Revista [bero-
Americana de
Humsnidades,
Ciénciase
Educagao

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.vgiro.11767

O PAPEL DA NUTRIGCAO NO TRATAMENTO COMPLEMENTAR NAO
FARMACOLOGICO EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA

THE ROLE OF NUTRITION IN COMPLEMENTARY NON-PHARMACOLOGICAL
TREATMENT IN PATIENTS WITH FIBROMYALGIA

Alisson Rodrigues de Souza!
Larissa Alves Ferreira2
Alberto Ferreira Donatti3

RESUMO: A Sindrome da Fibromialgia (FM) é uma condigdo crdnica caracterizada por dor
generalizada, fadiga e outros sintomas debilitantes. Como existem vérios sintomas diferentes, o
tratamento por meio farmacolégico depende do sintoma de cada individuo, nio existe somente um
tratamento preconizado, sendo utilizados tratamento farmacolégicos e nio farmacolégicos. A
relacdo entre a nutricdo e a FM, embora complexa, tem ganhado destaque & medida que evidéncias
emergem, sugerindo que certos padrdes alimentares e nutrientes especificos podem influenciar os
sintomas e a progressio da doenga. Sendo a nutri¢do um possivel complemento no tratamento da
FM. Neste contexto, este trabalho tem como objetivo investigar o papel da nutricio como um
complemento n3o farmacolégico no tratamento da fibromialgia através de uma revisio da literatura
fazendo buscas em plataformas de pesquisa cientifica online, como o PubMed, e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs) e Biblioteca Virtual da Satdde (BVS).
Utilizando palavras-chave em portugués, como "Fibromialgia", "Nutri¢do" e "Tratamento. Diante
as buscas foram selecionados 8 artigos que corroboraram com a sintetizagio do objetivo. Concluindo
que a dieta desempenha um papel relevante no manejo da FM, e estudos recentes investigaram a
influéncia de diferentes abordagens dietéticas no alivio dos sintomas, possuindo sucesso no manejo
da doenca.
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ABSTRACT: Fibromyalgia Syndrome (FM) is a chronic condition characterized by widespread
pain, fatigue and other debilitating symptoms. As there are several different symptoms, treatment
by pharmacological means depends on the symptom of each individual, and there is no single
recommended treatment, with both pharmacological and non-pharmacological treatments being
used. The relationship between nutrition and FM, although complex, has gained prominence as
evidence emerges suggesting that certain dietary patterns and specific nutrients can influence the
symptoms and progression of the disease. Nutrition is a possible complement in the treatment of
FM. In this context, this work aims to investigate the role of nutrition as a non-pharmacological
complement in the treatment of fibromyalgia through a literature review by searching online
scientific research platforms such as PubMed, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs) and the Virtual Health Library (VHL). Using keywords in Portuguese, such as
"Fibromyalgia", "Nutrition" and "Treatment". Eight articles were selected that corroborated the
synthesis of the objective. In conclusion, diet plays an important role in the management of FM,
and recent studies have investigated the influence of different dietary approaches on symptom relief,
with success in managing the disease.
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1. INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é um quadro de sadde trajada pela existéncia de dor crénica
generalizada e com etiologia desconhecida que se manifesta com dor difusa generalizada,
dependendo do caso existem outros sintomas associados: fadiga, cansaco, alteracdes
gastrointestinais, alteracdo de sono, ansiedade/depressio. Apesar de ndo existir uma solugdo
definitiva para a fibromialgia. Nessa patologia a dor é o que mais conta para o diagndstico,
nio existe um exame ou marcador especifico para ajudar. Em 1990 o American College of
Rheumatology (ACR) determinou critérios para o diagnéstico: dor generalizada com duracio
superior a trés meses com sensibilidade a palpagio em 11 ou mais de 18 pontos especificos
(CROFFORD, 2013; ASCENSO et al., 2021).

Como existem virios sintomas diferentes, o tratamento por meio farmacoldgico
depende do sintoma de cada individuo, nio existe somente um tratamento preconizado. Os
firmacos mais usados para o tratamento da FM sdo: amitriptilina (analgésico e melhora a
fadiga) e Ciclobenzaprina (tem efeito sedativo, usado como relaxante muscular.),
pregabalina, duloxetina e tramadol. Esses firmacos sio os mais indicados em casos de
tratamento relacionando FM (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Na literatura pode-se observar tratamentos coadjuvantes da FM, tratamento nio
medicamentosos, como: atividade fisica regular, acupuntura, Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC - acompanhamento psicolégico), Hidroterapia e Hidroginéstica,
Fisioterapia e até mesmo meditagio (FERREIRA; MARTINHO; TAVARES, 2014;
PEREIRA et al., 2021; GOMES et al., 202 MACHADO; BENVENUTTI, 2022).

