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Resumo

A fibromialgia é uma sindrome clinica caracterizada pela
presenca de dor cronica, fadiga, alteragoes de sono, ansiedade e
depressao. O objetivo desta revisao foi atualizar os conhecimentos
dietoterapicos acerca da fibromialgia. Realizou-se uma revisao
integrativa, na qual foram consultadas as bases de dados Science
Direct, Medline Pubmed e Scientific Electronic Library Online (Scielo)
no periodo de julho a setembro de 2016, com os descritores
fibromyalgia e nutrition, buscando artigos originais, de revisio,
guias e consensos de recomendagdes nacionais e internacionais
publicados de 2003 a 2016. A fibromialgia ocorre com maior
frequéncia em mulheres com 35 a 60 anos, comumente com
sobrepeso ou obesidade. Existem poucos estudos originais
sobre nutrientes ou terapia nutricional para fibromialgia, nao
h4 recomendagbes nutricionais especificas. Existe relagio
importante com o estresse oxidativo, em que possivelmente ha
disfungdo mitocondrial, o que tornaria benéfica a terapia com
nutrientes antioxidantes, como as vitaminas C, E o B-caroteno.
H4é relatos da redugio da vitamina E em individuos com fadiga e
depressao. Alguns temas abordados em estudos foram o estresse
oxidativo e a suplementacdo com coenzima Q10 (coQl0), a
relagio entre a composigao corporal e sintomas da fibromialgia
e a deficiéncia de vitamina D. A fadiga pode ser agravada em
individuos com sensibilidade ao ghiten nao celiaca, contudo, ainda
sao necessarios estudos que investiguem melhor essa relagao.
Embora nio existam recomendagdes nutricionais especificas,
esses enfermos podem beneficiar-se com dieta baseada nos
principios da nutrigdo saudavel, rica em antioxidantes, e da
redugao de peso, quando houver indicagao.

Demerey; 2017; 12(3); 751-765

| 751



752 |

DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRIGAO & SAUDE ‘

Introducao

Palavras-chave: Fibromialgia. Dietoterapia. Nutrientes.
Suplementos Nutricionais. Recomendagoes Nutricionais.

Abstract

Fibromyalgia is a clinical syndrome characterized by chronic pain,
fatigue, sleep disturbances, anxiety, depression, among other
symptoms. The objective of this review was to update dietetic
knowledge about fibromyalgia. An integrative review was carried
out, in which the databases Science Direct, Medline Pubmed
and Scientific Electronic Library Online (Scielo) were consulted
from July to September 2016, with fibromyalgia and nutrition
descriptors, searching originaland reviewed articles, guidelines
and consensus of national and international recommendations
published from 2003 to 2016. Fibromyalgia occurs most often in
women aged 35 to 60 years, commonly overweight or obese. There
are few original studies on nutrients or nutritional therapy for
fibromyalgia, and there are no specific dietary recommendations.
There is an important relationship with oxidative stress, wherein
there are may be mitochondrial dysfunction, which would make
beneficial therapy with antioxidant nutrients, such as vitamins
C, E and B-carotene. There are reports of vitamin E reduction in
individuals with fatigue and depression. Some topics addressed in
studies were oxidative stress and supplementation with coenzyme
Q10 (coQ10), the relationship between body composition and
symptoms of fibromyalgia and vitamin D deficiency. Fatigue can
be aggravated in individuals with non-celiac gluten sensitivity,
however, studies that further investigate this relationship
are still needed. Although there are no specific nutritional
recommendations, these individuals can benefit from diet based
on the principles of healthy nutrition, rich in antioxidants and
weight reduction, when indicated.

Keywords: Fibromyalgia. Diet Therapy. Nutrients. Dietary
Supplements. Recommended Dietary Allowances.

