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RESUMO 

 

A terapia nutricional em pacientes com fibromialgia (FM) vem se destacando ao longo 

dos anos como uma proposta positiva na amenização da sintomatologia dos pacientes 

acometidos por essa doença. Alguns estudos tem mostrado que uma alimentação saudável, 

respeitando as sensibilidades do paciente, é essencial para o tratamento destes. O presente 

estudo trata-se de uma revisão de literatura que mostra terapias inovadoras para subsidiar 

terapêutica da FM. O trabalho consistiu na revisão de bibliografia a partir de base de dados 

eletrônicos como Pubmed, Science Direct e Scielo, sendo utilizados artigos internacionais e 

nacionais dos últimos 8 anos, com o objetivo de propiciar mais conhecimento a cerca da 

terapia, proporcionando a estes indivíduos acometidos pela FM uma melhor qualidade de vida. 

Foi debatido no trabalho novas condutas, a cerca da utilização e retirada de alguns nutrientes, 

como: coenzima Q10 , triptofano, ômega 3 e glúten, com respaldos da literatura científica. 

Conclui-se que a utilização de alguns desses nutrientes em pacientes com FM obteve 

respostas exitosas ao longo do tratamento, com redução de processos inflamatórios, fadiga 

crônica, melhorando os níveis de estresse e humor.  
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NEWS IN NUTRITION THERAPY FIBROMYALGIA:  

A LITERATURE REVIEW 

 

ABSTRACT 

 

The importance of nutritional therapy in patients with fibromyalgia (FM) has proved over the 

years as a positive proposal on symptomology of patients with this disease. Some studies 

have shown that good nutrition is essential for these individuals to ease the pains impaired 

in patients with FM. The study is a review of literature that shows results obtained from 

literature searches and data base electronics like PubMed, Science Direct and SciELO. We 

used articles from national and international studies of the last eight years, in order to 

explain a better quality of life in individuals with FM. Reporting on the adequate intake of 

nutrients sources of coenzyme Q10, tryptophan, omega 3 and the restriction of gluten for 

better functionality and decrease the symptoms characteristic of the disease. We conclude 

that the introduction of these nutrients in patients with FM unsuccessful successful 

treatments along with reducing inflammation, chronic fatigue, excessive fatigue, improving 

stress levels and mood. Given the results presented nutrients in encouraging the adequate 

intake of it to a good quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A fibromialgia (FM) é definida como uma síndrome dolorosa reumática que atinge 

principalmente mulheres entre 30 e 60 anos. É caracterizada por dor musculoesquelética 

difusa e crônica, podendo ser acompanhada por fadiga crônica, distúrbios do sono, rigidez 

matinal de curta duração, sensação subjetiva de edema, parestesias, cefaleia, síndrome do 

cólon irritável, associação com depressão, ansiedade, distúrbios intestinais e funcionais 

(LEE et al., 2014).  

A etiologia da doença é idiopática, existem estudos relatando que a FM pode ser 

desencadeada por: alterações neuroendócrinas, distúrbios do sono, incluindo outros fatores 

externos, como trauma e artrite periférica. Além disso, a presença de outras variáveis pode 

influenciar a sintomatologia, como alterações climáticas, grau de atividade física e 

estressores emocionais. Tem sido analisada por alguns estudos a possibilidade da relação 

entre a doença e as mudanças hormonais decorrentes do envelhecimento biológico 

(HEYMANN et al., 2010). 

Estudo realizado pelo colégio Americano de Reumatologia encontrou a incidência de 

3,4% de mulheres com FM e 0,5% entre os homens, com uma prevalência estimada de 2% 

para ambos os sexos . Outro estudo realizado no Brasil, em Montes Claros, a FM foi a 

segunda doença reumatológica mais frequente, após a osteoartrite. Neste estudo, 

observou-se prevalência de 2,5% na população, sendo a maioria do sexo feminino, das 

quais 40,8% se encontravam entre 35 e 44 anos de idade (HEYMANN et al., 2010).  

O tratamento da fibromialgia convencional tem resultados exitosos, e atualmente 

está sendo associado as terapias complementares: massoterapia, medicina tradicional 

chinesa, tratamentos nutricionais e fitoterápicos, reeducação respiratória e postural, 

treinamento cardiovascular, hidroterapia, homeopatia, exercícios físicos, entre outros. 