A influéncia da dieta sobre o bem-estar e a saiide tem sido uma 4rea de interesse
constante na pesquisa médica e cientifica. A relacdo entre a nutricio e a fibromialgia, embora
complexa, tem ganhado destaque & medida que evidéncias emergem, sugerindo que certos
padrdes alimentares e nutrientes especificos podem influenciar os sintomas e a progressio
da doenca. Esta perspectiva nutricional tem levado a exploragio de estratégias alimentares

personalizadas, modifica¢Ges dietéticas e a incorporagio de suplementos nutricionais como

parte do tratamento nio farmacolégico da fibromialgia (DA SILVA; SCHIEFERDECKER,
2017).

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo investigar o papel da nutri¢io como
um complemento ndo farmacolégico no tratamento da fibromialgia, por representar um
desafio complexo e multifacetado, a nutricio emerge como um fator potencialmente

significativo. Ao entender e explorar o papel da nutricio como complemento nio
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farmacolédgico no tratamento da fibromialgia, esperamos contribuir para uma visio mais

abrangente e eficaz da abordagem terapéutica desta condicdo debilitante.

2. METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma revisio de literatura integrativa, que é um
método de pesquisa que envolve a anilise, descri¢io e interpretacio de informacdes
provenientes de estudos publicados relacionados a um tépico especifico (PAIV A et al., 2016).
Para conduzir essa revisio, realizamos uma busca em plataformas de pesquisa cientifica
online, como o PubMed, e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs) e Biblioteca Virtual da Satde (BVS). Utilizando palavras-chave em portugués,

como "Fibromialgia", "Nutri¢io" e "Tratamento"; em inglés, como Fibromyalgia",
"Nutrition" and "Treatment”.

Os critérios de inclusio adotados nesta pesquisa consistiram em considerar livros,
artigos cientificos completos, relatos de caso e revisGes disponiveis gratuitamente
relacionem dieta e fibromialgia. Os trabalhos incluidos abrangeram o periodo de 2013 a 2023
e estavam disponiveis nos idiomas portugués e inglés, com a excegio de artigos classicos
relevantes para a compreensio do contexto deste estudo. Os critérios de exclusio
contemplaram artigos incompletos, bem como trabalhos que nio apresentavam resultados
relacionados ao tema e artigos duplicados.

Apébs a selecio das publicagdes e a aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio
(conforme apresentado no Fluxograma 1), os artigos foram submetidos a uma analise

detalhada, organizando as ideias principais que compuseram os tépicos abordados no

desenvolvimento deste artigo.

Fluxograma 1 - Estratégia de busca dos artigos

Registros identificados por
meio das buscas nas Bases de _—

dados: Distribuidosem:
(hz72a) MEDLINE (n: 66)
LILACS (n: 3)
1 BVS (n: 54)

Registros duplicados
removidos

(n =8)
1

Registros selecionados para
leitura de titulo e resumo

(n: 63) - Total de artigos excluidos:
l (n = 50)

— — - N3o atendeu os critérios de
Artigos selecionados para inclus3o do estudo
leitura do texto completo ——

(n: 21) (n: 46)
1 - N3o disponiveisna integra
Estudos incluidos pé}‘a analise com acesso aberto
qualitativa (n:4a)
(n =8)

Fonte: autoria prépria.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Fibromialgia

A Fibromialgia, também conhecida como Sindrome Fibromiélgica, é uma condi¢io
caracterizada pela presenca de dor crdnica generalizada, sendo este seu principal sintoma.
Pessoas diagnosticadas com essa condi¢do descrevem a dor como constante, embora sua
intensidade varie e ocasionalmente haja periodos de maior desconforto. Os miusculos,
tenddes e articulagdes ficam mais sensiveis e rigidos, demonstrando sensibilidade
aumentada ao toque e a outros estimulos, embora n3o haja dano tecidual que justifique a dor.
Essa hipersensibilidade nio se limita apenas 4 pressio, mas também afeta a sensibilidade a
estimulos como picadas, estimulagio elétrica, variacées de temperatura e até estimulos
auditivos (HIGGS, 2018; LICHTENSTEIN; TIOSANO; AMITAL, 2018).

A Fibromialgia é atualmente classificada como uma sindrome que faz parte do grupo
de disttrbios de sensibilidade central, também conhecidos como distiirbios de sintomas
somaticos medicamente inexplicidveis (SLIM; CALANDRE; RICO-VILLADEMOROS,
2015). Além da dor musculoesquelética, essa condigdo estd associada a uma série de outras
manifestagdes clinicas, como disttrbios do sono (que resultam em sono nio reparador),
rigidez muscular e articular, fadiga, comprometimento cognitivo (conhecido como "fibro
fog"), problemas gastrointestinais, entre outros. A ampla gama de sintomas demonstra a
complexidade dessa condigio (COHEN, 2017; GALVEZ-SANCHEZ; REYS DEL PASO,
2020).

Individuos que sofrem com a Fibromialgia tendem a apresentar maior tendéncia a
emocdes negativas, como neuroticismo, e podem ter dificuldade em expressar suas emogdes,
sensagOes corporais e sentimentos (um fenémeno conhecido como alexitimia). Além disso,
a qualidade de vida relacionada a satde é significativamente afetada, podendo levar ao
afastamento social e perda de emprego (WEPNER et al., 2014).