A fibromialgia tem etiologia desconhecida, é caracterizada por dor cronica generalizada no

aparelho locomotor, além de fadiga intensa, alteragoes do sono, parestesias nas extremidades,

depressao, ansiedade, rigidez articular, cefaleia e sensagio de tumefagio nas maos."
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Nao existem testes laboratoriais para confirmar o diagnéstico, que se baseia na presenga de dor
corporal ha pelo menos trés meses com fadiga, distdrbios do sono, mudangas cognitivas, desordens
de humor e outros sintomas somaticos de grau variavel que nao podem ser explicados pela presenga
de outras doencas.** A dor generalizada é definida como a presenca de dor nos quadrantes esquerdo
e direito do corpo, acima e abaixo da cintura, além de dor axial, em que ha envolvimento da coluna
cervical, tordcica ou lombar. Para o diagnéstico, € realizada a palpagao digital em 18 tender points,
sendo considerado positivo quando ha dor em pelo menos 11 desses pontos.”

Pacientes com fibromialgia podem apresentar outros diagndsticos associados, como, por
exemplo, a sindrome do c6lon irritavel® e o hipotireoidismo.”

A prevaléncia de fibromialgia, avaliada de acordo com os critérios do American College of
Rheumatology (ACR) de 1990 varia de 0,66% a 4,4%, mais comum em mulheres, com idade entre
35 e 60 anos.® No Brasil, foi encontrada prevaléncia de 2,5% de fibromialgia.” Embora a doenga
seja mais comum na meia idade, afeta também criangas, adolescentes e idosos."

Entre os tratamentos que podem ser empregados, a medicina complementar e alternativa
compreende o uso de produtos naturais, vitaminas, minerais, probiéticos e outros suplementos
dietéticos."

A ciéncia da nutrigao apresentou intimeros avancos durante o século XX, destaca-se a descoberta
das vitaminas as substancias bioativas presentes nos alimentos. Atualmente, discutem-se questoes
como a nutrigenémica e recomendagées nutricionais individualizadas, especula-se que no futuro
possam existir recomendagoes dietéticas para as substincias bioativas presentes nos alimentos
considerados funcionais.? importante salientar também que aconteceram consideraveis avangos
na terapia nutricional enteral e parenteral, possibilitando o suporte aos pacientes durante longos
periodos de tempo."*!*

Contudo, existem ainda muitos desafios relacionados a terapia nutricional em diversas doencas,
entre elas, a fibromialgia. Esta revisdo tem como objetivo buscar quais as evidéncias cientificas
relacionadas a nutrigao na fibromialgia, por meio da revisdo integrativa de literatura,'” que é
considerada uma subdivisao da revisao sistematica, ao lado da metandlise, revisdo sistematica e
revisdo qualitativa.'®

Metodologia

Foram consultadas as bases de dados Science Direct, Medline Pubmed, Medline Bireme e Scientific
Electronic Library Online (Scielo) no periodo de julho a setembro de 2016. Foram empregados
os descritores fibromyalgia e nutrition, buscando por artigos originais, de revisdo, além de guias
e consensos de sociedades nacionais e internacionais disponiveis em seus préprios enderecos
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eletronicos, considerando o tratamento farmacolégico e nao farmacolégico, que tenham sido
publicados de 2003 a 2016. Além das bases acima citadas, como estratégia de busca utilizou-se
também o site Google Académico e a checagem da lista de referéncias das publicacdes mais recentes.

Como critério de inclusao, foram selecionados artigos em portugués, espanhol e/ou inglés, que
trouxessem evidéncias acerca das recomendagdes nutricionais para o tratamento da fibromialgia.
Os passos para o delineamento da pesquisa estdo apresentados na Figura 1. A triagem inicial dos
artigos consistiu na avaliagao dos titulos e dos resumos, buscando responder quais as recomendagoes
nutricionais para fibromialgia. Apés, foi realizada a leitura critica dos artigos selecionados para
determinar quais respondiam aos critérios para serem incluidos na revisao.

Figura 1. Fluxograma da pesquisa acerca de evidéncias nutricionais no tratamento da

fibromialgia.

