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Alimentacdo como tratamento coadjuvante para pessoas com fibromialgia:
uma revisao integrativa

Feeding as a supporting treatment for people with fibromyalgia: an integrative review
Alimentacién como tratamiento secundario para personas con fibromialgia: una revision integradora
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Tayrine Tavares Souza?!, Bruna Santana Tavares?!, Jackson Gois Teixeira?, Jhully Leandro Lirman?,
Mariana Céandida Silveiral, Thaynara Ferreira Alves?, Albénica Paulino dos Santos Bontempo®.

RESUMO

Objetivo: Observar os beneficios da alimentacdo saudavel no tratamento coadjuvante da fibromialgia.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saude utilizando
artigos publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis na integra. A selegdo procedeu 3 etapas: leitura do titulo,
resumo e integral. Resultados: Inicialmente foram encontrados 63 artigos, destes foram selecionados 23
pelos critérios de elegibilidade. Observou-se melhora significativados sintomas nos estudos em que pacientes
aderiram a uma dieta sem gliten ou que incluiram na alimentacdo alimentos fonte de magnésio, célcio e
triptofano. Dietas vegetarianas ou veganas e hipocal6ricas também mostraram beneficios no controle e
reducdo dos sintomas, assim como as dietas anti-inflamatérias, que sao caracterizadas pelo alto consumo de
frutas e vegetais, ingestdo moderada de proteina e consumo restrito de pédes e graos. Ja as dietas pro-
inflamatérias, ricas em gorduras, agUcares e produtos processados, contribuiram para uma piorados sintomas
dafibromialgia. Consideracdes finais: Alimentos e dietas especificas podem ser utilizados para amenizar ou
até mesmo controlar sintomas da fibromialgia. Pacientes que conseguiram modificar seu estilo de vida e
seguir uma alimentagc&o saudéavel tiveram melhores resultados no tratamento.

Palavras-chave: Fibromialgia, Terapéutica, Dieta.

ABSTRACT

Objective: To observe the benefits of healthy feeding in the supporting treatment of fioromyalgia. Methods:
An integrative review of the literature carried out in the Virtual Health Library with articles published in the last
10 years, available in full. The selection proceeded in 3 stages, reading of the title, abstract and full article.
Results: Initially, 63 articles were found, of which 23 were selected by eligibility criteria. There was a significant
improvement in symptoms instudies in which patients adhered to a gluten-free dietorincluded foods that were
a source of magnesium, calcium, and tryptophan. Vegetarian or vegan and hypocaloric diets also showed
benefits in controlling and reducing symptoms, as well as anti-inflammatory diets that are characterized by
high fruit and vegetable intake, moderate protein intake, and restricted consumption of breads and grains. On
the other hand, pro-inflammatory diets, rich in fats, sugars, and processed products, contributed to aworsening
of the symptoms of fibromyalgia. Final considerations: Specific foods and diets can be used to softenor even
control symptoms of fibromyalgia. Patients who have managed to modify their lifestyle and follow a healthy
diet have better results in treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Observar los beneficios de la alimentacion en el tratamiento de la fibromialgia. Métodos: Revisién
integradora realizada en la Biblioteca Virtual en Salud con articulos publicados en los dltimos 10 afios y
disponible en su totalidad. La seleccién se desarroll6 en 3 etapas, lectura del titulo, resumen y articulo
completo. Resultados: Inicialmente se encontraron 63 articulos, de los cuales 23 fueron seleccionados por
criterios de elegibilidad. Hubo una mejora significativaen los sintomas en estudios que los pacientes siguieron
una dieta sin gluten o incluyeron alimentos que eran una fuente de magnesio, calcio y tript6fano. Las dietas
vegetarianas o veganas y hipocal6rico también mostraron beneficios para controlar y reducir los sintomas, asi
como las dietas antiinflamatorias, se caracterizan por una alta ingesta de frutas y verduras, ingesta moderada
de proteinas y un consumo restringido de panes y cereales. Por otro lado, las dietas proinflamatorias, ricas
en grasas, azlcares y productos procesados, contribuyeron a un agravamiento de los sintomas de la
fibromialgia. Consideraciones finales: Se pueden usar alimentos y dietas especificas para suavizar y
controlar los sintomas de la fibromialgia. Los pacientes que han logrado modificar su estilo de viday una dieta
saludable tienen mejores resultados en el tratamiento.