Os estudos sobre a Fibromialgia remontam ao século X VI, quando era conhecida
como "reumatismo muscular”. No século XIX, médicos de toda a Europa documentaram a
sensibilidade aumentada ao toque dos misculos e tecidos moles. Em 1904, um médico inglés
chamou essa sindrome de "fibrosite"”, alegando que ela estava relacionada a inflamagdes nos
tecidos e fibrose. No entanto, essa teoria foi posteriormente refutada, uma vez que bibépsias
em tecidos musculares de pacientes n3o revelaram sinais de inflamacio. O nome
"Fibromialgia" foi adotado na década de 70 e deriva das palavras latinas "fibro" (tecido
fibroso) e gregas "mio" (musculo) e "algia" (dor). A partir desse ponto, descri¢des clinicas
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mais detalhadas e pontos dolorosos especificos, conhecidos como "tender points”, foram
definidos (GALVEZ-SANCHEZ; REYS DEL PASO, 2020; SUSO-MARTT et al,, 2022).
Na década de 80, a comunidade médica comecou a se concentrar mais na
Fibromialgia, estabelecendo os primeiros critérios de diagnéstico. No entanto, o conceito de
Fibromialgia foi criticado por alguns que a consideravam uma construgio social, levantando
ddvidas sobre sua validade como um distirbio médico confidvel. Em 1992, a Organizacao
Mundial da Satdde (OMS) reconheceu a Fibromialgia como uma doenga reumatica de
etiologia desconhecida e sem tratamento eficaz. Atualmente, ainda existem profissionais de

satde que questionam a validade dessa condigio clinica, sugerindo que a dor relatada pelos
pacientes possa ser uma manifestagio de outras doencas (BORCHERS; GESRSHWIN,
2015; HIGGHS, 2018; ASCENSO et al., 2021).

3.2 Epidemiologia da Fibromialgia

Os dados relativos a prevaléncia da Fibromialgia em nivel global variam dependendo
do critério de diagndstico utilizado e da abordagem metodolégica dos estudos
epidemiolégicos. A média de prevaléncia situa-se em torno de 2,7%, sendo mais alta nas
Américas (3,19%), seguida pela Europa (2,5%) e, por dltimo, a Asia (1,790) (ROSSI et al., 2015;
CLAUW et al., 2023). E importante notar que a Fibromialgia afeta predominantemente o
sexo feminino em relagdo ao masculino. Um estudo de 2017, que compilou dados de vérias
regides do mundo, revelou uma proporcio de 4 mulheres diagnosticadas para cada homem,
embora haja variacdes entre continentes, com um indice de 12:1 na América do Sul e 3:1 na
Europa (CABO; CERDA; TRILLO, 2017).

Os dados mais recentes referentes a Portugal, coletados entre 2011 e 2013 e
posteriormente publicados no estudo epidemiolégico EpiReumaPt, estio em conformidade
com as tendéncias globais, com uma prevaléncia total de 1,700 (3,19% no sexo feminino). A
faixa etdria mais afetada é aquela entre 46 e 55 anos. No entanto, h4 indicios de que a
Fibromialgia continua sendo subdiagnosticada. O mesmo estudo em Portugal revela que as
pessoas com Fibromialgia obtém pontuacdes mais baixas em questiondrios que avaliam a
Qualidade de Vida Relacionada a Satide (HRQoL) (BRANCO et al., 2016).

Existem algumas caracteristicas associadas aos individuos diagnosticados com
Fibromialgia, como o sexo feminino, niveis de escolaridade mais baixos, bem como
afastamento do trabalho ou situagio de aposentadoria (DIZNER-GOLAB; LISOWSKA;

KOSSON, 2023). Um estudo espanhol publicado em 2012 sobre o impacto do Indice de
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Massa Corporal (IMC) na qualidade de vida de pessoas com Fibromialgia mostrou que cerca
de 669 dos participantes apresentavam IMC acima do recomendado, com 44,6%
apresentando excesso de peso e 21,4% sofrendo de obesidade. As pontuagdes relacionadas ao
bem-estar fisico, social, emocional e 4 satide mental foram mais baixas em individuos com
IMC mais elevado (D’ONGHIA et al., 2021).

Pessoas com Fibromialgia frequentemente apresentam comorbilidades associadas a
distarbios psiquidtricos, como ansiedade, distirbios do sono e depressio, além de condices

como enxaquecas, sindrome do cdlon irritivel e outras morbidades musculoesqueléticas

(ASCENSO et al., 2021).

3.3 Diagnéstico da Fibromialgia

A classificagio da Fibromialgia de acordo com os critérios estabelecidos pelo
American College of Rheumatology em 1990 (ACR 1990) depende, principalmente, da
presenca de dor generalizada (acima e abaixo da cintura, em ambos os lados e na regido axial)
e da avaliagdo dos pontos dolorosos durante o exame fisico (figura 1). Esses critérios foram
originalmente desenvolvidos para a inclusio de pacientes em estudos cientificos (WOLFE,

1990).