Demerey; 2017; 12(3); 751-765



Recomendagbes nutricionais para fibromialgia

Resultados

Foram selecionados 22 artigos cientificos, dos quais cinco foram incluidos na analise, sendo
quatro deles revisoes sistematicas de literatura e um classificado como revisao nao sistematica, além
de cinco consensos de tratamento da fibromialgia (Quadrol). E importante pontuar que a maior
parte dos estudos sobre nutricao relacionada a fibromialgia contém nimero pequeno de individuos,
nao sao randomizados e por isso nao sio conclusivos, e que as revisoes sistematicas selecionadas
agrupam a maioria desses estudos. Dessa forma, os artigos que foram lidos na integra e nao
incluidos na andlise critica, por ndo preencherem os critérios de inclusao, muitas vezes foram citados
na discussao. Os temas abordados nesses artigos foram o estresse oxidativo e a suplementagao com
coenzima Q10 (coQ10),27*32 composigao corporal e sintomas da fibromialgia®*"* e deficiéncia

de vitamina D e sua influéncia na fibromialgia.*"-**

Quadro 1. Recomendagbes nutricionais para o tratamento da fibromialgia

Autor Ano | Metodologia Objetivo principal Principais resultados
Arranz, 2010 | Revisdo Relacionar nutric¢io e Presencga de sobrepeso
Canela e sistemAatica fibromialgia ou obesidade;
Rafecas' de 1998 a deficiéncia de

2008 micronutrientes.
Holdcraft, | 2003 | Revisiao Buscar evidéncias a Evidéncia moderada
Assefie sistematica respeito do uso de para suplementacio
Buhwald'® de 1975 a medicina complementar | com magnésio, forte
2002 e alternativa no para suplementacgao
tratamento da com SAM-e e limitada
fibromialgia para suplementagio
com Chlorella
pyrenoidosa.
Holton, 2009 | Revisao Investigar os efeitos Nao ha evidéncia para
Kindler e sistematica de dieta vegetariana, restri¢des dietéticas na
Jones" de 1986 a de eliminagéo e/ou fibromialgia.
2008 para perda de peso na
fibromialgia

continua
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Autor Ano | Metodologia Objetivo principal Principais resultados
Lie 2011 | Revisdo Investigar os efeitos H4 relato de aumento
Micheletti*” de dieta vegetariana, da dor relacionada com

de eliminagao e/ou a ingestao de glutamato
para perda de peso na | e de aspartame; nao
fibromialgia ha recomendagbes
dietéticas para
o tratamento da
fibromialgia.
Terhorst et | 2011 | Revisao Buscar evidéncias a Resultados favoraveis
al.!! sistemdtica respeito do uso de a suplementacao com
de 1950 a medicina complementar | micronutrientes,

2010 e alternativa no SAM-e, Chlorella
tratamento da pyrenoidosa e soja.
fibromialgia

Carruthers | 2003 | Consenso Recomendagdes para Indicada dieta

e Sande?! Canadense o tratamento da balanceada e nutritiva;
fibromialgia autores abordam a

funcio dos nutrientes.

Fitzcharles | 2013 | Consenso Recomendacgbes para Nao contempla

etal? Canadense | o tratamento da tratamento nutricional.
fibromialgia

Hassett e 2009 | Revisdao Recomendagbes para Buscar fatores

Gevirtz® o tratamento nao individuais para definir
farmacologico da melhores formas de
fibromialgia: uso de suplementagao.
medicina complementar
e alternativa

