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RESUMO 

 

A Fibromialgia é uma condição reumatológica de origem desconhecida, que aparece 

principalmente nos músculos esqueléticos, predominantemente no sexo feminino. Geralmente 

as dores são acompanhadas de fadiga generalizada, distúrbio do sono, entre outros sintomas. O 

objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da alimentação frente aos sintomas da fibromialgia. 

Se realizou uma revisão integrativa da literatura, de natureza eminentemente qualitativa. Foram 

realizadas buscas de estudos primários relevantes nas principais bases de dados e bibliotecas 

virtuais (Biblioteca Virtual de Saúde – BVS que abrange PubMed, SciELO e Google 

Acadêmico).  Neste estudo se observou que as estratégias nutricionais são importantes para a 

diminuição e controle dos sintomas da fibromialgia, através de alimentos ricos em compostos 

antioxidantes e anti-inflamatórios, que mostraram resultados positivos em relação aos sintomas 

da síndrome, devido às propriedades funcionais que apresentam. Sendo observado também, 

melhoras dos sintomas através do consumo de minerais, como magnésio e cálcio, advindos da 

alimentação. Se destaca a suplementação do ômega 3 e vitamina D, como sendo estratégias 

promissoras e estando entre os suplementos mais utilizados nestes pacientes, devido a suas 

propriedades anti-inflamatórias, demonstrando eficácia na dor. Dessa forma, os hábitos 

alimentares saudáveis fazem a diferença em indivíduos acometidos pela fibromialgia. A 

alimentação é considerada como um tipo de tratamento não farmacológico assertivo, 

promovendo melhora da sintomatologia e promoção da qualidade de vida dos pacientes. 

 
Palavras-chaves: dor; alimentação saudável; suplementação. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Fibromyalgia is a rheumatological condition of unknown origin, which appears mainly in 

skeletal muscles, predominantly in females. Usually the pains are accompanied by generalized 

fatigue, sleep disturbance, among other symptoms. The aim of this study was to evaluate the 

impact of diet on fibromyalgia symptoms. An integrative literature review was carried out, of 

an eminently qualitative nature. Searches of relevant primary studies were carried out in virtual 

libraries (Virtual Health Library - VHL that includes PubMed, SciELO and Google Scholar). 

In this study, it was observed that nutritional strategies are important for the reduction and 

control of the symptoms, through foods rich in antioxidant and anti-inflammatory compounds, 

which  showed positive results in relation to the symptoms of the syndrome, due to the 

functional properties they present. Also being observed, improvement of symptoms through the 

consumption of minerals, such as magnesium and calcium, arising from food. The 

supplementation of ômega 3 and vitamina D stands out as promising strategies and being among 

the most used supplements in these patients, due to their  anti-inflammatory properties, 

demonstrating efficacy in pain. Thus, healthy eating habits make a difference in individuals 

affected by fibromyalgia. Food is considered a type of assertive non-pharmacological treatment, 

promoting improvement in symptoms and promoting the quality of life of patients.   

 

Keywords: pain; healthy eating; supplementation. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Fibromialgia (FM) é uma doença crônica descrita pela presença permanente de dor, 

e pontos dolorosos, mas de causa ainda desconhecida. Podem ocorrer dores nos músculos, 

articulações ou em diversos pontos, assim constituindo um estado de alerta diário e provocando 

um ciclo vicioso da dor. O agravamento dos sintomas pode ser atribuído a determinadas 

condições, como estresse. Segundo dados epidemiológicos, a FM é uma das doenças 

reumatológicas de maior ocorrência, sua presença no Brasil é estimada entre 2,5% da população 

(SOUZA; PERISSINOTTI, 2018).  

A síndrome da FM acomete pessoas de ambos os sexos, no entanto, há uma 

preponderância do sexo feminino, sendo cerca de 90% dos casos (SOUZA; PERISSINOTTI, 

2018). Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019), esta síndrome costuma se 

manifestar na faixa etária de 30 a 50 anos, ocorrendo raras exceções onde a doença é 

diagnosticada também em pessoas idosas, adolescentes e crianças.  

A fibromialgia (FM) é uma síndrome clínica caracterizada principalmente por dores 

musculoesqueléticas de forma difusa e crônica. Além do quadro doloroso, a FM frequentemente 

pode estar associada a um conjunto de sinais e sintomas, como fadiga generalizada, rigidez 

matinal, distúrbios cognitivos, distúrbios do humor e do sono, dispneia, dores de cabeça, 

ansiedade, depressão, entre outros (OLIVEIRA et al., 2017).  