Figura 1 - Pontos dolorosos de acordo com ACR 1990

Fonte: Wolfe, 1990.

Os critérios diagnésticos preliminares da Fibromialgia, conforme estabelecidos pelo

ACR em 2010, levam em consideragio o niimero de regides dolorosas no corpo, a gravidade
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da fadiga, a qualidade do sono, a dificuldade cognitiva e a extensdo dos sintomas somiticos.
Com o passar do tempo, ficou evidente que na prética clinica, especialmente na atengio
primdria, os pontos dolorosos nio eram frequentemente utilizados, ou eram aplicados de
maneira inadequada por médicos nio especializados, resultando em diagndsticos incorretos.
Consequentemente, o diagndstico passou a depender em grande parte das queixas relatadas
pelos pacientes (SARZI-PUTTINI et al., 2020; SIRACUSA et al., 2021).

Quando os critérios do ACR de 1990 sio positivos, eles fazem um diagnédstico
definitivo de Fibromialgia em 9206 dos casos, em uma populagio com uma probabilidade
prévia de 499% (prevaléncia). No entanto, esses critérios apresentam uma taxa de 25% de
falsos negativos em comparacio com o diagnéstico clinico. O uso do Indice de Dor
Generalizada (Widespread Pain Index - WPI >7), juntamente com a Escala de Gravidade
de Sintomas (Symptom Severity - SS >5), ambos baseados nos sintomas relatados pelo
paciente (dor, fadiga, sono, cognicdo e sintomas somaticos), permite uma precisdo
diagnéstica de 90,8%, com uma sensibilidade de 90,9% e especificidade de 85,99%, quando
comparados aos critérios de 1990 do ACR. Com uma probabilidade prévia de 49%, a
combinacdo da positividade dos critérios ACR 1990 e ACR 2010 resulta em um diagnéstico
definitivo em 999% dos casos (MOYANO; KILSTEIN; DE MIGUEL, 2015; SIRACUSA et
al., 2021).

Os critérios do ACR 2010 eliminam a contagem de pontos dolorosos, que eram
essenciais para o diagndstico pelos critérios ACR 1990, e incorporam sintomas
frequentemente relatados pelos pacientes a avaliagio clinica. Além disso, permitem a
inclusdo de pacientes que ndo apresentam dor generalizada, o que era um critério de exclusio
nos critérios de 1990. Estudos comparativos de trés métodos diferentes de avaliagdo de
pacientes com suspeita de Fibromialgia mostram que 719 dos pacientes sdo diagnosticados
como Fibromialgia pelos trés métodos. A concordincia entre os critérios AWMF e ACR
1990 é de 86,690, enquanto a concordincia entre os critérios Survey e ACR 1990 é de 79,5%.
Pacientes que atendem aos critérios de todos os trés métodos apresentam niveis mais
elevados de depressdo e sintomas sométicos em comparagio com aqueles que atendem aos
critérios AWMEF e ACR 1990. Casos positivos por apenas um dos critérios representam uma
pequena porcentagem, variando de 1,4% a 3,1% dependendo dos critérios aplicados
(HEYAMNN et al., 2017; WOLFE et al., 2016).

Em uma populacio com uma prevaléncia de 689 de Fibromialgia, o uso do

instrumento ACR 2010, com uma pontuacio de dor difusa de 0 a 19 e um ponto de corte em
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uma pontuacio de 10 para diferenciar positivo (> 10) de negativo (< 10), permite o diagndstico
de Fibromialgia com uma sensibilidade de 949 e especificidade de 919, resultando em uma
probabilidade pés-teste de diagnéstico de 969 para resultados positivos e 87% para
resultados negativos. Os critérios diagnésticos ACR 2010, que combinam a dor crénica
(WPI > 7) com a escala de gravidade (SS > 5) ou a dor crénica (WPI 3-6) com a escala de
gravidade (SS > 9), possuem uma precisdo de diagnéstico de 88,1%. A modificacdo dos
critérios ACR 2010 em 2011, que elimina a avaliacio de sintomas somiticos especificos,
substitui a contagem dos sintomas especificos relatados pelos pacientes com uma escala de
sintomas da Fibromialgia de 0 a 3 e adiciona o indice de dor generalizada (WPI) i escala de
gravidade modificada (escala SS), resulta em um diagnéstico correto de 93,0%, com
sensibilidade de 96,600 e especificidade de 91,800 (WOLFE et al., 2016; ARNOLD et al., 2019).