Heymann | 2010 | Consenso Recomendagoes para Nao contempla

et al.?? Brasileiro o tratamento da tratamento nutricional.
fibromialgia

Rivera et 2006 | Consenso Recomendagbes para Buscar a autoeficacia do

al.? Espanhol o tratamento da paciente no tratamento.
fibromialgia
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Na revisao sistematica de Arranz et al.,'” os autores analisaram artigos sobre dietas vegetarianas,
ricas em antioxidantes, embora existam poucos estudos e com nimero pequeno de individuos.
Quanto ao estado nutricional, os pacientes geralmente apresentam sobrepeso e/ou obesidade, além
da deficiéncia de micronutrientes como selénio, zinco e magnésio, e baixos niveis de aminoacidos
de cadeia ramificada (AACR), ainda que ndo tenha sido possivel determinar se essas deficiéncias
sao devido a altera¢oes na ingestdo e se influenciam na etiopatogénese da fibromialgia. Os autores
concluem que é recomendavel a dieta saudavel para manutengao do peso e suplementos nutricionais
para se obter o melhor estado nutricional, embora sejam necessarios mais estudos para se entender
os potenciais beneficios da nutrigao.

Sobre o uso de medicina complementar e alternativa e suplementagao nutricional no tratamento
da fibromialgia, os estudos apresentam amostras pequenas, nao sao randomizados, e faltam
controle de placebo ou duplo cego, a maioria apresentando evidéncia limitada ou insuficiente.
Até o momento, ha evidéncia moderada para o uso de magnésio, que ¢ essencial para a sintese
de ATP, evidéncia forte para a suplementagao com S-adenosil-L-metionina (SAM-e) e limitada
para Chlorella pyrenoidosa, enquanto antocianidinas e dieta vegetariana tém evidéncia limitada."

Ha o questionamento se a remogao de alguns alimentos, aditivos ou aumento do nivel de
nutrientes influenciam no tratamento da fibromialgia, ou se resultados sao devido a perda de peso
causada por dietas restritivas. Existe a hipétese de que o glutamato monossédico pode contribuir
para o aumento da obesidade, porém ainda ndo foi testada em seres humanos. Embora as evidéncias
para modificagoes dietéticas sejam restritas, os autores consideram que essas alteragoes sio mais
seguras € menos caras que terapias farmacolégicas e estdo sob o controle do paciente, salientando
que dietas menos restritivas podem obter maior adesao."

De acordo com Li e Micheletti,?

a maioria dos estudos que relacionam dieta e fibromialgia sao
observacionais e descritivos, o que resulta em baixo poder estatistico para as dietas vegetarianas,
falta de controles nos estudos com perda de peso e dificil comprovagao dos efeitos para as dietas de
eliminagao. Embora existam relatos dos pacientes, que acreditam numa relagao entre fibromialgia e
dieta, sdo necessarios estudos mais rigorosos para se determinar a fungdo da dieta na fibromialgia

ou recomendacdes dietéticas especificas para o tratamento.

Na revisdo sistemdtica sobre o uso de suplementos alimentares, como micronutrientes, SAM-e,
Chlorella pyrenoidosa e soja, obteve-se resultados favoraveis a essas intervengdes nutricionais, embora
a maioria dos estudos sejam preliminares ou exploratérios e com amostras pequenas."

Quanto as recomendagdes para o tratamento nutricional, o Consenso Canadense®' propoe
que os pacientes devam ser encorajados a fazer refeicoes balanceadas e nutritivas com horarios
regulares, manter boa hidratacéo, tomar multienzimaticos junto com as refei¢oes quando associada

Demerey; 2017; 12(3); 751-765

| 757



758 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRIGAO & SAUDE ‘

a sindrome do intestino irritavel (SII), usar suplementos nutricionais quando necessarios ao
tratamento. Recomendagoes especificas envolvem a eliminagao daqueles alimentos néo tolerados
em pacientes com SII e dieta com baixo indice glicémico em caso de hipoglicemia.