Palabras clave: Fibromialgia, Terapéutica, Dieta.

INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica cronica predominante em mulheres e caracterizada por
dor musculoesquelética generalizada e difusa. Pessoas com FM apresentam sintomas como distlrbios do
sono, fadiga, Sindrome do Intestino Irritavel (Sll), transtornos do humor, cefaleia, entre outros (ANDRETTA
A, et al.,, 2019; COSKUN B, 2019). Sendo inimeros os sintomas relatados por pessoas com FM, esta
sindrome j& foi denominada como “sindrome de tudo irritavel” (BARKER K, 2005).

A sindrome da FM néo é diagnosticada por exames laboratoriais nem de imagem, mas sim pelo exame
clinico, onde o médico utiliza o exame fisico e a anamnese detalhada, o que gera dlvidas e incertezas nos
pacientes sobre o diagndstico (BOULTON T, 2019; OLIVEIRA JO e RAMOS JV, 2019). Seu tratamento é
multidisciplinar e inclui terapia farmacolégicae ndo farmacoldgicavisando o alivio da dor crdnica. A Qualidade
de Vida (QV) de pessoas com FM é extremamente afetada devido a sintomas como a ansiedade, alteragfes
de humor, obesidade e sindrome metabdlica (OLIVEIRA JO e RAMOS JV, 2019; COSKUN B, 2019).

A sindrome da FM atinge cerca de 2,5% da populacdo brasileira. Estudos mostram que nos Estados
Unidos a prevaléncia chega a 5% das mulheres e 4,7% da populagéo em alguns paises da Europa (SOUZA
JB, etal., 2017). Os pacientes com FM sao identificados através dos pontos dolorosos espalhados pelo compo
(acima de 11) com sensibilidade de 84%, pontos difusos dolorosos e especificidade de 87%, pontos que
mostram maior assertividade, o que confere certeza diagnésticade 84% quando positivo (HEYMANN RE, et
al., 2017).

Uma boa alimentagéo representa um papel fundamental no controle dos sintomas das doencas cronicas,
pois, junto com a nutricdo, é requisito basico para que se possa promover e proteger a salde da populacao.
(BATISTA ED, et al., 2016; JAIME PC, et al., 2011). Para pessoas com FM, a nutricdo desempenha um fator
de extrema importancia, uma vez que a dieta pode influenciar nos sintomas da doenca. A analise do
comportamento alimentar ajuda a entender os beneficios de alguns alimentos no controle e na melhora dos
sintomas e, consequentemente, na QV (RODRIGUEZ MD, et al., 2017).

Cuidar da alimentagdo de pessoas com FM pode ajudar a controlar os sintomas dessa sindrome, pois
sabemos, porexemplo, que a cafeina interfere na qualidade do sono. Distlrbios do sono sdo um dos sintomas
da FM e podem ser controlados ou amenizados com a alimentag&o, incluindo-se ou excluindo-se alguns
alimentos dadieta, assim como o sobrepeso, que também afeta pessoas com FM e pode ser controlado com
uma alimentacdo saudavel e balanceada (SIENA LR e MARRONE L, 2018).

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo observar os beneficios de uma alimentacdo saudavel
como tratamento coadjuvante para pessoas com FM através de uma revisdo integrativa.
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. No primeiro momento, foi realizado um levantamento
bibliografico nas principais bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude por conter as principais revistas
cientificas indexadas e foram utilizadas a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Publico/editora Medline (PubMed). Foram
seguidas as orientagcdes do Relatério Preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta-Andlises (PRISMA) e
foram utilizados os descritores “fibromialgia”, “terapéutica”, e “dieta” e os filtros: texto disponivel na integra,
assunto principal “fibromialgia”, publicado nos ultimos 10 anos nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Devido a pouca literatura sobre o tema, foi necessario expander o periodo da pesquisade 5 para 10 anos.

Na pesquisa foram incluidos artigos de revisdo sistemética, reviséo bibliogréfica, estudo de caso e ensaio
clinico, e excluidos comentérios aos autores, cartas editoriais, relatos de caso e artigos que ndo estavam
disponiveis na integra. As buscas foram realizadas por quatro pesquisadores e a selecdo dos estudos teve
trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e leitura na integra. Por fim, foram extraidos os resultados
e conclusdes mais relevantes para a elaboragdo do artigo de reviséo.