Os critérios do ACR 2010 (figura 2) sdo mais adequados para diagnéstico clinico, uma
vez que utilizam questiondrios aplicados por médicos e autoaplicados pelos pacientes, o que
aumenta a precisdo diagnéstica. Por outro lado, os critérios ACR 2010 modificados em 2011
sio mais indicados para pesquisa epidemioldgica, devido a facilidade de aplicacido
(autoaplicagdo) e a capacidade de atingir um nlimero maior de pacientes. A facilidade de uso
dos critérios ACR 2010 sugere que eles sejam especialmente tteis na aten¢io priméria, pois
consideram as principais queixas dos pacientes, avaliam a gravidade dos sintomas e

permitem um acompanhamento mais eficaz dos pacientes (WOLFE et al., 2016).

Figura 2 - Critérios diagnésticos de acordo com ACR 2zo1o0.

Jespread Pain Inde mptom S

1t per check box; s ) points) (score range: 0-12 point

@ Please indicate if you have had pain or tenderness during the @ For each symptom listed below, use the following scale to indicate the severity of
past 7 days in the areas shown below. the symptom during the past 7 days.
Check the boxes in the diagram for each area in which you have *No problem

had pain or tenderness. «Slight or mild problem: generally mild or intermittent

*Moderate problem: considerable problems; often present and/or at a moderate level
«Severe problem: continuous, life-disturbing problems

; No problem Slight or mild Moderate Severe
Right jaw [ problem problem problem

int ( y
Left shoulder (] A. Fatigue O 0O O

Right shoulder [ O
U

Right & g,h:::lm Left g h:cpker B. Trouble thinking or remembering [] O 0 0O

upperarmy Ty upper arm [ C. Waking up tired (unrefreshed) O O (] m]

igh L . .
:22.:, arm ] Ahc:l;)'men Left O Lower @ During the past 6 months have you had any of the following symptoms?
. lower arm[] back é
\ Aty 2
[J Right hip or [ Left hip o A. Pain or cramps in lower abdomen  [] No [ Yes
buttocks buttocks B. Depression 1 Ne [ Yes
C. Headache 1 No [ Yes

Right upper leg [7] Left upper leg [

{ditional crite 1 re)

@ Have the symptoms in questions 2 and 3 and widespread pain been present at a

similar level for at least 3 months?

Right lower leg [ Left lower leg []

] No [ Yes

@ Do you have a disorder that would otherwise explain the pain?

] No [ Yes

Fonte: HAUSER, WOLFE, 2012.
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3.4 Tratamento da Fibromialgia

O tratamento farmacolégico da fibromialgia (FM) é uma pritica comum, com
diversos medicamentos sendo usados para aliviar seus sintomas. Entre esses medicamentos,
os antidepressivos, como a amitriptilina, s3o amplamente utilizados. A amitriptilina inibe a
recaptacdo de noradrenalina e serotonina, proporcionando alivio da dor, fadiga e problemas
de sono. No entanto, ela pode causar efeitos colaterais, como ganho de peso e sonoléncia
excessiva. A ciclobenzaprina, embora sem efeitos antidepressivos, também é usada para
tratar a FM, mas pode causar efeitos colaterais semelhantes (FITZCHARLES et al., 2013;
KIA; CHOY, 2017; MARCFARLANE et al., 2017).

Inibidores da recaptacio de noradrenalina e serotonina, como a duloxetina, mostram
eficicia no tratamento da FM, especialmente quando a depressio esti presente. Em
contrapartida, os inibidores seletivos da recaptacio de serotonina nio sio mais
recomendados para o tratamento da FM (LUNN; HUGHES; WIFFEN, 2014; WALITT et
al., 2018).

Além desses medicamentos, os anticonvulsivantes pregabalina e gabapentina sio
frequentemente usados, com a pregabalina sendo mais eficaz e melhor tolerada. No entanto,
os opioides nio demonstraram eficicia no tratamento da FM, em parte devido a falta de
receptores opioides apropriados no cérebro dos pacientes com FM (KIA; CHOY, 2017;
ARNOLD et al., 2018)

A naltrexona, um antagonista dos receptores opioides, tem potencial como
tratamento para FM, pois pode bloquear a liberagio de opioides endégenos. A memantina,
um antagonista dos receptores de N-metil D-Aspartato (NMDA), também mostrou eficicia
em aliviar a dor em alguns pacientes com FM, embora tenha efeitos colaterais (YOUNGER
et al., 2013; FITZCHARLES et al., 2013).

Outros tratamentos em estudo incluem o uso de canabinéides, como a nabilona e o
dronabinol, que reduziram a dor, depressio e ansiedade em pacientes com FM, mas tém
taxas significativas de efeitos colaterais e taxas de descontinuacgdo. A capsaicina tépica
demonstrou beneficios em pacientes com FM, enquanto antagonistas dos receptores de
neurocinina nio tiveram sucesso (TAFELSKI; HAUSER; SCHAFER, 2016).

Além disso, a modulagio da atividade do receptor NMDA tem mostrado promessa
no tratamento da FM. A melatonina e seus anédlogos também podem ajudar a aliviar a dor e

melhorar a qualidade do sono em pacientes com FM (LU et al., 2017).
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No entanto, é importante notar que muitos desses tratamentos tém efeitos colaterais
e podem n3o funcionar para todos os pacientes com FM. Portanto, a escolha do tratamento
deve ser feita com base nas necessidades individuais de cada paciente.

