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Resumo

Estudo com objetivo de identificar através de reviséo integrativa a importancia da nutrigdo no
controle da dor em doencas cronicas. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater
descritivo, qualitativo, desenvolvido a partir de artigos cientificos publicados de 2008 a 2017,
indexados na Scielo (Scientific Eletronic Libraly Online); Bireme e Google académico a fim de se
identificar publicacBes envolvendo a temética sobre a nutricdo no controle da dor em doencas
cronicas. Foram identificados 2219 artigos, dos quais 13 foram selecionados a partir dos
descritores nutricdo e dor crbénica. Os estudos cientificos selecionados demostraram que o
O6mega 3, vitamina D e complexo B auxiliam e possuem efeito anti-inflamatério contribuindo na
diminuic&o da dor crdnica. O tratamento para a dor cronica através de suplementos é uma opc¢ao
alternativa para uma melhor qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: nutricdo, dor crdnica, doenca crbnica, suplementos nutricionais.

Abstract

This study aimed to identify the importance of nutrition in the management of pain in chronic
diseases through an integrative review. This is a bibliographical research, of a descriptive and
qualitative character, developed from published scientific articles from 2008 to 2017, indexed in
Scielo (Scientific Electronic Libraly Online); Bireme and academic google in order to identify
publications involving the theme of nutrition in the control of pain in chronic diseases. Then 2219
articles were identified and 13 of them were selected from the descriptors of nutrition and chronic
pain. Selected scientific studies have shown that omega 3, vitamin D and B complex help to create
an anti-inflammatory effect, contributing to the reduction of chronic pain. The treatment for chronic
pain through supplements is an alternative option for a better quality of life for the patient.
Key-words: nutrition, chronic pain, chronic disease, nutritional supplements.

Introducéo

A ocorréncia de dor ndo é somente comum ap@s cirurgias ou traumatismos, mas sua
prevaléncia em doencas crbnicas é cada vez maior [1]. O diagnoéstico e o tratamento da dor
podem ser dificeis, mas, certamente é, na dor crbnica, em que estd o maior desafio a equipe de
saude [1].

A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada a leséo real ou
potencial dos tecidos [1,2], sendo classificada em dor aguda com a duracéo inferior a 30 dias ou
cronica com duracgao superior a 30 dias [2].

Existe uma dificuldade de compreender a complexidade da fisiopatologia da dor cronica
0 que leva a uma limitag&o no tratamento da mesma [1].
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O entendimento da dor ndo deve se limitar a sua expressdo neurosensitiva, e sim
também como uma mensagem emocional, uma metafora perceptiva. Pode ser uma sensacgéo
adaptativa, um alerta precoce para proteger o corpo de lesfes teciduais, ou eventualmente ser
uma ma adaptacao, refletindo um funcionamento patolégico do sistema nervoso [3].

Costuma-se dividir a dor cronica em dois tipos, de forma mais geral: a dor nociceptiva,
ligada a uma lesdo no tecido, e a dor neuropatica, que se relaciona a alguma lesdo nos nervos.
Em ambos os casos, 0 organismo emite uma resposta fisiolégica: a inflamacdo. A resposta
inflamatdria faz parte da resposta imune inata e, por isso, ndo € uma resposta especifica, mas
ocorre de maneira padronizada independente do estimulo. O processo inflamatério envolve
vérias células do sistema imune, mediadores moleculares e vasos sanguineos [3].

Se o agente causador da inflamacdo aguda persistir da-se inicio ao processo de
inflamacéao crénica. Este processo pode durar varios dias, meses ou anos. A inflamacao crénica
€ caracterizada pela ativacdo imune persistente com presenca dominante de macréfagos no
tecido lesionado. Os macrdéfagos liberam mediadores que, a longo prazo, tornam-se prejudiciais
ndo so para o agente causador da inflamacéo, mas também para os tecidos da pessoa. Como
consequéncia, a inflamacédo cronica é quase sempre acompanhada pela destruicéo de tecidos.
Entre os processos inflamatérios crénicos conhecidos estéo: artrite, asma e processos alérgicos,
alguns tipos de cancer, doengas cardiovasculares, sindromes intestinais, doenca celiaca e
diabetes [3].

