Silva et al. (2020) (12) NOS 7/9 Alta 

Hou et. al (2025) (13) JBI 6/8 Boa 

Byun J et al. (2020) (14) JBI 7/8 Alta 

Rossi HR et al. (2021) (15) NOS 8/9 Alta 

Milla H et al. (2026) (17) JBI 5/8 Moderada 

Legenda: NOS - Newcastle-Ottawa Scale; JBI - Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for 

Analytical Cross Sectional Studies.  

 

Figura 2. Heatmap do risco de viés entre os estudos avaliados na revisão. 

Critério 
Artigo 

1¹ 
Artigo 

2² 
Artigo 

3³ 
Artigo 

44 
Artigo 

55 
Artigo 

66 

Critérios de inclusão 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 

Diagnóstico da endometriose 🟢 🟢 🟡 🟢 🟢 🟢 

Representatividade da amostra 🟢 🟡 🟢 🟢 🟢 🟡 

Controle dos fatores de confusão 🟢 🟡 🟢 🟢 🟢 🟡 

Avaliação da composição corporal 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟡 

Adequação da análise estatística 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟡 

Legenda: ¹Backonja et al. (2017) (10); ²Silva et al. (2020) (12); ³Hou et. al (2025) (13); 4Byun J et al. (2020) (14); 
5Rossi HR et al. (2021) (15); 6Milla H et al. (2026) (17); 🟢 baixo risco de viés; 🟡 risco moderado de viés; 🔴 alto 

risco de viés. 
 

O estudo de Backonja et al. (2017)(10), que avaliou uma coorte cirúrgica de 

473 mulheres para investigar a associação entre medidas antropométricas e o 

diagnóstico de endometriose, observou associações inversas entre a doença e o 

peso (aOR = 0,71; IC95%: 0,57–0,88), a dobra cutânea subescapular (aOR = 0,79), 

a circunferência da cintura (aOR = 0,79), o IMC (aOR = 0,75) e a área muscular do 

braço (aOR = 0,74; IC95%: 0,59–0,93), indicando menores valores dessas medidas 

entre mulheres com endometriose. 

Ma et al. (2025)(11) analisaram dados de 5.188 mulheres participantes do 

NHANES para avaliar a associação entre o Produto de Acumulação Lipídica (LAP), 

o Índice de Adiposidade Visceral (VAI) e a endometriose. Os seus resultados 

demonstraram associação positiva entre valores elevados de LAP (OR = 1,56; 
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IC95%: 1,02–2,39) e VAI (OR = 1,54; IC95%: 1,09–2,18) e a presença da doença. 

Enquanto isso, no estudo de caso-controle de Silva et al. (2020)(12), realizado com 91 

mulheres com dor pélvica crônica, não foi observado correlação significativa entre os 

grupos quanto ao IMC ou ao percentual de gordura corporal medido por 

bioimpedância.  

Hou et al. (2025)(13), identificaram associação positiva entre os índices de 

adiposidade visceral e a endometriose, sendo observado maior risco de doença 

entre mulheres pertencentes ao quartil mais elevado de LAP (OR = 1,983). Por outro 

lado, Milla et al. (2026)(17), avaliaram a relação entre o percentual de gordura 

corporal e a gravidade da endometriose e observaram associação inversa entre o 

percentual de gordura corporal e os estágios da doença, sendo identificados 

menores valores de percentual de gordura corporal, razão cintura-quadril e 

circunferência do braço entre mulheres com endometriose em estágios III e IV. 

Byun et al. (2020)(14) publicaram um estudo transversal, analisando 495 

mulheres, cujos resultados mostraram menores indicadores de composição corporal 

entre mulheres com endometriose ovariana e/ou endometriose profunda quando 

comparadas aos demais subtipos da doença. Enquanto isso, Rossi et al. (2021)(15) 

acompanharam 5.889 mulheres desde o nascimento até os 46 anos e não 

observaram associações entre medidas antropométricas obtidas na infância e 

adolescência e a ocorrência de endometriose. Entretanto, neste mesmo estudo, na 

avaliação da coorte, mulheres aos 31 anos de idade apresentaram associação 

inversa entre o risco da doença e o peso corporal (OR = 0,98), o IMC (OR = 0,94) e 

a circunferência da cintura (OR = 0,98), associação que foi mais evidente no subtipo 

de endometriose peritoneal. 

Em outra perspectiva, Zhang et al. (2024)(16) avaliaram a capacidade 

discriminatória do Produto de Acumulação Lipídica (LAP) para a identificação da 

endometriose em 1.711 mulheres, das quais 150 foram diagnosticadas com a 

patologia. O LAP apresentou maior área sob a curva (AUC = 0,599) quando 

comparado ao IMC (AUC = 0,525; p < 0,001). Além disso, mulheres pertencentes ao 

quartil mais elevado de LAP apresentaram 3,474 vezes mais chances de diagnóstico 

de endometriose no modelo totalmente ajustado. 
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DISCUSSÃO  
A presente revisão sistemática teve como objetivo investigar se a avaliação 

baseada exclusivamente no Índice de Massa Corporal (IMC) pode subestimar 

alterações da composição corporal em mulheres com endometriose quando 

comparada a métodos que consideram a adiposidade e a distribuição da gordura 

corporal. De modo geral, os estudos incluídos demonstraram que, embora o IMC 

seja amplamente utilizado na prática clínica por sua facilidade e baixo custo, sua 

utilização isolada apresenta limitações importantes para caracterizar as alterações 

antropométricas e metabólicas associadas à endometriose. Observou-se que 

indicadores relacionados à composição corporal, ao percentual de gordura e a 

adiposidade visceral fornecem informações complementares para identificação das 

alterações presentes nessas mulheres. (10,11) 

