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RESUMO: Objetivo: verificar o impacto da alimentacio sobre a fibromialgia.
Métodos: foram entrevistados todos os pacientes do sexo feminino atendidos
as tercas-feiras, quartasfeiras e quintas-feiras no periodo vespertino, de ja-
neiro a marco de 2008 no CISMEPAR (Consércio Intermunicipal de Saude
do Médio Paranapanema). Resultados: foram analisados 50 pacientes; destes
66% estavam acima do peso, depressio (86%), cansaco (80%), dor (94%) e
corpo travado (96%). Verificou-se alto consumo de café em 68% dos entrevis-
tados, baixo consumo de azeite de oliva 52% e pouco consumo de peixe. Dos
entrevistados, 45% consomem pelo menos um bife por dia, a maioria dos
pacientes ndo consome soja (78%), 84% dos pacientes nio sentem diferenca
nas dores ao ingerir proteina animal e 96% ndo sentem diferenca quando in-
gerem a proteina vegetal. Conclusdes: independentemente da quantidade de
carne ingerida, os pacientes nio sentiram uma piora dos sintomas e nio hou-
ve relatos de melhora com o consumo de proteina vegetal, porém os pacientes
relataram consumir diariamente alimentos fontes de proteina animal e rara-
mente alimentos de origem vegetal. A escolha dos alimentos e a qualidade
sdo importantes; o alimento pode tanto amenizar quanto agravar os sintomas.
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THE INFLUENCE OF DIET ON THE
REDUCTION OR WORSENING OF
SYMPTOMS IN FIBROMYALGIA
PATIENTS

ABSTRACT: Current research analyzes the impact of diet on the symptoms
of fibromyalgia. Female patients, waiting for rheumatologic consultation at
the CISMEPAR (Health Association of the Mid-Paranapanema Region), were
interviewed between January and March 2008. Fifty people answered the
questionnaire: 66% were overweight, 86% reported symptoms of depression;
80% symptoms of weakness, 94% symptoms of pain and 96% symptoms of
stiffness. With regard to diet, 68% had a high ingestion of coffee; 52% repor-
ted a low ingestion of olive oil and low fish consumption. As a rule, 45% ate
meat once a day; 78% didn’t use soya bean; 84% didn’t feel better or worse
when they ate animal protein; 96% didn’t feel any difference with vegetable
protein ingestion. Regardless of the quantity of meat eaten, the interviewed
patients didn’t feel any worsening of symptoms or their improvement when
eating meat. No improvement was mentioned on eating vegetable protein,
even though they reported using daily a diet rich in animal protein and rarely
any diet rich in vegetable protein. Choice of diet and its quality are very im-
portant and food may worsen or improve symptoms.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) pode ser definida como uma sindro-
me dolorosa cronica, de cardter ndo inflamatorio, de etiologia
desconhecida, que se manifesta no sistema musculo-esquelé-
tico, podendo apresentar sintomas em outros aparelhos e sis-
temas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2004).

Segundo o Colégio Americano de Reumatologia, a defini-
cio atual da sindrome ¢ decorrente da aplicacio dos critérios
de classificacdo que utilizam duas variaveis, como dor genera-
lizada cronica com mais de trés meses de duracio, dor bilate-
ral, acima e abaixo da cintura, axial e dor & apalpacio de pelo
menos 11 de 18 locais especificos do corpo conhecido como
pontos dolorosos (RIBEIRO; MARINHO, 2005).

O sintoma presente em todos os pacientes ¢ a dor difusa e
cronica, que envolve o esqueleto axial e periférico, porém po-
dem apresentar também fadiga, rigidez matinal generalizada,
sono nio reparador, cefaleia cronica, colon irritavel, dismeno-
reia, sensacio de edema, intolerincia a exercicios, depressio e
ansiedade, sintomas depressivos, irritabilidade na bexiga e mu-
dancas na temperatura que causam modificacdes tempordrias
na coloracio da pele (RIBEIRO; MARINHO, 2005).

As alteracdes nos mecanismos da percepcio da dor podem
ocorrer frente a um estimulo doloroso cronico, processo infla-
matdrio, infeccioso ou estressante (SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE REUMATOLOGIA, 2008b).

A FM ¢ uma sindrome predominantemente do sexo femi-
nino, e é nesta populacio que se manifesta um grande impacto
na qualidade de vida (CAVALCANTE et al., 2006).