Nos pacientes com dor cronica, 0 sistema nervoso simpatico ajusta-se a condicao
dolorosa, com reducao da hiperatividade. Entretanto, varias alteracfes psicologicas e de outras
origens frequentemente se desenvolvem, incluindo aumento da irritabilidade, depressdo mental,
preocupagédo com o corpo e afastamento dos interesses externos. Além disso, os pacientes que
sofrem de dor crbénica podem querer afastar-se das pessoas mais préximas e apresentar
incapacidade ocupacional. A dor crbnica frequentemente exerce influéncia negativa na auto-
estima e pode afetar a capacidade de uma pessoa realizar tarefas associadas a vida diaria, ao
trabalho e a sua fungdo como membro da comunidade [3].

A Organizacdo Mundial de Saude apresentou uma relacao das 10 doencas mais comuns
que afligem a humanidade, realcando que a dor € um problema em comum a todas essas
patologias. O impacto do problema da dor influencia no atendimento publico de saude [1].

De tal forma que existe a dor como uma experiéncia sensitiva e a dor como uma metéfora
perceptiva de sofrimento, de aflicdo ou magoa. Observa-se a importancia da compreenséo para
novos métodos e estratégias terapéuticas para auxiliar na qualidade de vida [4].

Durante as Ultimas décadas, evidéncias cientificas vém demonstrando que a
alimentacdo tem sido considerada um importante fator de tratamento para vérios tipos de
doencas [5].

A integracdo entre estado nutricional e imunidade, que sob condigfes fisiologicas é
benéfica para a saude [6]. Os alimentos em sua forma de nutrientes possuem anti-inflamatérios
naturais que se consumidos no tempo e quantidades corretas auxiliam na diminui¢do da dor
cronica e utilizacdo de medicamentos proporcionando uma melhor qualidade de vida. A partir da
evidéncia cientifica da importancia da nutricdo para o controle da dor em doenca crénica,
considera-se relevante a realizagdo dessa pesquisa.

A presente pesquisa teve como objetivo identificar através de revisdo integrativa a
importancia da nutricdo no controle da dor em doencas crbnicas.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de carater descritivo, qualitativo, desenvolvido a
partir de artigos cientificos publicados 2008 a 2017, indexados na Scielo (Scientific Eletronic
Libraly Online); Bireme e Google académico a fim de se identificar publicacdes recentes
envolvendo a temética sobre a nutricdo no controle da dor em doencas cronicas.

Para a localizag&o dos artigos publicados na base de dados utilizaram-se os seguintes
critérios de inclusdo: artigos que relatam o assunto publicado no banco de dados da Scielo,
Bireme e Google académico; descritores — palavras-chaves: Nutricdo, dor crbnica, artigos
publicados no periodo de 2008 a 2017.

Os critérios de exclusédo foram relacionados aos artigos ndo disponibilizados na integra;
artigos repetidos; resenhas; editoriais e dossiés; teses e dissertaces; além daqueles que nao
se enquadravam no ano pesquisado.

O processo de coleta de dados ocorreu de acordo com a seguinte sistematizacdo: a
avaliacao inicial do material bibliografico mediante a leitura dos resumos, com a finalidade de
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selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do estudo, através do tema proposto, onde foram
totalizados 2.219 artigos. A seguir realizou-se a leitura dos artigos selecionados na integra, com
a selecéo final de 12 artigos.

A analise e interpretacao dos dados foram realizadas pela analise de contetdo, a partir
da categorizacdo dos dados, através da ordenacéo, classificacdo e analise final dos dados
pesquisados [7].

Resultados e discussao

A apresentacdo da revisdo e a discusséo dos dados foram realizadas de forma descritiva,
sendo analisados 12 artigos que atenderam os critérios de inclusdo. Foi realizada a analise do
conteudo dos artigos selecionados através de leitura minuciosa, na integra, necessarias para o
alcance dos objetivos propostos. Os artigos utilizados na revisdo foram organizados e
sintetizados em um quadro contendo informagdes de acordo com titulo, tipo e método do estudo,
ano, autores, periédico.