Todos esses métodos revelaram ser úteis em promover a recuperação e contribuir com o 

tratamento da doença, porém não sendo especificado o grau da FM para esses 

tratamentos e sua recomendação (PROVENZA et al., 2004).  

A alimentação também é uma terapia exitosa no tratamento destes pacientes, 

propiciando melhoras da sintomatologia. Alimentos fontes de coenzima Q10, triptofano, 

ômega 3 e a restrição do glúten, atuam diminuindo as algias e subsidiam o tratamento 

médico .Diante destas terapias inovadoras e exitosas, procura-se com este trabalho 
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realizar uma revisão de literatura dos últimos 8 anos, que forneça informações relevantes 

sobre os principais nutrientes que possam contribuir para a melhoria do paciente. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 DOR  

 

O fenômeno da dor acompanha a história da humanidade e da própria medicina. 

Relatos antigos demonstram a preocupação em compreender o fenômeno doloroso, e em 

encontrar recursos para tratá-lo e controlá-lo de forma eficaz (LEÃO et al. 2013). 

A nocicepção (dor) refere-se a uma das percepções, que geralmente não é bem 

aceita pelo paciente, pois é interpretada ou identificada como desagradável. A dor é uma 

das sensações mais observadas na clínica humana; lhe é conferida por uma característica 

muito particular, pois não fica-se indiferente a ela, implicando em reações de formas 

diferentes, segundo o tipo de algia. As reações são variáveis e depende também da 

intensidade da sensação, da experiência prévia do paciente e condições ambientais 

existentes em relação à sintomatologia  

A dor seria “a sensação que experimentamos quando ficamos transtornados 

mentalmente ou fisicamente; sofremos uma grande ansiedade, angústia. É oposto ao 

prazer”. Além disso, existem outras definições para a dor: como “sensação de grande 

desconforto, prejuízo em algumas partes do corpo, causada pela injúria, doença ou 

transtorno funcional que é transmitida através do sistema nervoso” (DOUGLAS, 2006).  

A sensação de dor sempre produz um comportamento diferente; psicologicamente 

o indivíduo que tem dor reage de forma contrária que um indivíduo normal, suas reações 

tendem ao isolamento, se tornando pouco sociável e, muitas vezes, reagindo violentamente 

ou de forma inadequada (DOUGLAS, 2006). 

O indivíduo com dor está preocupado com a nocicepção, tendo a atenção 

direcionada a mesma, levando a uma percepção consciente, mas detalhada. Alguns 

conceitos de dor podem ser observados por outros aspectos como algumas variações: 

afetiva, motora-postural , condutual que reage de uma forma com o ambiente em que vive  

(CASTRO, M.C et al). 

Considera-se que existem três tipos de dor: nociceptiva, neuropática e psicológica. 

A nociceptiva é originada nos nociceptores, mecânicos, térmicos ou químicos junto da área 

física em que ocorre o estímulo que origina a dor (DOUGLAS, 2006). 

Dor neuropática: É provocada por uma lesão ou uma doença no sistema nervoso, 

normalmente, descrita como uma sensação aguda, por exemplo: queimadura, choque 

eléctrico, ou ainda como sensações de formigamento. É de difícil tratamento e 
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frequentemente torna-se crônica (DOUGLAS, 2006). 

Dor psicológica: é a dor de origem emocional, é rara, podendo, no entanto ser 

muito incapacitante e de difícil tratamento. O paciente sente dor a partir de pequenos 

estímulos, que são amplificados pelo seu estado emocional de medo, ansiedade entre 

outros fatores que classificam como dor emocional (DOUGLAS, 2006). 

A dor pode ser considerada como um sintoma ou manifestação de uma doença, 

mas também pode vir a constituir um quadro clínico mais complexo. Desta forma existem 

maneiras de se classificar os diferentes tipos de dor (SBED, 2013). 