Normalmente os sintomas iniciam-se entre 25 e 65 anos e
a idade média é de 49 anos (WOLEFE et al., 1990).

A FM pode acometer criancas, adolescentes e idosos. A
sua prevaléncia em idoso ¢ alta (HEYMANN; PAIVA; MAR-
TINEZ, 2006), porém em criancas estes sintomas podem ser
diagnosticados depois de apresentarem dor no crescimento
osseo ou abuso sexual (GEDALIA et al., 2000).

O tratamento da FM tem como objetivo o alivio da dor, a
melhora da qualidade do sono, a manutencio ou restabeleci-
mento do equilibrio emocional, melhora do condicionamento
fisico e da fadiga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMA-
TOLOGIA, 2004). Porém, o tratamento apenas medicamen-
toso ¢ insuficiente para a maioria dos pacientes. Sendo assim,
as terapias nio medicamentosas e uma abordagem multidis-
ciplinar tém sido utilizadas na pratica clinica (HEYMANN;
PAIVA; MARTINEZ, 2006).

O cuidado com a alimentacio nestes pacientes é de extre-
ma importincia, para isso é necessario a reducio de cafeina
para ter uma melhora do sono (BARBALHO et al., 2001);
reducdo do consumo de sal, actcares, alcool e gorduras a fim
de se evitar o sobrepeso e doencas nio transmissiveis (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2007); aumen-
tar a ingestio de alimentos fontes de vitaminas B,B,e acido
folico , por que em pesquisas mostrou haver deficiéncia destas
vitaminas (PORTERQO; SHIAVON, 2004); aumentar a inges-

tio de acido ascorbico e potassio devido ao uso prolongado

de analgésicos (PORTERO; SHIAVON, 2004); aumentar a
ingestio de calcio e magnésio, por que estes ajudam a produzir
espasmos musculares e os impulsos nervosos, importantes nas
contracdes musculares (SIERRA; MARGARIT, 2007) e au-
mentar a ingestdo de alimentos fontes de triptofano por que o
organismo utiliza este aminodcido para sintetizar a serotonina
(SIERRA; MARGARIT, 2007).

Os objetivos do presente estudo foram verificar o impac-
to da alimentacio e medicacio sobre a fibromialgia, verificar
se ha relagio dos sintomas com a alimentacio, identificar os
principais nutrientes envolvidos para a reducio ou cura dos
sintomas causados pela fibromialgia e identificar a relacio dro-
ga/nutriente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pesquisa de campo realizado no
CISMEPAR (Consorcio Intermunicipal de Satde do Médio
Paranapanema) na cidade de Londrina - Paran4, no periodo
de janeiro a marco de 2008. Os critérios de inclusio utilizados
foram: diagnostico de fibromialgia, sexo feminino, de qual-
quer faixa etdria e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido.

Foram entrevistados 56 pacientes, mas 6 pacientes nio
quiseram participar do questionario totalizando 50 pacientes.

Para a anilise do diagnéstico nutricional foram utilizados
dois pardmetros. Para pacientes abaixo de 59 anos foi utilizado
o padrio de referéncia do World Health Organization de 1997,
onde os pontos de corte variam entre baixo peso < 16 kg/m?
até 18,4 kg/m?; eutrofia de 18,5 kg/m? até 24,9 kg/m?; sobre-
peso de 25 kg/m?até 29,9 kg/m?; obesidade grau I de 30 kg/
m?até 34,9 kg/m?; obesidade grau Il de 35 kg/m? até 39,9 kg/
m?; obesidade grau III de >40 kg/m?, e para pacientes com
idade acima de 60 anos foi utilizado a classificacio pelo Lips-
chitz (1994) onde os pontos de corte variam de baixo peso <
22 kg/m?; eutrofia de > 22 kg/m?até < 27 kg/m? e sobrepeso
> 27 kg/m?.

Para verificar o impacto da alimentacio e medicacio sobre
a fibromialgia, a pesquisa de campo foi baseada em um ques-
tionario estruturado, através de entrevista individual. E para
obter um diagnostico da qualidade de vida do portador de fi-
bromialgia relacionado a alimentacio, o questionario aplicado
foi complementado utilizando o Fibromyalgia Impact Question-
naire (FIQ), pelo qual foi possivel verificar se ha alguma relacio
entre alimentacio e fibromialgia.