Quadro | - Artigos selecionados de acordo com titulo, tipo e método do estudo, ano, autores,
eriédico.
Titulo do artigo Tipo e métododo estudo  |Ano |Autores Artigo Periédico
Acidos graxos dmega-
3, estado inflamatorio €
marcadores
bioquimicos de
pacientescom lGpus
eritematoso sistémico:
estudo piloto
O uso de vitaminas do Gazoni,
complexo B em Revisdo 2016 |Malezan, Rev. Dor
terapéutica analgésica Santos [9]
A associacao Estudo descritivo e
fibromialgia e IUpus transversal com 60 pacientes
eritematoso sistémico |com fibromialgia (FM) e/ou Araujo etal.  [Rev. Bras.
N M . NI 2015
altera a apresentagdo [lUpus eritematoso sistémico [10] Reumatol.
e a gravidade de (LES), com aplicacéo de
ambas as doencas? |questionarios
Quando a dor se tprna Revis3o 2014 Siqueira e
uma doenca em si Annes [1]
Suplementacéo
mineral e vitaminica
em Revisdo 2014 |Rosa [11] JBM
doencgas cronicas e de
convalescenca
Acidos graxos poli-
insaturados dmega-3 e
[Upus eritematodo Revisdo 2014
sistémico: o que
sabemos?
Beneficios do uso de
acidos graxos 6mega-3 Cortes et al
em pacientes Reviséo 2013a [13] " |Rev.Bras.Nutr.Clin.
portadores de dores
cronicas
Uso de terapéutica
com 4cidos graxos o x
Omega-3 em pacientes Revisao Cortes et al.
o 2013b Rev Dor.
com dor crbnica e [14]
sintomas ansiosos e
depressivos

Ensaio clinico randomizado
com 49 mulheres com lUpus 2016 Borges et al. |[Rev. Bras.
eritematoso sistémico (LES) [8] Reumatol.
com utilizacdo do 6mega-3

SBED

Borges et al. |Rev. Bras.
[12] Reumatol.
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Papel da vitamina D no
[Gpus eritematoso Reviséo 2012
sistémico

Papel dos acidos
graxos 6mega 3 na

resolucdo dos Revisdo 2011 I[316(\3r]balho etal. Rev.Med
processos

inflamatdérios
Avaliacao do estado  [Estudo clinico transversal

Teixeira, Costa

[15] Rev. Nutr.

nutricional e da com 170 pacientes, realizado
atividade fisica em no Servigo de Reumatologia 2010 Santos et al. Rev. Reumatol
pacientes com ltpus |do HC/UFMG, no periodo de [6] ’
eritematoso sistémico [fevereiro de 2008 a maio de

2009.

Utilizac&o das
isoflavonas presentes
na soja (Glycine Max
(L) Merril) na
prevencéo e
tratamento de doencas
cronicas — Uma breve
revisdo

Revisdo 2008 |Peron et al. [5] |Arg.Mund

Dor cronica

A dor € uma experiéncia consciente que resulta da atividade cerebral em resposta a um
estimulo nociceptivo em qualquer local do organismo, e esta bidirecionalmente relacionada com
processos sensitivos, emocionais e cognitivos cerebrais. Nao h& testes laboratoriais ou
procedimento diagnéstico para identificar e mensurar a dor definitivos [2]. Quando esta recebe o
status de doenca, parece que realca a dificuldade de diagnostica-la e trata-la. Entretanto deveria
ser distinguida de doencas crénicas, como a osteoartrite, que podem causar episédios agudos
de dor, mas também podem causar dor crbnica [1].

A presenca de uma doencga crénica como causa da dor crbnica, em parte facilita seu
entendimento dentro do modelo biomédico - causa-efeito - em que séo formados os profissionais
da area da saude, porém ja tal modelo ndo se mostra efetivo o suficiente para compreender e
manejar pacientes com dor crdnica. J& a dor crbnica que ndo apresenta alteragbes organicas
evidentes sempre foi um mistério e merece compreensado para novos modelos de estratégias
terapéuticas [1].

Em Araugjo et al. [10], foram avaliados as caracteristicas da dor e a intensidade dos
sintomas segundo Questionéario de Impacto da Fibromialgia (FIQ), indice de Atividade do Lupus
Eritematoso Sistémico (Sledai), indices dos Critérios Diagndsticos de Fibromialgia de 2010(IGS
E IDG) e o SF-36, e observou-se que a presenca de Fibromialgia traz mais danos negativos na
qualidade de vida do que em de pacientes com LUpus Eritromatoso Sistémico. Importante
ressaltar que em pacientes com LUpus Eritromatoso Sistémico a Fibromialgia € comum, o que
facilita determinar a frequéncia e gravidade dos sintomas, além de gerar incapacidade para
realizar as atividades diérias.

Segundo estudo que avaliou pacientes do ambulatério de reumatologia do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS), segundo o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), o paciente
apresenta uma dor crénica que afeta adversamente a qualidade de vida [10].

Quando se discute sobre a estratégia terapéutica, pode se citar a alimentagdo. Existe
uma relacdo direta entre dieta e saude, através do consumo de alimentos mais saudaveis
também conhecidos como “alimentos funcionais” e estes tém como principal funcao proporcionar
a reducao do risco de doencas cronico-degenerativas [5].