Como beneficios, trazemos uma sintese das informagdes sobre o tratamento dos sinais e sintomas da FM
através da alimentacdo, proporcionando conhecimento sobre alimentos que melhoram os sintomas e,
consequentemente, a QV das pessoas que sofrem com FM. Através deste estudo, poderdo ser realizadas
politicas publicas de alimentacdo e nutricdo no combate aos sinais e sintomas da FM.

RESULTADOS

Foram localizados 63 artigos, em seguida, removidos os duplicados e indisponiveis. Restaram 23 ap6s o
uso dos filtros e aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os detalhes da busca estdo esquematizados no
fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Diagrama de Fluxo PRISMA.
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Fonte: JatobaDM, et al., 2021.

O Quadro 1 traz uma sintese dos principais achados nos estudos selecionados para este artigo,
destacando trechos relacionados a alimentagdo como tratamento coadjuvante nos sintomas da fibromialgia.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados referentes aos beneficios da alimentacdo saudavel como tratamento coadjuvante para pessoas com FM, 2021.
N Autores (Ano) Principais achados

Revisao sistemética. Revisar as evidéncias sobre o efeito da dieta vegetariana ou vegana em pacientes com FM;

L NADAL-NICOLAS 'Y, etal. (2021). dieta vegetariana ou vegana parece reduzir os sintomas e melhorar a QV dos pacientes.

Ensaio piloto randomizado duplo-cego. Avaliar os efeitos de GL e CS em parametros sanguineos e medidas
2 PAZZI F, et al. (2021). antropométricas de mulheres com FM; ndo encontraram resultados que mostrassem efeito significativo sobre os
parametros sanguineos e antropomeétricos de mulheres com FM.

Revisdo da literatura. Resumir a relagdo entre FM e nutricdo, explorando as evidéncias sobre o efeito de
3 PAGLIAI G, et al. (2020). suplementos dietéticos e intervengdes; 0s aspectos dietéticos parecem ser uma abordagem complementar
promissora para o tratamento da FM.

Estudo cruzado randomizado duplo-cego. Investigar os efeitos da dieta com trigo khorasan em comparagdo com
4 PAGLIAI G, et al. (2020). dieta semelhante comtrigo moderno semi-integral em pacientes com FM; intervenc&o dietética comtrigo Khorasan
parece beneficiar os pacientes, especialmente aqueles com maior gravidade dos sintomas.

5 CORREA-RODRIGUEZ M, et al. Estudo transversal. Andlise de dieta anti-inflamatéria e os limiares de dor e outros sintomas relacionados a FM; o
(2020). potencial inflamatério da dieta pode desempenhar um papel relevante na hipersensibilidade a dor.
Revisado sistematica. Observar as intervencdes nutricionais especificas para o manejo da FM; essas intervencdes
6 LOWRY E, et al. (2020). se mostrando mais promissoras em ensaios clinicos bem elaborados podem fornecer um protocolo de tratamento
ativo.
Ensaio clinico randomizado e controlado. Determinar os efeitos da dieta mediterranea enriquecida com triptofano
7 MARTINEZ-RODRIGUEZ A, et al. e magnésio em variaveis psicoldgicas e qualidade do sono em mulheres com FM; dieta mediterranea enriquecida
(2020). com triptofano e magnésio reduziu os sintomas de ansiedade, disturbios do humor, distarbios alimentares e

insatisfacdo com aimagem corporal, mas ndo melhorou a qualidade do sono.

Pesquisatransversal. Determinar aingestao alimentar e niveis séricos de magnésio e célcio e correlacionar esses
8 ANDRETTA A, et al. (2019). minerais com dor, qualidade de vida e risco de depressdo em mulheres com e sem FM.; menor ingestdo dietética
de magnésio e calcio se correlacionou com piora dos parametros de dorna FM.
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N Autores (Ano) Principais achados

Revisao sisteméatica. Sintetizar as informacdes sobre o efeito das intervencfes dietéticas a partir de resultados
9 SILVA AR, et al. (2019). relatados pelos pacientes e inflamagdo em pacientes com FM; A dor em pacientes com FM parece melhorar com
uma dieta hipocalérica, uma dieta vegetariana crua ou uma dieta baixa em FODMAP.