O trabalho seguiu a Resolucio 196/96, que normatizou
a pesquisa com seres humanos. Os pacientes foram informa-
dos sobre as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo
seres humanos, da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, e que sua colaboracio foi de forma andnima, e o acesso
e analise dos dados coletados se fez apenas pelo pesquisados
e orientador.

Esta pesquisa passou pelo Comité de Bioética e Etica em
Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Londrina (BIOISCAL)
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e foi aprovado em dezembro de 2007.

3 RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 50 pacientes do sexo femi-
nino. A média de idade encontrada foi de 55 a 64 anos. A
maioria dos pacientes apresentou sobrepeso (32%), porém foi
visto que 26% apresentavam obesidade grau 1.

Os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes neste
estudo estdo descritos na tabela 1.

Sobre a questio dos pacientes se sentirem bem, o estudo
mostrou que 76% dos pacientes nio se sentiram bem nenhum
dia, porém 44% nio faltaram ao trabalho; por outro lado 18%
faltaram ao trabalho pelo menos 1 dia no més. Destes pacien-
tes estudados, a maioria correspondendo a 80%, relatou que
a fibromialgia interferiu na capacidade de realizar o servico.

Tabela 1 Frequéncia de sinais e sintomas presentes na avaliacio dos

50 pacientes com fibromialgia

SINAIS E SINTOMAS N (%)

Cansaco 40 (80%)
Dor 47 (94%)
Depressio ou desainimo 43 (86%)
Nervosismo ou ansiedade 45 (90%)
Rigidez ou corpo travado 48 (96%)

Sobre a alimentacio foi possivel observar que h4 uma alta
ingestio de cafeina, 68% ingerem de 1 a 3 vezes por dia; baixo
consumo de azeite de oliva extra virgem (20%) e 52% dos pa-
cientes ndo utilizam nenhum tipo de azeite; baixa ingestao de
peixe (32%), porém este alimento era preparado e consumido
frito (43%).

A ingestio de proteina animal e proteina vegetal estio sen-
do muito discutida, por isso esta pergunta foi introduzida na
pesquisa. Os resultados podem ser vistos nas tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2 Ingestdo de proteina animal e proteina vegetal na reducio

ou no agravamento dos sintomas pelos 50 pacientes entrevistados

ALIMENTO INFLUENCIA DOS SINTOMAS
PTN/animal [N3o sentiram nada (84%)
PTN/ vegetal INdo sentiram nada (96%)

Tabela 3 Ingestio de proteina animal pelos 50 pacientes entrevistados

PROTEINA ANIMAL
ALIMENTO QUANTIDADE N [(%) INGERIDA
Peixe 2 vezes por més 16 (32%)
Bife 1 bife ao dia 26 (45%)
Visceras 1 vez por més 18 (37%)
Ovos 1 a 2 vezes por semana 14 (29%)
Carne magra Todos os dias 28 (56%)

Tabela 4 Ingestio de proteina vegetal pelos 50 pacientes entrevistados

PROTEINA VEGETAL

ALIMENTO QUANTIDADE N |(%) INGERIDA
Feijao Todos os dias 43 (86%)
Lentilha Nio ingerem 44 (88%)
Ervilha Nio ingerem 34 (68%)
Grao de bico Nio ingerem 43 (86%)
Soja Nio ingerem 39 (78%)
Arroz integral Nio ingerem 46 (94%)

4 DISCUSSAO

Para que se tenha um diagnoéstico correto da FM deve-se
ficar atento a varios disturbios como sindrome da bexiga irri-
tada (aumento da frequéncia de miccées e distria), problemas
ginecologicos (colicas menstruais e relacdes sexuais dolorosas),
tonturas (relacionada a falta de condicionamento fisico e aos
efeitos colaterais de determinadas medicacdes) e intolerancia
ao frio (contracdes dos vasos sanguineos nas extremidades).

Além dos disturbios apresentados acima, os pacientes po-
dem apresentar disturbio do sono pelo qual nio conseguem
entrar em um sono profundo, por isso deve-se evitar o uso de
estimulantes como cafeina e a nicotina, situacdes de estresse
emocional e fisico, préximo a hora de deitar. Deve-se também
adquirir habitos como dormir cedo, em local tranqiiilo e em
horarios regulares (ANTONIO, 2001; HAUN et al., 2001).
Além disso, pode ocorrer a sindrome do colon irritavel, e esta
sindrome afeta em torno de 32% a 50% dos pacientes com
FM e é mais comum no sexo feminino (PAIVA, 2008). A sin-
drome do colon irritdvel ¢ a manifestacio gastroenteroldgica
mais observada nos pacientes com FM. E caracterizada pela
presenca de desconforto abdominal, geralmente no abdémen
inferior que melhora com a evacuacio, podendo piorar com
a ingestio de alimentos (HEYMANN; PAIVA; MARTINEZ,
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2006).