Acidos graxos Omega-3

Evidéncias demonstram acdes benéficas dos acidos graxos dmega-3, 0s quais sdo
coadjuvantes para o decréscimo do estado inflamatdrio, pela sua competicdo com os metabdlitos
do 6dmega-6 na geragéo de eicosanoides, leucotrienos e tromboxanos [13].
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Devido a sua caracteristica anti-inflamatoria, a suplementacdo com &cidos graxos
Omega-3 em pacientes com dores cronicas pode vir a ser uma estratégia benéfica para melhorar
aspectos clinicos relacionados com a intensidade e duracéo das dores cronicas, sendo que a
sugestdo de doses terapéuticas varia de 1,3 g a 9,6 g ao dia [13].

Diversos estudos tém demonstrado a habilidade dos acidos graxos émega-3 em reduzir
as concentracdes de proteina C-reativa (PCR), eicosanoides pré-inflamatérios, citocinas,
quimiocinas e de outros biomarcadores da inflamagédo. Além disso, o acido eicosapentaenoico
(EPA) e o acidodocosaexaenoico (DHA), membros da familia 6mega-3, sdo precursores de
mediadores lipidicos denominados resolvinas e protectinas, que possuem caracteristicas anti-
inflamatdrias e imunomoduladoras. Por essas propriedades, a suplementacdo com essa classe
de lipideos pode representar terapia adicional ao tratamento de doencgas inflamatérias crénicas
sistémicas, como o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e outras doencas reumaticas. Estudos
realizados em individuos com artrite reumatoide referem melhora da avaliacao fisica geral, da
dor, da rigidez matinal e, reducdo no uso de medicamentos anti-inflamatérios apos
suplementagé@o com o 6mega 3[8].

De acordo com Rosa [11] é de suma importancia a avaliacdo de cada elemento que
compBe os medicamentos, principalmente na reposicdo quando a presenca de caréncia e de
convalescenca ou apos estresses fisicos e mentais, apesar da inexisténcia de comprovacao
cientifica no sinergismo dessas substancias.

Em muitos estudos clinicos, referem que a suplementacdo com acidos graxos poli—
instaurados 6mega-3, um potente anti-inflamatério jA& que relaciona essa classe lipideo a
producdo de eicosanoides com menos acao inflamatéria do que os produzidos pelos acidos
graxos pertencentes a familia dmega 6, como também a reducéo de citocinas inflamatdrias e
ativacao de linfécitos T, a dose varia de 1,8 a 18 g de 6leo de peixe por 12 meses [12].

Quando se trata da presenca de ansiedade e depressdo em portadores de dor crénica,
as acOes benéficas do 6mega 3 ganham novos aspectos. Estudo com doses terapéuticas de 2,5
g/dia por 12 semanas melhorou significativamente os aspectos clinicos em relacéo aos sintomas
de ansiedade [14]. E possivel que a melhoria dos sintomas psicoldgicos possa estar relacionada
a acao direta do dmega 3 em nivel cerebral ou indireta, pela acao deste acido graxo na atenuacao
do quadro inflamatério que levaria a dor, pois o consumo do dmega 3 resulta na reducdo da
producdo de citocinas pré-inflamatérias, ocasionaria, portanto, reducdo da hiperalgesia e dos
sintomas ansiosos e depressivos [14].

A Dietary Reference Intakes (DRI), ao invés da razdo émega 6: émega 3, estabelece
nivel de ingestao para os acidos graxos individualmente. A ingestao diaria recomendada para os
acidos linoleico e linolénico varia conforme idade, género e estados fisiolégicos, como gestacéo
e lactacdo. Para homens de 19 a 50 anos a ingestdo de 6mega 6 deve ser de 17 g/dia enquanto
que, para mulheres da mesma idade, aingestao deve corresponder a 12 g/dia. Quanto a ingestéao
de dBmega3 sédo recomendados 1,6 g/dia para homens e 1,1 g/dia para mulheres [16].