Estudo de desenho quase experimental. Conhecer a eficacia do tratamento fisioterapéutico associado a uma

10 MARTINEZ-RODRIGUEZ A, et al. intervencao dietético-nutricional lactovegetariana na lombalgiae na composi¢cao corporal de mulheres com FM;
(2018). Um programa de intervencdo combinando exercicios de estabilizagdo corporal e dieta lactovegetariana em
pacientes com FM e com dor lombar contribui para a redugdo dador e melhora da composicéo corporal.
Estudo descritivo. Descrever os habitos e comportamentos alimentares em pacientes com fibromialgia e comparar
1 LOPEZ-RODRIGUEZ MM, etal. com os saudaveis; os habitos alimentares de pacientes com FM diferem dos saudaveis no menor consumo de
(2017). cereais, frutas, agUcares, refrigerantes e alcool, além de geralmente evitar mais laticinios, frutas citricas, cereais,
alcool e refrigerantes.
12 MARUM AP, et al. (2017). En§a|o clinico. E~studar os efeitos de Q|etfas com FODMAP sobre os sintomas Fja FM e pe§o corporal; dietas com
baixa fermentacdo de FODMAP contribui para a perda de peso e reduz a gravidade dos sintomas da FM.
Estudo transversal. Avaliar os habitos alimentares em mulheres com FM e explorar sua associacdo com saude
mental, depresséo e otimismo; ingestdo diaria de frutas e vegetais e ingestdo moderada de peixes podem estar
13 RUIZ-CABELLO P, et al. (2017). b g g g peixes p

associados a resultados psicossociais mais favoraveis em mulheres com FM, e ingestdo excessiva de carnes
curadas e bebidas adocadas foi relacionada a piores pontuagdes nos resultados de otimismo e depresséo.

Ensaio clinico piloto, aberto e randomizado. Avaliar os efeitos de uma dieta sem gliten em comparagdo com uma
14 SLIM M, et al. (2017). dieta hipocalérica em pacientes com FM; ambas as intervengdes dietéticas foram associadas a resultados
benéficos semelhantes na redugé@o dos sintomas de sensibilidade ao gliten e outros resultados secundéarios.

Estudo analitico, transversal e observacional. Comparar a ingestédo alimentar de mulheres com e sem FM e
15 BATISTA ED, et al. (2016). verificar se interfere na sensacdo de dor e QV; Apenas a vitamina E se correlacionou com QV e percentual de
proteina na dieta com sensacao de dor.

Estudo longitudinal. Examinar os efeitos das dietas com baixo FODMAP nos sintomas da FM; dietoterapia
16 MARUM AP, et al. (2016). envolvendo restricdes de FODMAP resultou em reducao significativa nos distUrbios gastrointestinais e sintomas
da FM.
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N Autores (Ano) Principais achados

Andlise qualitativa. Identificar barreiras, necessidades e preferéncias de intervencdo de controle de peso para
17 CRAFT JM, et al. (2015). mulheres com FM; mulheres com FM identificam barreiras para o controle do peso, incluindo as relagdes entre os
sintomas e os comportamentos de salde, como dieta e exercicios.

Ensaio clinico randomizado. Avaliar o beneficio de evitar o gliten em pacientes com FM e sensibilidade ao gldten;

18 SLIM M, et al. (2015) mudancgas positivas no nimero de sintomas de sensibilidade ao glaten.

Ensaio aberto. Descrever pacientes selecionados com FM sem DC que melhoraram quando colocados em uma
19 ISASI C, et al. (2014). dieta sem gliten; melhora clinica pode ser alcancada com uma dieta sem gldten em pacientes com FM, mesmo
gue a DC tenha sido descartada.

Estudo transversal. Analisar a associacao entre IMC, perfil lipidico e sintomas clinicos em pacientes com FM;

20 CORDERO MD, et al. (2014). S . .
( ) sobrepeso e perfil lipidico podem estar associados aos sintomas da FM.

Artigo de opinido. Avaliar o efeito de uma dieta sem glaten em pacientes com Sll e FM apresentando enterite
21 VOLTA U (2014). linfocitica; a retirada do glaten produziu uma melhora significativa dos sintomas funcionais, sugerindo que o glaten
pode ser parcialmente responsavel por esse quadro clinico.