Muitas pessoas manifestam sintomas psicoldgicos e fisicos
na FM, assim esta é considerada uma doenca de mente e do
corpo e apresenta variacdes de pessoa para pessoa (RIBEIRO;
MARINHO, 2005). Os sintomas de depressio sio muito co-
muns na FM e muitas vezes pioram a qualidade de vida des-
tes pacientes. Alguns estudos mostram que 50 a 60% dos pa-
cientes com FM apresentam, apresentavam ou apresentardo
depressio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLO-
GIA, 2008a).

Existem varios tipos de tratamento como o tratamento nio
farmacologico (exercicios aerobicos; Yoga e acompanhamento
psiquidtrico); tratamento farmacolégico (antidepressivos tri-
ciclicos, inibidores da recaptacio da serotonina, analgésicos,
antiinflamatérios e benzodiazepinicos). Além destes tratamen-
tos, o cuidado com a alimentacio ¢ de extrema importincia.
Deve haver uma maior ingestao de alimentos fontes de dGmega
3 e Odmega 6, porque estes desempenham a capacidade de se
transformar em substincias biologicamente mais ativas, com
funcdes especiais no equilibrio homeostatico e em componen-
te estrutural das membranas celulares e do tecido cerebral e
nervoso (TAKAHASHI, 2007); além disso, removem os tri-
glicerideos da circulacio, reduzindo os niveis plasmaticos por
inibicdo da VLDL (lipoproteinas de muita baixa densidade),
tem efeito antiinflamatoério e atuam sobre a aterosclerose e
trombose MAGNONI; STEFANUTO; KOVACS, 2007).

A coenzima Q10 ¢ um antioxidante que atua em sinergis-
mo com as vitaminas E e C, é biossintetizada no corpo huma-
no, porém pode ser suprida através da alimentacio como a
carne de vaca, sardinha, espinafre e amendoim. A coenzima
Q10 atua também na resposta imunoldgica, aumentando a
producido de anticorpos, linfocitos T e estimula a fagocitose
(SILVA; MURA, 2007).

Alimentos naturais, hortalicas e legumes, menor quantida-
de de proteina animal e maior quantidade de proteina vegetal,
associados ao consumo de grandes quantidades de frutas, pro-
potrcionam um estado mais saudével aos tecidos (PORTERO;
SCHIAVON, 2004).

De acordo com a literatura, uma dieta vegetariana sem o
consumo de carne animal e com predominancia de alimen-
tos crus reduz os sintomas da fibromialgia. Além disso, uma
alimentacdo rica em proteina vegetal pode reduzir os casos de
mortes por infarto e outras doencas cardiovasculares, além de
reduzir os niveis de pressdo arterial, provocar reducio da in-
cidéncia de obesidade e diminuicio da incidéncia de perda
ossea em mulheres apos a menopausa (SLYWITCH, 2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com todos os pardmetros analisados, foi pos-
sivel concluir que o tratamento farmacolégico é de suma im-
portincia, porém € necessario que haja concomitantemente o
tratamento nio farmacoldgico.

Uma alimentacido correta, adequada nas quantidades e
na qualidade sdo fatores importantes no tratamento destes
pacientes. Alimentos naturais, maior consumo de alimentos
antioxidantes e antiinflamatérios ajudam na melhora dos sin-

tomas e a reducio da quantidade de sal, oleo, gorduras, cafei-
na, melhora a qualidade de sono e diminui o ganho de peso,
elementos importantes da dor na fibromialgia.

Conceitos como alimentacio saudavel ja sdo consagrados
na literatura como fatores importantes para o equilibrio do
individuo. Estudos recentes tém demonstrado que diferentes
dietas atuam em diversas doencas na melhora dos sintomas,
como, por exemplo, na fibromialgia. Como este estudo, mais
estudos devem ser realizados nesta drea para que a comuni-
dade cientifica venha contribuir para melhor ao diagnosticar,
prevenir e tratar esta patologia.
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