Considerando a duração da sua manifestação: Dor aguda, que se manifesta 

durante um período curto, associada a lesões em tecidos ou órgãos, que pode ser 

ocasionada por inflamação, infecção, traumatismo ou outras causas. A dor crônica que é 

prolongada por um determinado tempo, que pode se estender de vários meses a vários 

anos e que está quase sempre associada a um processo de doença crônica, como 

consequência de uma lesão já existente como uma artrite reumatoide (inflamação das 

articulações). E por último a dor recorrente que é apresentada por períodos de curta 

duração que, no entanto, se repetem com frequência, podendo ocorrer durante toda a vida 

do indivíduo, mesmo sem estar associada a um processo específico como, por exemplo, a 

dor de enxaqueca (SBED, 2013). 
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2.2 FIBROMIALGIA  

 

A fibromialgia é uma das doenças reumatológicas mais frequentes, cuja 

característica principal é a dor musculoesquelética difusa e crônica. Além dos quadros 

dolorosos; pacientes com FM costumam queixar-se de fadiga, distúrbios do sono, rigidez 

matinal, sensação subjetiva de edema e distúrbios cognitivos que contribuem com o 

sofrimento e a piora da qualidade de vida destes pacientes. Dentre as comorbidades mais 

frequentes podemos citar a depressão, a ansiedade, a síndrome da fadiga crônica, a 

síndrome miofascial, a síndrome do cólon irritável (HEYMANN, 2010).  

Os portadores de FM utilizam terapias analgésicas e procuram os serviços médicos 

e de diagnóstico com maior frequência que a população normal. Dessa forma, não é 

estranho que nos EUA seus custos de saúde anuais cheguem a U$ 9.573,00 por paciente, 

representando gastos 3 a 5 vezes maiores do que a população em geral. Uma parcela 

considerável destes custos pode ser economizada quando o paciente tem seu diagnostico 

realizado e é tratado corretamente, evitando exames desnecessários e medicamentos 

ineficazes. No tratamento da FM são utilizados medicamentos como antiflamatórios que 

bloqueiam a ação de prostaglandinas, que são substância que estimulam as algias e a 

inflamação; os antidepressivos também atuam no tratamento, já que possuem ação 

analgésica indireta. Os inibidores de receptação da serotonina promovendo o aumento da 

quantidade de serotonina entre os neurônios, e com isto, reduzindo a fadiga, melhorando o 

raciocínio e o ânimo do paciente (ANNEMANS et al., 2008).  

A avaliação da qualidade de vida através de uma abordagem utilizando 

questionários tem sido reconhecida como uma importante área do conhecimento científico 

no campo da saúde. Isto por que os conceitos de saúde e qualidade de vida se interpõem 

considerados como satisfação e bem-estar nos âmbitos físico, psíquico, socioeconômico e 

cultural e a prioridade nos tratamento de quaisquer doenças ou síndromes tem sido cada 

vez mais a busca pela saúde, em seu âmbito mais abrangente, e a melhora da qualidade 

de vida. Neste sentido o uso de questionários permite uma avaliação mais objetiva desta 

combinação de fatores subjetivos. Na prática clínica, eles podem identificar os âmbitos 

mais influenciados por determinada síndrome e avaliar a efetividade de uma intervenção e 

da análise de custo-utilidade do tratamento. 
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A dor crônica e difusa é o sintoma principal da fibromialgia. Sua intensidade varia 

de moderada a severa, frequentemente tem início localizado, particularmente no pescoço, 

ombros, região lombar e bacia, e posteriormente torna-se generalizada. Geralmente os 

pacientes têm dificuldade de localizar o ponto exato da dor, ou se ela é articular ou não. Os 

pacientes descrevem como uma dor constante com características de queimação, 

agulhadas, pontadas e picadas. Cerca de 80 a 100% dos pacientes se queixam de fadiga, 

presente em geral ao despertar. Frequentemente sua intensidade aumenta após esforço 

físico e eventualmente pode tornar-se tão intensa a ponto de fazer com que atividades 

aparentemente leves agravem a dor e o cansaço . 

Sintomas relacionados a distúrbios do sono são encontrados em 56 a 80% dos 

pacientes. Pela manhã, os pacientes apresentam rigidez matinal com duração em média de 

uma hora e têm a sensação de sono não restaurador, que independe da quantidade de 

horas dormidas. Normalmente sentem um “cansaço constante”, reconhecem que dormem 

“levemente”, ou que acordam várias vezes à noite, e frequentemente despertam muito cedo 

e têm dificuldade para voltar a dormir. 