Estudo longitudinal prospectivo. Avaliar a eficacia de uma dieta sem glaten em mulheres com DC, Sll e FM; a

22 RODRIGO L, et al. (2013). ~ . . .
( ) adesdo a uma dieta sem gluten pode melhorar simultaneamente os sintomas de DC e SII/FM.

Ensaio controlado randomizado cego de desenho paralelo. Examinar se a redugdo de peso pode resultar na
23 SENNA MK, et al. (2012). melhoria do questionario de impacto da FM; perda de peso no paciente obeso com FM leva a uma melhora
significativa na QV.

Legenda: QV: qualidade de vida; FM: fibromialgia; DC: doenca celiaca; Sli: sindrome do intestino irritavel; SN: suplementos nutricionais ; IMC: indice de massa
corporal; CT: controle; GL: Ganoderma lucidum; CS: Ceratonia siliqua; FODMAP: oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis.
Fonte: Jatob4 DM, et al., 2021.
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DISCUSSAO

Como apontam Bottega FH e Fontana RT (2010), a dor esta correlacionada com sofrimento humano,
incapacidade e QV, 0 que a torna um problemade saude publica, no qual 80% da procura pelos servigos de
saude sdo motivados por ela. De acordo com Siracusa R, et al. (2021), a FM é uma sindrome reumatica
cronica caracterizada pela dor musculoesquelética generalizada e difusa, logo, é necessario buscar
mecanismos para o tratamento ou alivio dessa dor no acompanhamento multiprofissional de pacientes por
ela acometidos.

Pessoas com FM sofrem com incapacidade até mesmo para atividades do dia a dia em decorréncia dos
sintomas da doenca, dificuldade de realizar tarefas simples, como varrer a casa ou trocar de roupa. Essas
incapacidades podem ser extremamente prejudiciais, ndo apenas fisicamente, mas interferem também no
psicolégico, levando a outros sinais e sintomas da FM, como ansiedade e depressao. Sao varios 0s sintomas
fisicos e psicolégicosdessadoencacrdnica que interferem diretamente na QV dessesindividuos (SIRACUSA
R, et al., 2021).

Segundo Nadal-Nicolas Y, et al. (2021), uma alimentacdo saudéavel é primordial para a promoc¢ao da QV
dos pacientes portadores de doencas cronicas e que os alimentos que contém glutamato intensificam os
sintomas da sindrome da FM. Com isso, 0s autores dizem que uma dieta vegetariana ou vegana, além de ser
saudavel, é rica em antioxidantes que propiciam o alivio dos sintomas da sindrome da FM e relatam que
essas dietas possuem baixissimo teor de colesterol, gorduras saturadas, apresentam um bom controle da
glicose sérica. E caracteristico dessas dietas o fornecimento de Potéassio (K), Magnésio (Mg), fibras, boro,
carotendides, fitoquimicos e antioxidantes como as vitaminas C e E, e os pacientes que aderem ao
vegetarianismo, além de obterem uma nutricdo adequada, ainda adquirem beneficios cardiovasc ulares e
funcionais.

Para Correa-Rodriguez M, et al. (2020), existem tipos de dietas que podem agravar a sensibilidade a dor,
corroborando com a ideia de Nadal-Nicolas Y, et al. (2021), de que a alimentacao esta ligada a qualidade de
vida das pessoas com sindrome da FM. Para tanto, Correa-Rodriguez M, et al. (2020), classificaram dois
estilos divergentes de dieta, sendo uma delas a dieta anti-inflamatéria, que prioriza alimentos que combatem
de forma natural os processos inflamatérios no organismo, como as frutas vermelhas, o azeite de oliva
extravirgem, as castanhas e as nozes, e que podediminuir os niveis de citocinas pré -inflamatérias, que atuam
no organismo promovendo o processo inflamatorio, reduzindo a hipersensibilidade a dor.

Outra dieta citada por Correa-Rodriguez M, et al. (2020), é a pré-inflamatéria, cujas citocinas presentes
nos alimentos desencadeiam processos clinicos caracteristicos da doenga, tais como a dor, perda de sono,
ansiedade e fadiga. Os autores destacam também um ponto sobre a dieta vegana rica em lactobactérias que
contribui para reducéo da dor e melhora a qualidade do sono nos portadores de fibromialgia.