Ainda de acordo com as recomendagbes canadenses, as vitaminas geralmente sdo cofatores
que ajudam as enzimas na utilizagao de nutrientes. A ingestao recomendada é baseada nas somas
estimadas requeridas para prevenir sintomas de deficiéncias e ndo em niveis 6timos para doencas
cronicas. O perfil balanceado de vitaminas € ttil. As vitaminas C e E (a-tocoferol) e o -caroteno
sdo antioxidantes e estimulam o sistema imune. Vitaminas do complexo B reduzem o estresse, o
acido félico pode ajudar na reducéo do colesterol. O calcio esta envolvido em centenas de reacoes
enzimdticas e tem a absor¢do aumentada pela vitamina D. Maleato de magnésio pode reduzir a
fadiga e prevenir caimbras musculares, os pacientes com fibromialgia podem requerer maleato
de magnésio extra em comparagio com a razao usual de 2:1 de célcio para magnésio. O zinco
melhora a fungao dos tecidos nervoso e muscular e esta envolvido na formagao de colageno.”

Quanto ao uso de suplementos, dcidos graxos essenciais (AGE) sdo necessarios para a integridade
da membrana celular e sintese de prostaglandinas. A ingestao de alimentos como peixe de dgua
gelada, 6leo de salmao e 6leo de primula pode influenciar no fluxo sanguineo e transmissao do
impulso nervoso. A lecitina tem funcao nos tecidos nervoso e muscular, no cérebro e na circulagao;
metilsulfonilmetano (MSM) pode fortalecer o tecido conectivo e reduzir a dor nas articulagoes;
glucosamina sulfato pode reduzir a dor e melhorar a mobilidade das articulagdes; glutamina pode
melhorar a fungdo muscular e promover produgao de hormoénio do crescimento; procianidélico
oligdmero (PCO) pode proteger musculos e ajudar a prevenir artrite e bursite.”

Em 2013, foi publicado o Guia canadense para diagndstico e tratamento da fibromialgia, o qual discute
a falta de evidéncias baseadas em estudos cientificos, acarretando na exclusio de recomendacoes
nutricionais dos protocolos. Dessa forma, o tratamento nutricional nao esta contemplado no
referido guia canadense,* da mesma forma como nao estd contemplado no Consenso Brasileiro do
Tratamento da Fibromialgia.*

Hassett e Gevirtz,” em seu trabalho sobre o tratamento nao farmacolégico da fibromialgia e o
uso de medicina complementar e alternativa, defendem que estudos com suplementos nutricionais
devem explorar fatores individuais para identificar quais subgrupos de pacientes podem responder
melhor a cada tipo de tratamento.

O emprego de estratégias nao farmacoldgicas para o tratamento da fibromialgia baseia-se no
estimulo a independéncia do paciente, suporte social e estilo de vida que promova a satide, avaliagao
e aconselhamento psicolégico, e ainda a pratica de atividade fisica moderada.?*
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Discussao

A literatura mais recente tem apresentado discussio sobre o estresse oxidativo presente na
fibromialgia e o uso de antioxidantes, a questao do excesso de peso corporal e a deficiéncia de
micronutrientes.

Pacientes com fibromialgia produzem 3,2 vezes mais espécies reativas de oxigénio (EROs) que
controles, resultados comparaveis aos de pacientes com artrite reumatoide, ldpus eritematoso
sistémico, vasculites sistémicas e esclerose sistémica, doencas com perfil inflamatério.* O estresse
oxidativo na fibromialgia é fato aceito, porém sua fun¢ao na doenca do ponto de vista fisiol6gico
nao € claro, e o mecanismo pelo qual pode ter efeito na piora dos sintomas é ainda desconhecido.*

O emprego de terapia antioxidante ou reducgao do estresse com administracdo de drogas
antioxidantes e controle dos fatores de risco, como parar de fumar, pratica de atividade fisica e
dieta, pode ser terapia efetiva para fadiga. E possivel que o estresse oxidativo seja um mediador
importante no ciclo vicioso, agravando a fadiga cronica, se ndo for a causa primaria de fadiga.®

A coQI0 estd presente nas membranas celulares e tem a fungao de transferir elétrons dos
complexos I e II para o complexo III na cadeia respiratéria mitocondrial. Apresenta fungao
critica na producéo de ATP, contém papel importante no metabolismo celular e limita a produgao
de espécies reativas de oxigénio (EROs). Sugere-se que a CoQ10 seja um marcador da fungao
mitocondrial.*®