A sindrome fibromidlgica é uma condi¢do complexa que requer uma abordagem
abrangente, abordando fatores psicoldgicos, sociais, biolégicos e nutricionais. Além dos
tratamentos farmacoldgicos, sio recomendadas terapias ndo farmacolédgicas, como

acupuntura, biofeedback, terapias cognitivo-comportamentais, terapia mente-corpo, entre

outras ((FERREIRA; MARTINHO; TAVARES, 2014; PEREIRA et al., 2021; GOMES et
al., 202;; MACHADO; BENVENUTT]I, 2022).

O exercicio fisico é benéfico para pacientes descondicionados com fibromialgia.
Programas de atividade fisica, sob supervisio médica, podem ajudar a ativar condi¢des
analgésicas enddgenas, melhorar a sensagio de bem-estar e aumentar a qualidade de vida.
Tanto o exercicio terrestre quanto o exercicio aquatico sio considerados eficazes, mas em
pacientes descondicionados, o exercicio em ambiente aquitico pode ser particularmente
valioso (MATSUDO; LILLO, 2019).

Além disso, hi estudos que indicam que a nutri¢io desempenha um papel crucial no
gerenciamento da fibromialgia. Uma dieta equilibrada pode ajudar a reduzir a inflamacio

no corpo, aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida (JATOBA et al., 2022).

3.5 Dieta como coadjuvante no tratamento da Fibromialgia

Os artigos principais que compdem este estudo, abordando aspectos nutricionais,
dietas, suplementacdo, estdo expostos no quadro (quadro 1) abaixo para sintetizar o

entendimento das diferentes abordagens e conclusdes sobre o manejo:

Quadro 1 - Principais artigos escolhidos

Autor Titulo Abordagem Contribuicdo

KREIDER et al.,, | International Society of | Beneficios na satde | A Sociedade de Nutricdo Esportiva

2017 Sports Nutrition position | por  conta  da | expde sobre o papel da creatina na
stand: safety and efficacy | suplementacdio de | melhora da fungio muscular em
of creatine supplementation | creatina. pacientes com fibromialgia,
in exercise, sport, and aumentando a fosforilcreatina
medicine. intramuscular, melhorando a forca e

tdbnus muscular, possuindo total
segurando e  efeitos  adversos
minimos, além de demonstrar uma
qualidade no sono e na recuperagio
pds exercicios fisicos.

ROMAN et al, | Are probiotic treatments | Efeito de | Os autores concluem que virias
2018 useful on fibromyalgia | probiéticos como | cepas probidticas (L. casei Shirota, B.
syndrome  or  chronic | tratamento da | infantis) demonstram efeitos

fatigue fibromialgia e | benéficos em  pacientes com

fadiga crénica. sindrome de fadiga crdnica em
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Syndrome  patients?

systematic review

A

pacientes com FM. Esses beneficios
relatados incluem a diminui¢do dos
niveis de ansiedade e mudangas na
composi¢do da microbiota, bem como
bem como uma reducio em virios
biomarcadores inflamatérios

sistematicos.

BJORKLUND et
al., 2018.

Fibromyalgia
nutrition:
possibilities?

and

Therapeutic

Como a nutri¢do
pode ser uma

possibilidade

terapéutica.

Recentemente, foi proposto que um
desequilibrio de nutrientes, incluindo
ions metalicos essenciais e vitaminas,
podem desempenhar um papel
fundamental no desenvolvimento da

FM. A dor

associada a

muscular tem sido
deficiéncias de
aminoacidos, magnésio, selénio,
vitaminas B e D, bem como aos
efeitos nocivos de metais pesados,
como mercudrio, cddmio e chumbo.
Pesquisas indicam que pacientes com
deficiéncia de determinados

nutrientes essenciais podem
desenvolver disfuncio

dos mecanismos inibitérios da dor,
juntamente com fadiga e outros
sintomas da FM. Além disso, o
merctrio e outros elementos téxicos
podem interferir na
biodisponibilidade de
Portanto,
dietética é fundamental para

pacientes com FM para ajudi-los a

nutrientes

essenciais. a orientacio

corrigir uma ingestdo subétima ou
deficiente de nutrientes essenciais.
Quando os niveis ideais niveis ideais
de nutri¢io sdo alcangados, os niveis
de dor geralmente diminuem.

TOMAINO et

al., 2020.

Fibromyalgia
Nutrition: An
Review

and

Updated

Intervencio
nutricional como
coadjuvante no

tratamento da FM.

Evidéncias disponiveis sugerem uma
abordagem multidisciplinar, e a
nutri¢do representa uma importante
estratégia terapéutica.

nio evidéncias

haja

Embora

suficientes sobre a eficicia de
protocolos nutricionais especificos,
os examinados indicam uma possivel
nutrientes,

componentes

funcio de
micronutrientes e
alimentares selecionados no controle
dos sintomas da FM.