Outro estudo realizado sobre distúrbios do sono em pacientes com FM, no período 

de 1990-2009, foi encontrado uma relação entre os distúrbios do sono e a doença. Sendo 

relevante o monitoramento do sono nestes pacientes. A literatura mostra uma alta 

prevalência de distúrbios do sono em pacientes portadores de FM e uma relevante relação 

entre as anormalidades no padrão do sono e o sintoma da dor crônica. 

As cefaleias também estão presentes em 44 a 56% dos pacientes. Vários autores 

referem que 34 a 53% dos pacientes apresentam sintomas sugestivos de síndrome de 

cólon irritável, caracterizados por crises de dor e distensão abdominal, com períodos de 

alternância de diarreia com obstipação. 

A síndrome fibromiálgica é uma das reações fisiopatológicas que se estendem do 

hipotálamo às mitocôndrias, provocando alterações termorreguladoras como intolerância 

ao frio, desordens do apetite, adicionalmente, há redução no aporte de glicose para o 

interior da célula, com redução na formação de ATP, favorecendo o surgimento de 

sintomas de fadiga e baixa concentração . 
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Para melhora do quadro do clínico em pacientes com FM, a terapia nutricional pode 

ser somada para subsidiar possíveis sintomas. Podendo ser citados: alimentos fontes de 

ômega 3 ,triptofano , coenzima Q10 e a restrição do glúten, diminuindo as algias 

características desta doença. Estes nutrientes atuam melhorando a contração muscular e 

transmissão de impulsos nervosos e possível melhora do paciente .  

Diante dos estudos apresentados, surge o interesse na realização de mais 

pesquisas para averiguar alimentos moduladores na sintomatologia dos pacientes com FM. 
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2.3 NUTRIENTES NA FIBROMIALGIA 

 

2.3.1 Coenzima Q 10 

 

A coenzima Q10 (ubiquinona) é um transportador de elétrons essencial para a 

cadeia respiratória mitocondrial e um forte antioxidante. Tem influência no metabolismo 

celular e função de fornecimento de energia, produzindo adenosina trifosfato (ATP), 

diminuindo a fadiga em alguns indivíduos.  

Pacientes com FM tem fadiga, cansaço, que é resultante do estresse oxidativo, 

disfunção mitocondrial que acomete esses pacientes. Recentemente estudos mostram que 

a deficiência de coenzima Q10 em pacientes é um fator preocupante em sua patofisiologia 

(ALCOCER et al., 2013) 

 Um estudo realizado em Sevilha na Espanha mostrou que pacientes com FM, 

diagnosticados através da avaliação dos pontos inflamatórios; foram submetidos a 

aplicação de um questionário validado, para mensurar o impacto da suplementação de 

coenzima Q10 sobre os sintomas da doença (sono, fadiga e dor) entre 1990-200. A 

dosagem deste nutriente no organismo antes da pesquisa foi realizada através da alta 

performance da cromatografia líquida. Foi detectado carência deste nutriente em todos os 

participantes antes da pequisa. Após a suplementação por 20 anos, em 2000, foi aplicado 

novamente o questionário e as variáveis: sono, fadiga e dor foram melhoradas após a 

suplementação da coenzima Q10. De acordo com os resultados, os pacientes com FM são 

candidatos ao tratamento com CoQ10; podendo este nutriente contribuir para melhoria dos 

processos patológicos e terapêuticos da FM (ALCOCER et al., 2013). 

Outro estudo de pesquisa de campo realizado no CISMEPAR (Consórcio 

Intermunicipal de Saúde Média Paranapanema) na cidade de Londrina – Paraná - no 

período de janeiro a março de 2008 avaliou 50 pacientes. Os critérios de inclusão utilizados 

foram: diagnóstico de fibromialgia, sexo feminino, qualquer faixa etária e assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido. Para a análise do diagnóstico nutricional foram 

utilizados dois parâmetros, pacientes abaixo de 59 anos foi verificado o impacto da 

alimentação sobre a fibromialgia, a pesquisa de campo foi baseada em um questionário 

estruturado, através de entrevista individual (CAVALCANTE et al., 2006). 