A suplementagao com CoQ10 induziu a aumento na biogénese mitocondrial e niveis de expressao
de proteina, com aumento do nimero de cépias de DNA mitocondrial. Esses resultados sugerem
a funcio da CoQI0 e disfun¢do mitocondrial na patogénese da fibromialgia. O tratamento com
CoQ10 pode ser usado como terapia alternativa na fibromialgia e seus efeitos benéficos podem
ser monitorados ao nivel celular. Contudo, mais investigagoes sao necessarias para esclarecer
mecanismos precisos pelos quais a CoQ10 pode contribuir para os processos patolégicos e
terapéuticos.”’

A suplementagao com a coenzima Q10 (CoQ10) melhorou o sono e o estado de alerta mental,
reduziu a dor nas articulagoes, episddios e intensidade de dor de cabeca, nimero de tender
points e peroxidagdo lipidica, além de melhorar sintomas de fadiga, depressao e ansiedade.**" A
disfungao mitocondrial pode estar envolvida em diversos sintomas observados na fibromialgia.*
Os estudos com a CoQ10 envolvem niimero pequeno de individuos, seus resultados nio podem
ser generalizados.

Além dos sintomas da doenca, é preciso ainda administrar os efeitos colaterais da terapia
medicamentosa. A amitriptilina causa aumento de EROS e redugio nos niveis de CoQ10, maior
peroxidagao lipidica, além de redugdo na massa mitocondrial, sugerindo que o tratamento
agravou a disfuncéo mitocondrial nesses pacientes. Os niveis de ATP também estavam diminuidos,
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provavelmente porque a CoQ10 é um componente essencial do transporte de elétrons mitocondrial
e estd diretamente envolvido na biossintese de ATP. A suplementagao com CoQ10 pode prevenir
ou reduzir os efeitos de amitriptilina.”

Outros efeitos relacionados ao tratamento medicamentoso podem ser citados, como ganho de
peso, edema, constipagdo e nausea.” O indice de massa corporal (IMC) aumentado influencia na
qualidade do sono, hiperalgesia e na qualidade de vida, o que pode complicar o quadro clinico, na
medida em que a forca fisica e a flexibilidade sao afetadas, além da sensibilidade a dor, especialmente
na parte inferior do corpo.** Individuos com sobrepeso ou obesidade apresentaram maiores niveis
de dor, fadiga e rigidez, assim como menor vitalidade.” O estabelecimento de correlagoes entre
a composicao corporal e as varidveis, como fungao emocional, dor, vitalidade e capacidade fisica,
ndo foi possivel.”® Apesar de a fibromialgia ser mais comum na pré-menopausa, foi observada a
relacio entre porcentual de gordura corporal e transtornos alimentares em adolescentes.”

Quanto ao estado nutricional, ha prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que pode envolver
até 70% dos pacientes com fibromialgia.* O excesso de peso pode aumentar as concentragoes
séricas de proteina C reativa (PCR), que podem ser reduzidas com a pratica de atividade fisica.
As concentragoes séricas da PCR, importante indicador de inflamagao, nao sio afetadas pela
alimentagao ou pelo sono.*

Aredugao no IMC melhora sintomas da fibromialgia, como dor e insatisfagao corporal. A perda
de peso pode ser responsavel pela redugio da pressdo nas articulagoes, reducao da demanda de
energia para as tarefas, redugdo da fadiga e aumento da disposigao.*

Entre as principais altera¢oes na fibromialgia, que sao a presenga de fadiga cronica e depressao,
e em ambas, os estudos demonstraram baixas concentragoes séricas de a-tocoferol, o que pode
indicar a presenga de estresse oxidativo.54

Em estudo de caso controle com mulheres na pré-menopausa, observou-se que a deficiéncia de
vitamina D ndo é mais comum na fibromialgia que nos controles. No entanto, houve associagio
entre baixas concentragdes de vitamina D e dor no grupo pacientes, indicando que a hipovitaminose
D pode apresentar impacto na intensidade da dor.*!