Cabe ressaltar que, de acordo com Pagliai G, et al. (2020) e Pazzi F, et al. (2021), a suplementacédo
alimentar de vitamina D mostrou resultados favoraveis na reducdo dos sintomas da FM como dor cronica,
ansiedade, depresséo, funcéo cognitiva, padrdo de sono e sintomas gastrointestinais, e deve ser levada em
consideracdo no manuseamento da doenca jA que 40% das pessoas com fibromialgia investigadas
apresentam-se deficientes da vitamina, destacando a importancia da dieta suplementar de vitaminas, Mg,
ferro e probidticos, que sdo bactérias vivas que auxiliam no equilibrio da microbiota intestinal e no
fortalecimento do sistema imunolégico e atuam reduzindo sintomas gastrointestinais como nausea e inchago,
diminuindo, assim, o nivel de dor.

Para Lowry E, et al. (2020), as intervencdes dietéticas precisam ser estudadas a fundo, ja que apresentam
aspectos positivos como, por exemplo, o vegetarianismo, que melhora a inflamacgéo, e o estresse oxidativo,
que diminui a producéo de radicais livres que podem atuar de forma desequilibrada no organismo, e a
suplementacédo de vitamina D que apresenta uma melhora consideravel na funcéo fisica, pois € importante
para imunidade, além de regular a catelicidina, um antibiético natural de amplo espectro, enfatizando-se
assim, a importancia de aprofundar os estudos sobre a dieta suplementar ja que Pagliai G, et al. (2020),
também fala sobre essa vitamina.
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A baixa ingestao alimentar e, consequentemente, a deficiéncia de vitaminas e minerais na dieta,
especialmente Mg, que desempenha um papel importante na FM uma vez que varias manifestacdes dessa
condicao como fadiga, fraqueza muscular, Sl e parestesia, sdo semelhantes aos sintomas da deficiéncia
desse mineral, e Célcio (Ca), estéa relacionada com a piora da dor crénica e da FM, segundo Andretta A, et
al. (2019). No estudo de Ruiz-Cabello P, etal. (2017), uma ingestéo frequente de frutas e vegetais e moderada
de peixe pode estar associada a resultados favoraveis em mulheres com FM no que diz respeito a saude
mental. Como cita Correa-Rodriguez M, et al. (2020), o 6mega 3 presente no peixe atua no combate dos
processos inflamatérios do organismo de forma natural, assim como na dieta anti-inflamatéria. Dessa forma,
0s autores conseguiram avaliar a associacdo de sintomas como dor, saidde mental, depresséo e otimismo em
mulheres com FM relacionados com maior ou menor ingestdo de alimentos especificos.

Estudar a ingestéo alimentar de mulheres com e sem fibromialgia para analisar a sensagdo de dore QV
foi o objetivo do artigo escrito por Batista ED, et al. (2016), onde, para avaliagcdo, foram analisadas as calorias
totais, carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas (A, C, B12, D e E) e minerais (folato, selénio, zinco, ferro,
Ca e Mg). Apenas a vitamina E teve resultado se correlacionando com a QV, e o percentual de proteina na
dieta se correlacionou com a sensacgéo de dor. Os resultados do estudo de Batista ED, et al. (2016), mostram
a importancia de uma alimentacdo adequada e saudavel para melhorar os sintomas da FM e que manter uma
dieta saudavel e balanceada com vitaminas e minerais é importante para diminuir os sintomas da doenca.

Silva AR, et al. (2019), possuem ideias que condizem e se relacionam com as de Marum AP, et al. (2017)
e Pazzi F, et al. (2021), que afirmam que a dieta com baixo FODMAP (oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis), além de melhorar a dor, ainda atua positivamente na QV dos
portadores de FM, promovendo a diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depresséao, fadigae melhora do
sono. Essa dieta, além de reduzir indices de dor, também promove a perda de peso e contribui
significativamente na diminuigdo dos sintomas da FM, resultando em uma terapia nutricionalmente
balanceada com beneficios sintomaticos somaticos e viscerais e exerce papel de destaque em relagdo aos
distUrbios gastrointestinais e SlI.