Neste estudo do CISMEPAR para obter um diagnóstico da qualidade de vida do 

portador de fibromialgia relacionado à alimentação, o questionário aplicado foi o 

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), pelo qual foi possível verificar se há alguma 
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relação entre alimentação e fibromialgia. O mesmo seguiu a Resolução 196/96, que 

normatizou a pesquisa com seres humanos (CAVALCANTE et al., 2006). 

Os pacientes foram informados sobre as normas éticas destinadas à pesquisa 

envolvendo seres humanos, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do 

Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde Sobre a questão dos pacientes se 

sentirem bem, o estudo mostrou que 76% dos pacientes não se sentiram bem nenhum dia, 

porém 44% não faltaram ao trabalho; por outro lado 18% faltaram ao trabalho pelo menos 1 

dia no mês. Destes pacientes estudados, a maioria correspondendo a 80%, relatou que a 

fibromialgia interferiu na capacidade de realizar o serviço. Com base nos estudos e no uso 

do questionário sobre a alimentação foi possível observar que há uma alta ingestão de 

cafeína, baixo consumo de azeite de oliva extra virgem e baixa ingestão de peixes; em 

concomitância, baixos níveis de coenzima Q10 (CAVALCANTE et al., 2006). 

Para diminuição da sintomatologia na FM, a utilização da CoQ10 oral, em 

pacientes relata melhora significativa dos sintomas clínico e a nível celular, o tratamento 

com CoQ10 restaura disfunção mitocondrial, diminuição do estresse oxidativo e aumento 

da biogênese mitocondrial. Os resultados sugerem que o CoQ10 pode ser uma alternativa 

terapêutica para FM (CORDERO et al., 2012). 

Estudos mostram os benefícios na suplementação de CoQ10, tendo como função 

essencial a respiração celular. Os níveis adequados de coenzima seriam importantes para 

obtenção de efeitos benéficos sobre a redução da fadiga (PASCHOAL; MARQUES; 

SANTANNA, 2012). 

A terapia nutricional na fibromialgia é essencial para uma melhor qualidade de vida, 

alguns alimentos fontes de coenzima Q10 são essenciais para amenizar as algias dos 

pacientes acometidos. Podemos citar fontes de coenzima Q10 como: peixe cavala, soja, 

nozes, amendoim, gergelim entre outros melhorando assim a sintomatologia dos pacientes 

com FM (HEYMANN et al., 2010). 
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2.3.2 Triptofano 

 

O triptofano (TRP) é um aminoácido essencial e limitante no metabolismo das 

proteínas, atuando como precursor para a síntese dos neurotransmissores, como a 

serotonina. Seus metabólitos regulares têm efeitos neurocomportamentais, modulando o 

apetite, bem estar, o sono e a percepção da dor (PASCHOAL; MARQUES; SANTANNA, 

2012). 

O seu transporte através das membranas das células é essencial para a 

disponibilidade de TRP, e consequentemente para a síntese da serotonina. O triptofano 

uma vez no cérebro aumenta a produção de serotonina que é um neurotransmissor capaz 

de reduzir a sensação de dor e a sensação de bem estar (HEINE et al, 2005). 

A biodisponibilidade do triptofano parece ser influenciada pela fonte de alimentos 

associados. Este aminoácido é prontamente absorvido pelo trato gastrintestinal. É 

metabolizado de hidroxtriptofano para serotonina. Outros metabolitos, como a piridoxina 

(Vitamina B6) e acido ascórbico (Vitamina C) estão envolvidos neste metabolismo. 

O triptofano é um precursor da serotonina. Devido a depleção de serotonina no 

SNC, ele é considerado essencial no tratamento da depressão. A piridoxina e acido 

ascórbico são considerados pertinentes no metabolismo do triptofano para serotonina e são 

algumas vezes utilizados concomitantemente (PASCHOAL; MARQUES; SANTANNA, 

2012). 

Na FM os pacientes são acometidos por deficiência de serotonina, a mesma, 

desempenha um papel importante no organismo e sua falta pode resultar em sentimentos 

de irritabilidade, crises de choro, alterações do sono e uma série de outros problemas 

emocionais. Alguns indivíduos com dor não conseguem conciliar o sono, ou tem o mesmo 

irregular e descontínuo; sendo a insônia uma das causas provocadas por estímulos da dor 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE FIBROMIALGIA) Estudo sobre nutrição funcional de 

pacientes com dor crônica realizado no Centro Multidisciplinar de Dor do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo-SP (HC-

FMUSP),apresentam medidas atuais que podem melhorar e tratar disfunções 

musculoesqueléticas dolorosas. Estudo tem revelado que a depressão pode estimular a 

produção de citocinas pró-inflamatória, que contribuem para desenvolvimento de doenças 

crônicas (BRIOSCHI et al , 2009). 