Além disso, a maioria dos estudos incluídos apresentou boa qualidade 

metodológica, conferindo maior confiabilidade às associações observadas entre 

indicadores de composição corporal e endometriose. Os estudos caso-controle e de 

coorte alcançaram os maiores escores de qualidade, principalmente devido ao 

diagnóstico cirúrgico da endometriose, à seleção apropriada da amostra e ao 

adequado controle dos fatores de confusão. Em contraste, os estudos transversais, 

embora metodologicamente consistentes, apresentaram limitações inerentes ao 

delineamento, especialmente pela impossibilidade de estabelecer relações causais e 

pelo uso de diagnóstico autorreferido em análises estabelecidas em bases de dados 

populacionais. Apesar dessas limitações, a consistência dos resultados entre 

diferentes populações, métodos de avaliação corporal e contextos geográficos 

reforça a robustez global das evidências atualmente disponíveis. 

Diversos estudos epidemiológicos demonstraram uma associação inversa 

entre o IMC e o risco de desenvolvimento da endometriose, sugerindo que mulheres 

com menor IMC apresentam maior probabilidade de diagnóstico da doença. (14,15)  

Entretanto, essa relação deve ser interpretada com cautela, uma vez que o IMC 

considera apenas a relação entre peso e altura, sem distinguir massa gorda de 

massa magra ou avaliar a distribuição do tecido adiposo. Embora mulheres com 

endometriose apresentem menores valores de IMC, isso não significa 

necessariamente melhor perfil metabólico. A literatura sugere que alterações 

importantes na composição corporal podem estar presentes mesmo em pacientes 
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classificadas como eutróficas, configurando o chamado “paradoxo" da composição 

corporal. (18)        

Diante disso, alguns estudos exploraram mecanismos biológicos capazes de 

explicar as alterações observadas na composição corporal dessas pacientes. Foi 

visto que o tecido adiposo visceral de mulheres com endometriose apresenta 

características de browning, processo em que a gordura branca passa a consumir 

mais energia em vez de apenas armazená-la. Esse aumento do gasto energético 

pode contribuir para a manutenção de menores valores de IMC, mesmo na presença 

de alterações metabólicas e inflamatórias, reforçando as limitações do IMC como 

indicador isolado da composição corporal. (19) 

Essa limitação torna-se mais evidente quando são considerados indicadores 

de adiposidade visceral. Estudos baseados em dados do NHANES demonstraram 

associação positiva entre o Produto de Acumulação Lipídica (LAP) e o Índice de 

Adiposidade Visceral (VAI) com a presença de endometriose, indicando maior 

chance de diagnóstico em indivíduos nos quartis superiores desses índices. (11,13) 

Esses achados sugerem que mulheres com IMC adequado podem apresentar 

acúmulo de gordura visceral não identificado por medidas convencionais. 

Além da associação com a presença da doença, evidências sugerem relação 

entre a composição corporal e a gravidade da endometriose, uma vez que foi 

observada associação entre o percentual de gordura corporal e os estágios da 

doença. Além disso, os estudos identificaram que marcadores de adiposidade e 

distribuição de gordura apresentaram maior relação com a intensidade da dor e com 

desfechos psicossociais, reforçando a relevância da composição corporal na 

avaliação clínica dessas pacientes. (17,12) 

Em conjunto, os resultados desta revisão indicam que, apesar de útil na 

triagem inicial, o IMC é insuficiente para captar a complexidade das alterações 

corporais em mulheres com endometriose. Métodos que avaliam percentual de 

gordura, distribuição regional e adiposidade visceral permitem identificar alterações 

metabólicas não evidenciadas pelo IMC, fornecendo uma caracterização mais 

precisa do perfil corporal dessas pacientes. (10,11,16,20) 

Dessa forma, a incorporação de indicadores antropométricos mais 

abrangentes na prática clínica pode contribuir para uma avaliação nutricional mais 

precisa, permitindo identificar alterações na composição corporal que não são 
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detectadas pelo IMC isoladamente e favorecendo uma melhor compreensão da 

relação entre adiposidade e endometriose. 

 

CONCLUSÃO  
A avaliação baseada exclusivamente no IMC apresenta limitações para 

identificar alterações da composição corporal em mulheres com endometriose. 

Embora esse indicador permaneça útil para a classificação inicial do estado 

nutricional, as evidências analisadas mostraram que sua utilização isolada não 

permite avaliar adequadamente a distribuição da gordura corporal e a adiposidade 

visceral, aspectos que apresentaram associação com a presença da doença e, em 

alguns estudos, com sua gravidade. 

A utilização de métodos complementares para avaliação da composição 

corporal e o uso de indicadores antropométricos, como o percentual de gordura 

corporal, as circunferências corporais, o LAP e o VAI, fornecem informações 

complementares ao IMC, permitindo uma caracterização mais abrangente do perfil 

antropométrico e metabólico de mulheres com endometriose. Entretanto, os 

resultados individuais devem ser interpretados com cautela devido à 

heterogeneidade metodológica entre os estudos, sendo as diferenças nos métodos 

utilizados para avaliação da composição corporal e o predomínio de delineamentos 

observacionais, fatores que limitam a comparação direta entre os achados e 

impedem o estabelecimento de relações causais. 

A realização de estudos prospectivos com protocolos padronizados poderá 

fortalecer as evidências disponíveis e ampliar a compreensão da relação entre 

composição corporal e endometriose, contribuindo para o aperfeiçoamento da 

avaliação clínica e do cuidado nutricional dessas pacientes. 
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