Um ensaio de intervencéo dietéticafoi realizado por Pagliai G, et al. (2020), para avaliar os efeitos de uma
dieta com trigo Khorasan em comparacdo a uma dieta com trigo moderno semi-integral orgéanico. O estudo
apontou resultados satisfatérios e mostrou que o trigo Khorasan é benéfico aos pacientes com maior
gravidade dos sintomas da FM pois leva a uma melhora da dor, dos sintomas gastrointestinais, da qualidade
do sono e do perfil inflamatério dos pacientes. Ja Pazzi F, et al. (2021), com o objetivo de observar os efeitos
da Ganoderm Lucidum (GL), cogumelo utilizado na medicina chinesa, e Ceratonia Siliqua (CS), cuja farinha
é rica em fibras e uma fonte rica em carboidratos, proteinas e minerais, em mulheres com FM, avaliaram
alguns parametros e puderam concluir que GL e CS nao apontaram utilidade como Suplementos nutricionais
(SN) para a melhora dos parametros sanguineos e medidas antropométricas nessas pacientes.

Recentemente, uma nova sindrome foi introduzida no espectro das doencas relacionadas ao glditen e
denominada sensibilidade ao glaten ndo celiaco. Volta U (2014), relata que foram avaliados os efeitos deuma
dieta sem gluten na evolugao clinica de pacientes com Sll associadaa FM e observaram que a retirada do
glaten trouxe melhora leve, mas significativa dos sintomas funcionais, o que sugere ser o glaten responsavel,
em parte, pelo quadro clinico desses pacientes. Esse estudo foi realizado em pacientes com enterite
linfocitica, o que indica que essa condi¢do pode ser Util para identificar os pacientes que realmente se
beneficiam com a dieta sem glaten. Portanto, para pacientes com Sll associada a FM e mucosa intestinal sem
alteracdes, segundo Volta U (2014), a dieta sem gluten ndo € apropriada.

Segundo o estudo de Slim M, et al. (2015), disturbios gastrointestinais sao frequentes em pacientes com
FM e normalmente atribuidos a Sll, mas também podem ser semelhantes aos sintomas dos disturbios
relacionados ao glaten, como a Doenca celiaca (DC). A dieta sem gliten esta relacionada a limitacdo do
consumo de alguns alimentos, reduzindo aingestdo de carboidratos, fibras e alguns minerais. Assim, Rodrigo
L, etal. (2013), observaram que uma dieta sem gliten para mulheres com DC categorizadas como pacientes
com Sl e sindrome da FM pode melhorar simultaneamente os sintomas, tanto da DC como da Sll e da
sindrome da FM. Contudo, Isasi C, et al. (2014), fizeram um estudo em pacientes com FM sem DC que
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apresentaram melhora quando submetidos a uma dieta sem glaten, em que foi possivel observar que a
sensibilidade ao glaten pode ser uma forma tratavel da FM.

Os estudos de Volta U (2014), Isasi C, et al. (2014), Rodrigo L, et al. (2013) e Slim M, et al. (2015), que
falam sobre a retirada do gluten da dieta dos pacientes com FM, sempre trazem pessoas com uma outra
patologia associada a FM, como, por exemplo, a enterite linfocitica citada no artigo do Volta U (2014). Dessa
forma, conseguimos perceber que uma dieta sem gliten é benéfica para a patologia associada a FM e,
consequentemente, tratando essa patologia, consegue-se reduzir ou amenizar o0s sintomas da FM.

Comparando uma dieta sem gliten e uma dieta hipocalérica, no estudo de Slim M, et al. (2017), ambas
apresentaram bons resultados no que diz respeito a reducédo de sintomas, principalmente nos sintomas de
sensibilidade ao gliten. Em contrapartida, o estudo de Craft JM, et al. (2015), demonstrou que uma dieta
restrita em energia para pacientes obesos com FM resultou na melhora de sintomas da doenga como
depressao, qualidade do sono e dor. Apesar disso, ambas as intervenc8es dietéticas mostraram beneficios
na reducado dos padrdes de intensidade da dor, 0 que sugere uma correlacao entre obesidade e dor crdnica.

Cordero MD, et al. (2014), avaliaram a relagdo entre indice de massa corporal (IMC) e perfil lipidico
associados aos sintomas clinicos da fibromialgia e identificaram uma correlagéo significativa entre maior IMC
e percepcao de dor. Segundo o autor, a alimentacdo inadequada, a inatividade fisicae o excesso de peso e
de adiposidade sédo responsaveis pelo desenvolvimento de dislipidemias, o que por si s6 é um fatorprejud icial
aos sintomas de dor da fibromialgia (CORDERO MD, et al., 2014).