Quanto a suplementagdo de vitamina D, houve reducdo da dor no grupo tratamento, sem
diferenca com os controles na somatizagao, depressao e ansiedade nem na satde fisica ou mental.
Os autores concluem que a auséncia de melhora em alguns sintomas da fibromialgia pode estar
relacionada tanto com o pequeno nimero da amostra quanto com a complexidades dos sintomas,
que ndo estdo relacionados apenas com a deficiéncia de vitamina D.*?

Mulheres com fibromialgia na pré-menopausa apresentaram concentragdes de vitamina D
menores que controles e também menor densidade mineral 6ssea (DMO) na regiao lombar. Nas
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pacientes com deficiéncia grave de vitamina D, houve perda da meméria curta, confusao, disttrbios
de humor, distirbios de sono e palpitagoes. As concentragdes de vitamina D estiveram inversamente
relacionadas com a escala visual de dor, escore Beck de depressao e densidade mineral 6ssea (DMO)
lombar. Este estudo conclui que ha prevaléncia de deficiéncia de vitamina D entre pacientes com
fibromialgia, que serdo beneficiados com suplementagao de vitamina D e célcio, além da prética de
atividade fisica, junto com o tratamento médico para prevenir o desenvolvimento de osteoporose.*

A sindrome da fadiga cronica presente na fibromialgia pode ser agravada pela sensibilidade
ao gliten ndo celiaca, recentemente considerada comorbidade de ambas as condi¢des. Nessa
sindrome, ha a presenga de fadiga intensa e sintomas cognitivos, autondmicos, neuroendécrinos
inexplicaveis nos ultimos seis meses, com possivel presenga de sintomas gastrointestinais como
critérios diagnésticos.** A sensibilidade ao gliten nao celiaca apresenta manifestagoes clinicas
que se superpoem as da fibromialgia, da fadiga crénica e da sindrome do intestino irritavel.*
Assim, alguns sintomas da fibromialgia, como fadiga, dor de cabega e desconforto gastrointestinal,
também sdo sintomas comuns em individuos com sensibilidade ao gliten.*® Em individuos com
fibromialgia com sensibilidade ao gliten nao celiaca, a exclusao do gliten da dieta relacionou-
se com remissao dos critérios de dor, retorno ao trabalho e descontinuacéo do uso de opioides,
alem da melhora de sintomas, como fadiga, sintomas gastrointestinais, enxaqueca e depressao.*’
De forma semelhante, houve reducao da frequéncia intestinal em individuos com sindrome do
intestino irritavel diarréia dominante apés a exclusao de gliten da dieta.*®

A exclusdo de gliten deve ser seguida de uma dieta balanceada, com a ingestao de graos
integrais, aumento de legumes e reducao da densidade energética dos alimentos,*® buscando
nutrigdo adequada e balango dietético de acordo com os sintomas, mais que a simples exclusao de
gliten da dieta.** Por essa questdo da sensibilidade ao gliten potencialmente ter efeitos relevantes
na sintomatologia da fibromialgia, recentemente foi publicado o protocolo do primeiro estudo
randomizado controlado para avaliar os efeitos da exclusdo do gliiten entre pacientes sensiveis
com fibromialgia.*’

Consideracoes finais

A ciéncia da nutrigdo obteve grandes avangos nos ultimos 100 anos, embora a nutrigdo seja
considerada terapia complementar no tratamento de diversas doencas. Para o tratamento da
fibromialgia ainda ndo existem recomendagoes nutricionais especificas. Esse grupo de pacientes
deve adotar os principios da alimentagao saudével. A redugao da obesidade pode contribuir para
diminuir a dor e melhorar a capacidade funcional, além de reduzir os marcadores inflamatérios
e melhorar a qualidade de vida.
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