No entanto incorporacéo de acido eicosapentandico (EPA) e acido docosapentandico
(DHA) na dieta pode influenciar a estrutura lipidica das membranas celulares e as respostas
fisiolégicas que dependem destas membranas como é o caso dos mecanismos de sinalizagao
celular. Os acidos graxos poli-insaturados (AGP) émega 3 obtidos da dieta podem colaborar com
a diminuicdo dos processos inflamatérios e diminuir a incidéncia de doengas relacionadas a
inflamacéo. A converséo de acido linoléico a EPA ocorre nos vegetais, mas sua conversdo em
DHA parece ser muito pequena em seres humanos. Os efeitos benéficos do acido linoléico nos
humanos parecem dever-se a sua conversao a EPA, mas como isto é limitado, o seu consumo
nao teria grandes repercussdes na saude do individuo. O ideal seria 0 consumo de uma
associacado de EPA e DHA [16].

Vitamina D

Outro importante nutriente é a vitamina D, muitas evidéncias apontam para um grande
potencial na regulagéo da resposta imunoldgica, pois na sua insuficiéncia e ou deficiéncia estdo
presentes em vérias doengas autoimunes, o que levam a dor crbnica ou a manifestacédo da
doenga, o que dificulta € a dosagem e o tempo. Com isso novos estudos sao orientados [15].

Evidéncias sugerem que a vitamina D tenha um grande potencial na regulacdo da
resposta imunoldgica [15]. Além do papel na homeostase do calcio, acredita-se que a forma ativa
da vitamina D apresente efeitos imunomoduladores, suprimindo ou ativando o sistema imune
[15].
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A acéo da vitamina D sobre o sistema imune também afeta a subpopulagéo de linfécitos
Thl7. Esses linfécitos T Helper se caracterizam por secretar IL-17 e com isso participam na
fisiopatogénia de doencas autoimunes [15].

Vitaminas do Complexo B

As vitaminas do complexo B tém sido utilizadas em monoterapia ou combinada a outros
farmacos, como os anti-inflamatérios, em diversas situagdes clinicas [9].

Em 13 estudos sobre a dor musculo esquelética e neuropatica com seres humanos, e
em que as vitaminas do complexo B configuraram-se como agentes analgésicos, acdo anti-
inflamatdria, anti-pruriginosa, na funcionalidade e na qualidade de vida [9].

Em suplementacéo tem-se observado em heterogéneos artigos, que as vitaminas do
complexo B possuem efeito analgésico, em dores neuropaticas e nociceptiva. As vitaminas B
sdo importantes na sintese de acido nucleico e proteinas, assim como para a sintese da
fosfatidilcolina. A fosfatidilcolina € um fosfolipidio da membrana celular, e se transforma em colina
que sera utilizada na sintese de acetilcolina, um importante neurotransmissor. Os possiveis
mecanismos analgésicos e anti-neuralgicos das vitaminas B (principalmente as vitaminas Bl e
B12) demonstrados em estudos experimentais incluem: interacdo com o0s mediadores
causadores de dor nos nociceptores, aumentando a disponibilidade e efetividade da
noradrenalina e da 5-hidroxitriptamina na via descendente inibitéria da dor; regeneracéo de fibras
de nervos danificados; estabilizacdo da excitabilidade elétrica dos nervos inibindo descargas
ectopicas; e melhoria no transporte axonal, aumentando a velocidade de condugéo nervosa [9].

Esta suplementacdo possui um baixo custo o que poderia representar uma boa op¢ao
na terapéutica analgésica. Nao s6 isolada, como também associada ao glutamato e glutamina
apresentam resultado positivos [9].

A alimentacdo € um fator importantissimo, ja que o equilibrio de nutrientes e o balanco
energético garantem um estado nutricional adequados.

Em pacientes com maior média de IMC (indice de Massa Corporal), sugere-se maior
atividade inflamatéria pelo acumulo de tecido adiposo. Esses individuos, por apresentarem maior
atividade inflamatéria, poderiam apresentar maior potencial de desenvolver dano em 06rgaos
nobres, o que aumentaria a morbidade [6], entdo a alimentacdo associada a outros fatores como
exercicio fisico e suplementacdo poderia diminuir o efeito anti-inflamatério.

Conclusao

Os estudos existentes apesar de heterogéneos apresentam que os anti-inflamatérios
O6mega 3; dmega 6; vitamina D e Vitaminas do Complexo B possuem um efeito analgésico em
diferentes sindromes dolorosas. S&o seguras e de baixo custo, porém o que dificulta é a relagdo
ao tempo e a dosagem a serem utilizadas. Ainda sdo necessarios ensaios clinicos bem
conduzidos para avaliagdo de utilizacdo seguindo um protocolo de tempo e dosagem para
tratamentos aos portadores de dor crbénica para ajudarem a qualidade de vida e melhora da dor.
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