O estudo também destacou que o colesterol acima dos padrdes de referéncia esta associado a duragdo
da dor, pontos sensiveis, pontuacao total no Questionario de impacto da FM (FIQ), ansiedade e depressao,
enquanto que o aumento dos triglicerideos esta associado a Escala Visual Analégica (VAS), pontuacéo total
do FIQ, dor e fadiga. Esses resultados sdo importantes para determinar que pacientes portadores da sindrome
da FM devem modificar o estilo de vida com uma dieta adequada e um programa de exercicios fisicos com
estratégias de perda de peso (CORDERO MD, et al., 2014). O IMC, a flutuacdo de peso e o consumo de
produtos fitoterapicos foram mais altos no estudo de Lépez-Rodriguez MM, et al. (2017), mostrando uma
correlacdo importante com os estudos de Cordero MD, et al. (2014) e Craft JM, et al. (2015), que também
citam o IMC e a obesidade em relagdo a FM.

Senna MK, et al. (2012), observaram que pacientes que perderam peso e reduziram Interleucina-6 (IL 6)
e Proteina C Reativa (PCR) melhoraram a qualidade do sono, QV, depressao, diminuicdo do escore FIQ e
contagem de pontos sensiveis dedor quando comparados ao grupo de controle do estudo. Entretanto, ambos
0S grupos receberam alimentacdo adequada e o resultado satisfatorio obtido se deve a restricdo cal6rica e
ndo aos alimentos e padrdes alimentares. O estudo de Senna MK, et al. (2012), sugere ainda que a redugao
de peso é fundamental para o tratamento da fibromialgia, uma vez que a obesidade aumenta
significativamente a carga de incapacidade da doenca. A melhora da sensibilidade & dor evidenciada nas
areas inferiores do corpo é influenciada pela carga mecénica de carregar peso extra, corroborando com os
resultados dos estudos de Cordero MD, et al. (2014), Lépez-Rodriguez MM, et al. (2017) e Craft JM, et al.
(2015), no qual mencionam a obesidade relacionada a sensibilidade a dor.

No estudo de Martinez-Rodriguez A, et al. (2018), foi observada uma relagdo entre a massa muscular e a
diminuicdo da dor em mulheres com lombalgia e FM. Uma dieta lactovegetariana isocal6rica associada a
exercicios fisicos mostrou melhoras significativas na composicéo corporal e na reducdo da dor, o que
corroboracom o estudo de Senna MK, et al. (2012), que concluiu que a QV dos pacientes com FM melhorou
significativamente ap6s a reducéo do peso corporal. Outros sintomas da FM também podem ser amenizados
com a reducdo do peso como, por exemplo, a depresséo e a qualidade do sono, sugerindo, assim, que 0
tratamento da FM inclua a reducéo de peso do paciente obeso.

E evidente que tratamentos dietéticos s&o uma opcao ndo farmacoldgica e terapéutica para o controle dos
sintomas da FM, e quando bem aplicados, em conjunto com outras formas de tratamento, influenciam nos
pacientes com melhoras significativas (RUIZ-CABELLO P, et al.,, 2017). Cada estilo de dieta tem sua
caracteristica e seu ponto forte, e segundo Nadal-Nicolas VY, et al. (2021), Pagliai G, et al. (2020), Lowry E, et
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al. (2020), Ruiz-Cabello P, et al. (2017), Marum AP, et al. (2016) e Batista ED, et al. (2016), apesar dos pontos
positivos, as intervencdes dietéticas ainda precisam ser aprofundadas e estudadas com afinco a fim de
garantir maior seguranga das informacdes a respeito do assunto.

CONSIDERACOES FINAIS

Habitos alimentares saudaveis e uma dieta balanceada combinada com exercicios fisicos praticados de
formaregular sdo uma formade tratamento ndo farmacoldgico importante parase obtermelhora dos sintomas
e, consequentemente, melhora da qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia. E evidente que os
variados estilos de dietas séo formas de terapia para o controle dos sintomas da FM, e quando bem aplicados
em conjunto com outras formas de tratamento influenciam nos pacientes com melhoras significativas. Cada
estilo de dieta tem sua caracteristica e seu ponto forte, mas apesar dos pontos positivos, ainda precisam ser
aprofundadas e estudadas com afinco a fim de garantir maior seguranga das informagdes.
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