Diversos estudos têm apontado para uma interconexão entre dor, inflamação, 

estresse psicoemocional, depressão, isolamento social e defit do estado nutricional. 
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Fatores estressantes e depressivos na vida promovem o desenvolvimento, persistência e 

exacerbação dos distúrbios dolorosos e inflamatórios por mecanismos nutricionais, 

hormonais, imunológicos, oxidativos e microbiológicos (YENG et al., 2009). 

Particularmente na resposta ao estresse agudo ou prolongado, a depleção de 

triptofano (consequentemente serotonina e melatonina) diminui o limiar da dor pela falta de 

serotonina e aumenta a inflamação (YENG et al., 2009).  

O Baixo nível de serotonina é muito comum em pacientes ansiosos e deprimidos. A 

serotonina é a mediadora responsável pelas fases III e IV do sono (BALLONE et al., 2008). 

Os pacientes com nível considerável de triptofano e serotonina, possuem mais bem 

estar, melhorando a qualidade do sono, regulando o estresse e diminuindo as algias em 

pacientes com FM (HEINE et al, 2005). 

Para uma boa atuação de triptofano no organismo é importante corrigir a disbiose 

intestinal, ou seja, a diminuição das bactérias ruins no intestino. Promovendo assim a oferta 

e absorção adequada de triptofano considerável no organismo, melhorando a 

sintomatologia dos pacientes (BALLONE et al., 2008). 

Na terapia nutricional em pacientes com FM os níveis de triptofano e serotonina 

devem ser considerados significativos para o tratamento. A produção de serotonina é 

relacionada com uma boa ingestão de alimentos fontes de triptofano sendo eles: chocolate 

Amargo, que possuem nutrientes e compostos que libera endorfinas, atuando na síntese de 

serotonina. Quinoa e amaranto também seriam outras fontes (MARKUS et al., 2010). 

Estudos também revelam que a quinoa e o amaranto são considerados alimentos 

de alto valor nutricional, devido o seu perfil aminoácido sendo uma boa fonte de triptofano 

na alimentação (SPEHAR et al., 2006).  
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2.3.3 Ômega 3  

 

A família dos ácidos graxos ômega-3, pertence ao grupo de ácidos poli-insaturados 

(AGPI), que possui mais de uma ligação. Recebem a denominação ômega-3 por 

apresentar a primeira dupla ligação no carbono 3, a partir do radical metil. Estudos tem 

demostrado que indivíduos que tem um consumo de ômega-3 conseguem desenvolver 

uma melhor proteção contra agentes infecciosos e doenças inflamatórias (MARAGONI et 

al., 2013). 

Os ácidos graxos poli-insaturados, grupo o qual pertence ômega 3 (w-3) atuam na 

sinalização celular, regulação enzimática, modulação da migração neuronal, determinação 

da plasticidade sináptica e modulação de citocinas que possuem atividades 

neuromodulatória e neurotransmissora. Atualmente são relatados vários benefícios da 

ingestão de w-3, estando relacionado com a prevenção e tratamento de doenças 

cardiovasculares, doenças inflamatórias, lesões e alterações imunológicas). 

Considerando a associação já estabelecida entre a presença de dor e os sintomas 

ansiosos e depressivos, é possível que a melhoria dos sintomas psicológicos possa estar 

relacionada a ação direta do w-3 em nível cerebral ou indireta, pela ação desse ácido graxo 

na diminuição do quadro inflamatório que levaria a dor . 

O consumo de w-3 resulta na diminuição da produção de citocinas pró-

inflamatórias, ocasionando portanto a redução da hiperalgesia e sintomas ansiosos e 

depressivos. Tanto pelas suas ações diretas em estruturas cerebrais quanto pela sua 

característica anti-inflamatória, o uso de w-3 pode ser uma estratégica benéfica para 

melhorar sintomas ansiosos, depressivos e quadro álgicos em pacientes com dor crônica 

(CIMMINO et al., 2011). 