PAGLIAI et al.,

2020.

Nutritional Interventions

in the Management

of Fibromyalgia Syndrome

Papel da nutricdo
como estratégia nio
farmacolégica no

manejo da FM.

Esta revisdo possivel
relacio entre a FM e a nutrigdo,
explorando as evidéncias disponiveis
efeito de suplementos
alimentares e intervencdes dietéticas
pacientes. A

literatura mostrou que o papel ClOS

resume a

sobre o
nesses analise da

suplementos alimentares permanece

controverso, embora os ensaios
clinicos com suplementacio de
vitamina D, magnésio, ferro e
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probiéticos mostrem resultados

promissores. Com  relagdo  as

intervencgoes dietéticas, a
administracdo de azeite de oliva, a
dieta de por
antigos, as dietas de baixa caloria, a
dieta com baixo teor de FODMAPs,
a dieta sem glaten, a dieta sem
glutamato monossédico e aspartame,
dietas vegetarianas, bem como a dieta
mediterrinea parecem ser eficazes na
redugdo dos sintomas da FM. Esses
resultados sugerem que a perda de

substituicio graos

peso, juntamente com o componente
psicossomitico da doenca, deve ser
levada em consideragio.

¢

LOWRY et al.,

2020.

Dietary Interventions in
the  Management of
Fibromyalgia: A
Systematic Review and

Best-Evidence Synthesis

Intervengdes
dietéticas no

manejo da FM.

dor

que

Melhorias

observadas

significativas na
foram naqueles
seguiram uma dieta vegana, bem
como com a dieta com baixo teor de
di-mono-sacarideos e FODMAP. A
suplementacdo com algas verdes

Chlorella, Qio,

carnitina ou uma combinacdo de

coenzima acetil-1-

vitamina C e E  melhorou
significativamente as medidas de
dor. Devido a qualidade
metodolégica de alguns estudos, n3o
suficientes

hd evidéncias para

recomendar qualquer intervencio

nutricional especifica para o
tratamento da FM, sendo necessarias

mais pesquisas.

NADAL-
NICOLAS et al.,

2021.

Vegetarian and Vegan
Diet in Fibromyalgia: A

Systematic Review

Intervencdes
,
através de uma
dieta vegetariana e

vegana.

Essas pesquisas mostram melhorias
significativas
bioquimicos, na qualidade de vida, na
qualidade do sono, na dor em repouso
e no estado geral de sadde ao seguir

nos parimetros

Patients with Vitamin D
Supplementation—A
Meta-Analysis.

pacientes com FM.

padrdes alimentares baseados

principalmente em vegetais.
YANG et al., | Psychological ~Outcomes | Beneficios da | Este estudo demonstra que a
2023. and Quality of Life of | suplementacdo de | vitamina D ¢é uma intervencio
Fibromyalgia vitamina D em | segura, bem tolerdvel e alternativa

interveng¢do para melhorar os
resultados psicolégicos e a qualidade
de wvida em pacientes
fibromialgia. No entanto,
confirmar as implicacdes clinicas

desses achados, futuros estudos com

com
para

amostras maiores, controle de

poss{veis fatores de confusﬁo e

acompanhamento de longo prazo.

Fonte: elaborado pelos autores.

4. DISCUSSAO

Corroborando com os estudos de Kreider et al., (2018), Alves et al., (2013) realizaram

um dos estudos precursores sobre suplementacdo de creatina em pacientes com FM, onde
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foram acompanhados por 16 semanas, aumentando significativamente os niveis de
fosforilcreatina nos miusculos, além do aumento de forca e recuperagio muscular. A
suplementacdo foi capaz de restaurar reservatérios musculares de fosforilcreatina na FB,
explicando a melhora na forga.

Steenbergen et al., (2015) corroboram com os efeitos positivos encontrados por
Roman et al., (2018) relacionado ao tratamento com probidticos, além dos efeitos benéficos
na fadiga crdnica e marcadores inflamatérios, a ingestdo por 4 semanas demonstrou uma
reducido nos efeitos psicoldgicos negativos associados a um humor triste, sugerindo que a
suplementac¢io com probidticos como uma possivel estratégia preventiva para a depressio.
Fato defendido por Akkasheh et al., (2016) onde observaram que uma administragio de
probiético de 8 semanas teve efeitos benéficos nos escores do Inventario de Depressio - BDI
(P=0,001) em pacientes com transtorno depressivo maior em comparacdo com o grupo
placebo.

Embora Bjgrklund et al., (2018) e Tomaino et al., (2020) defendam a dieta como
complemento no tratamento da FM, as recomendacdes Europeias nio contemplam
estratégias nutricionais como uma possibilidade de tratamento nio farmacolégico da
doencga, no entanto, vérias pesquisas estio sendo desenvolvidas demonstrando que a
nutricio adequada de acordo com o déficit de cada paciente pode ser importante numa
abordagem nio farmacolégica (SILVA et al., 2019; LOWRY et al., 2020; PAGLIAI et al,,
2020).