Pacientes com FM tem como uma da característica de início a dor não inflamatória, 

podendo com o passar do tempo evoluir para uma doença inflamatória dependo do grau da 

FM (CIMMINO et al., 2011). 

O consumo de w-3 em pacientes com FM tem como função de subsidiar as algias, 

causadas na sintomatologia da doença. Pacientes com FM tem como características dores 

musculoesquelética difusa e pontos dolorosos que pode ser classificados em relação ao 

nível de dor como inflamatória ou não, podendo ser amenizada pela ingestão de alimentos 

fontes de w-3 que dificulta o desenvolvimento de processos inflamatórios que acomete 

pacientes com FM (CASTRO et al., 2011). 
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Estudo realizado em ambulatório de Dor do Hospital Universitário Edgard Santos 

na Universidade Federal da Bahia - Salvador, BA; sobre o uso de suplementação com 

ácidos graxos ômega-3 em pacientes com dor crônica e sintomas ansiosos e depressivos, 

relatando que sintomas ansiosos e depressivos contribuem para exacerbar o quadro álgico 

e que a presença de dor crônica contribui para o surgimento destes transtornos (CORTES 

et al., 2013). 

O consumo de w-3 resulta na redução da produção de citocinas pró-inflamatórias, 

ocasionando, portanto, redução da hiperalgesia e dos sintomas ansiosos e depressivos. 

Assim, levando-se em consideração a associação já estabelecida entre a presença de dor 

e os sintomas ansiosos e depressivos, é possível que a melhoria dos sintomas psicológicos 

possa estar relacionada à ação direta do w-3 em nível cerebral ou indireta, pela ação deste 

ácido graxo na atenuação do quadro inflamatório que levaria à dor ( LEÃO, et al;2013). 

O ácido graxo (w-3) pode atuar na neuroproteção e estabilização do humor, e na 

redução do estado inflamatório, comum na dor crônica. Ensaios clínicos com o uso de 

suplementação de w3 evidenciaram a eficácia do ácido graxo em pacientes com sintomas 

ansiosos e depressivos, e com dor crônica (CASTRO et al., 2011). 

Como tratamento nutricional, a oferta de alimentos fontes de w-3 para auxiliar na 

melhoria de pacientes com FM tem como funcionalidade a diminuição de processos 

inflamatórios com alimentos fontes de w-3 podendo citar: peixes entre eles (sardinha, 

salmão, cavala, arenque e atum),azeite de oliva, óleo de linhaça, semente de linhaça e 

nozes cruas (PASCHOAL; MARQUES; SANTANNA, 2012). 
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2.3.4 Restrição do glúten  

 

O trigo é uma das espécies domesticadas pelo homem que mais sofreu 

transformações genéticas, principalmente nas últimas décadas, onde se tornou a principal 

fonte de carboidratos cultivada em todo o mundo. A cultura do trigo atual foi desenvolvida 

para obter cada vez mais quantidade de glúten em seu grão, pois, além da indústria de 

panificação, quase toda a cadeia de produtos alimentícios processados utilizam o glúten na 

sua composição (PASCHOAL; MARQUES; SANTANNA, 2012). 

O glúten é um termo genericamente aplicado a uma família de proteínas de 

armazenamento encontrada principalmente no trigo, centeio ( 8-15% em peso do grão). O 

teor e a composição de proteínas (aminoácidos) variam em função das condições do 

ambiente e das técnicas de cultivos que afetam o estado nutricional das plantas. Sendo 

caracterizado como uma massa viscosa e elástica que permanece após a lavagem 

exaustiva do trigo, centeio, cevada e, possivelmente também da aveia. Dentro destes, as 

frações proteicas gliadina (trigo) é responsável pela manifestação e sensibilidade ao glúten, 

causando vários efeitos adversos, que muitas pessoas apresentam. Como toda proteína, a 

gliadina é composta por uma cadeia de aminoácidos ligados como um colar de pérolas. 

Sendo assim o nosso organismo não entende vários aminoácidos ligados como 

componente natural a ele (MEIRINHO et al., 2009). 