E amplamente conhecido que os habitos alimentares e regimes dietéticos tdém uma
influéncia significativa no surgimento de doengas crénicas nio transmissiveis. A
Organizagdio Mundial da Sadde (OMS) reconhece a importincia da adogdo de dietas
balanceadas como uma medida eficaz na prevencio e gerenciamento dessas enfermidades
(WHO et al., 2004).

Pagliai et al., (2020), Lowry et al., (2020) e Nadal-Nicolas et al., (2021) abordam sobre
intervencdes dietéticas de substitui¢do por grios antigos, dieta de baixa caloria, dieta com
baixo teor de FODMAP’s, dieta sem gliten, dieta sem glutamato monossddico e aspartame,
dietas vegetarianas e dieta mediterrinea.

Corroborando com os estudos, em relacio a abordagem com baixo teor de
FODMAP’s, Marum et al., (2017) estudo piloto foi conduzido, envolvendo um grupo
composto exclusivamente por 31 participantes do sexo feminino, que concluiram todas as

etapas de uma dieta. A pesquisa teve como objetivo avaliar a gravidade da Sindrome da
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Fibromialgia (FM) por meio de questiondrios validados, como o FIQ (Questiondrio de
Impacto da Fibromialgia) e o FIQR (Questiondrio de Impacto da Fibromialgia Revisado).
Além disso, foram utilizadas escalas analdgicas para classificar a intensidade dos sintomas
gastrointestinais, o IBS-SSS (Sistema de Pontuagio de Gravidade da Sindrome do Intestino
Irritdvel), a percepgio da dor por meio da VAS (escala visual analégica), bem como um
questiondrio abrangente para avaliar o bem-estar, a sintomatologia emocional e a
funcionalidade (CORE-OM).

No inicio do estudo, a média de consumo de FODMAPs (Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides, and Polyols) registrada no questionério
foi de 24,4 + 12 gramas. No entanto, houve uma significativa reducio para 2,6 + 5,4 gramas
durante o periodo de restri¢io da dieta, que posteriormente aumentou para 6,1 + 5,5 gramas
apds a fase de reintroducdo. Essa abordagem resultou em melhorias observadas em todas as
escalas utilizadas para avaliar os desfechos do estudo. Destacaram-se reducées notéveis na
dor relacionada a doenca, conforme evidenciado pelas mudancas nos escores FSQ e FIQR,
com uma diminui¢do de 21,8 em comparagio com 16,9 (p < 0,01) e 61,6 em comparagdo com
48,1 (p < 0,01), respectivamente. Os sintomas gastrointestinais também experimentaram
uma reducio de aproximadamente 50% em um periodo de 4 semanas.

Relacionando dieta sem glutamato monossédico e aspartame, Vellisca e Latorre
(2014) realizaram um estudo com a duragio de 3 meses com o propésito de investigar se a
percepcio da dor se alteraria apés a exclusdo de MSG (glutamato monossédico) e aspartame
da alimentac¢do em pacientes com Sindrome da Fibromialgia (FM). Os participantes foram
divididos em dois grupos: um grupo foi instruido a restringir o consumo de MSG, enquanto
o outro nio recebeu nenhuma restricio dietética. Os resultados dessa pesquisa foram
avaliados com base em um questiondrio VAS (escala visual analégica), e os resultados
revelaram que ndo houve diferengas significativas entre o grupo de controle e o grupo de

intervencio.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mencionados indicam que a alimentagio desempenha um papel
importante no manejo da Sindrome da Fibromialgia (FM) e dos seus sintomas. A redugido
de FODMAPs demonstrou melhorias notdveis na severidade da FM, incluindo uma reducio

significativa na dor e nos sintomas gastrointestinais. No entanto, os efeitos da eliminacdo
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de MSG e aspartame da dieta nio revelaram diferencas significativas na percepc¢io da dor
em pacientes com FM.

E importante notar que o tratamento da FM pode variar de pessoa para pessoa, e
diferentes abordagens dietéticas podem ser mais ou menos eficazes dependendo das
caracteristicas individuais. Portanto, uma abordagem personalizada para o manejo da FM,
que leve em consideracio as necessidades e respostas especificas de cada paciente, é essencial.

Além disso, mais pesquisas sdo necessérias para compreender completamente como
a dieta afeta a FM e quais modificagdes dietéticas especificas podem ser mais benéficas. Isso
destaca a importincia da continuacio dos estudos e da colaboracdo entre profissionais de
satde, nutricionistas e pacientes para desenvolver estratégias alimentares adequadas e
eficazes no tratamento dessa condi¢do crdnica.

Em dltima anélise, a dieta desempenha um papel promissor na gestio da FM,

oferecendo aos pacientes uma abordagem adicional para melhorar sua qualidade de vida e

reduzir os sintomas debilitantes associados a essa sindrome.
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