 

Para que os aminoácidos possam ser absorvidos para a formação, a manutenção 

celular, são necessárias a presença de enzimas digestivas específicas para quebrar 

ligação e liberar os aminoácidos na forma de dipeptídeos (dois aminoácidos) e tripeptídeos 

(três aminoácidos juntos). Para que essas ligações sejam quebradas existes enzimas 

específicas, mas na gliadina existe uma quantidade de glutamina e prolina , embora esses 

dois aminoácidos sejam importantíssimos é muito difícil a quebra por ligações feitas 

principalmente pela prolina. Esse fato faz com que o colar de pérolas não consiga ser 

quebradas fazendo com que o organismo entenda como um agente agressor, podendo ser 

provocada várias reações, dependendo do tipo e a sequência liberada. 
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Alguns indivíduos que não produzem enzimas digestivas para a quebra dos 

aminoácidos presentes no glúten têm alterações no organismo como, processos alergénos 

e aumento de processos inflamatórios causados por macromoléculas proteicas resultante 

de má digestão dessas frações proteicas . 

O consumo do glúten na alimentação pode ser considerado uma dependência, 

sendo responsável pela ativação dos receptores opiódes, que se ligam a receptores de 

endorfinas responsável pela sensação de bem estar , momentânea, após passar a 

sensação de bem estar , ocorre o efeito rebote que estimula receptores opiódes que 

ocasionam a dor, causando processos alergênicos e inflamatórios. Uma dieta rica em 

alimentos com glúten, geralmente pode trazer processos não desejáveis em pacientes que 

são acometidos por problemas no trato gastrointestinal. 

O principal órgão afetado pela toxicidade do glúten é o intestino, a partir das 

alterações funcionais que ele sofre, como inflamações locais, a presença regular no 

intestino de proteínas mal digeridas como: glúten, proteínas do leite da vaca, soja, entre 

outros são substratos para a fermentação e proliferação de fungos e más bactérias e 

alterações na permeabilidade da mucosa, é que inúmeros processos e desequilíbrios como 

má absorção de micronutrientes e facilitação da passagem de macromoléculas proteicas, 

inclusive os peptídeos da gliadina poderão ocorrer. 

Pacientes com FM possui pontos de gatilhos para o estimulo da dor, o consumo de 

alimentos alergênicos, ativam esses receptores causando uma piora no quadro clínico 

desses pacientes. 

Na terapia nutricional podemos citar como fontes alimentares que devem ser 

restritas para indivíduos que estejam mais vulneráveis a processos alergênicos e 

inflamatórios como: pães, biscoitos refinados, bolos a base de farinho de trigo, alimentos 

que tenham em sua composição espessante e emulsificante a base de glúten. 
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3 CONCLUSÃO 

 

Com base na revisão de literatura, onde mostra que a fibromialgia é definida como 

uma síndrome dolorosa reumática que atinge principalmente mulheres entre 30 e 60 anos. 

É caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crônica, podendo ser acompanhada 

por fadiga crônica, distúrbios do sono, rigidez matinal, parestesias, cefaleia, síndrome do 

cólon irritável, associação com depressão, ansiedade, distúrbios intestinais e funcionais. 

Que acometem esses pacientes com fibromialgia. De acordo com os levantamentos de 

dados bibliográficos e estudos relacionado com a fibromialgia e terapia nutricional na 

fisiopatologia da doença , estudos mostram que uma dieta rica em alimentos fontes de 

coenzima Q10, triptofano, ômega 3 e a restrição do glúten podem realmente ser benéficos 

conforme foram mostrados para subsidiar as algias ao tratamento da fibromialgia, visto que 

os nutrientes irão melhorar a condição da qualidade de vida do paciente por meio do 

alimentos fontes de coenzima Q 10 na produção de energia , ingestão de triptofano para 

produção de serotonina melhorando o humor, sensação de bem estar , e melhorar o sono, 

o ômega 3 e a restrição do glúten auxiliando na diminuição de sistemas inflamatórios para 

melhor qualidade vida aos pacientes com essa patologia.Pois a doença tem sido estudada 

a mais de vinte anos e sua etiologia é idiopática. Precisa-se de mais estudos para 

respaldar tratamentos coadjuvantes para indivíduos com fibromialgia e demais tratamentos 

como, por exemplo, a prática de atividade física para os pacientes com FM. 
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