A síndrome da FM não é diagnosticada por exames laboratoriais nem de imagem, mas 

sim pelo exame clínico, no qual o médico utiliza o exame físico e a anamnese detalhada, o que 

gera dúvidas e incertezas nos pacientes sobre o diagnóstico (BOULTON, 2019; OLIVEIRA; 

RAMOS, 2019). Segundo o Colégio Americano de Reumatologia para que haja o diagnóstico 

de uma pessoa com fibromialgia, utilizam-se os seguintes sintomas: dor bilateral axial e dor 

generalizada por um período maior que 3 meses em 11 pontos, dentre os 18 locais específicos 

no corpo, conhecidos como Tender Points (LISBOA et al., 2015; PIMENTE; TRINDADE, 

2018). 

Uma boa alimentação desempenha um papel de extrema importância no controle dos 

sintomas das doenças crônicas, como a fibromialgia, uma vez que a dieta pode influenciar 

positivamente nos sintomas da doença.  A análise do comportamento alimentar ajuda a 

compreender os benefícios de alguns alimentos no controle e na melhora dos sintomas e, por 

conseguinte, na qualidade de vida (RODRÍGUEZ et al., 2017) (BATISTA et al., 2016; JAIME 

et al., 2011). Estudos mostram a importância de hábitos alimentares para esses pacientes, visto 

que uma dieta equilibrada e saudável proporciona melhora na sintomatologia da síndrome 

(BATISTA et al., 2015; BRAZ et al., 2011).  
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Os antioxidantes provenientes da alimentação são essenciais para que o organismo 

consiga se defender da oxidação, diante disso, eles também exercem importante papel na 

manutenção da saúde. Os nutrientes que ganham destaque na alimentação com ação 

antioxidantes são, as vitaminas A, C, e E, compostos fenólicos, coenzima Q10, zinco, selênio e 

manganês. (MARTINEZ et al., 2015). Além dos nutrientes citamos acima, compostos 

fenólicos, como os ácidos fenólicos e flavonoides mostram como auxiliares ao tratamento da 

FM, visto que eles apresentam grande ação antioxidantes, por evitar e atenuar os danos que o 

estresse oxidativo causa ao organismo e por possuírem propriedades anti-inflamatórias e 

antimicrobianas (SILVA et al., 2019). Dessa forma, a alimentação desenvolve papel importante 

na melhora dos sintomas da FM, já que na dieta pode abranger nutrientes que fazem parte das 

ações e vias metabólicas e neurais que estão envolvidas com a doença (MARTINEZ et al., 

2015). 

Diante disso, a pergunta condutora desta pesquisa foi “Será que a alimentação poderá 

promover benefícios à sintomatologia e tratamento da Fibromialgia?”. Desse modo, o objetivo 

geral foi avaliar o impacto da alimentação sobre os sintomas da fibromialgia, a fim de promover 

maiores esclarecimentos sobre esta temática emergente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Avaliar o impacto da alimentação sobre os sintomas da fibromialgia, através de uma 

revisão bibliográfica.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
✔ Avaliar a relação dos sintomas da fibromialgia e sua resposta frente ao impacto da 

alimentação; 

✔ Analisar os benefícios de uma alimentação adequada nesta patologia; 

✔ Avaliar a aplicabilidade de alimentos antioxidantes e anti-inflamatórios e correlaciona-

los com a sintomatologia da dor; 

✔ Avaliar os benefícios de alguns nutrientes encontrados na alimentação, como magnésio 

e cálcio no combate as dores; 

✔ Avaliar os efeitos da suplementação frente os principais sintomas da fibromialgia. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 FIBROMIALGIA 
A fibromialgia (FM) é uma síndrome dolorosa crônica musculoesquelética, de 

etiopatogenia complexa, multifatorial, na qual é comum a presença de comorbidades e a 

redução da qualidade de vida. Com isso, faz-se necessária uma boa investigação e 

acompanhamento de suas comorbidades para facilitar seu diagnóstico e tratamento (OLIVEIRA 

et al., 2019).  

A prevalência da FM está entre 2 a 8% da população. Sendo considerada a terceira 

doença reumática mais frequente depois da lombalgia e da osteoartrite (BOULIS et al., 2021; 

KHAMISY et al., 2021).  São acometidas pela doença, mulheres de meia-idade entre 30 a 50 

anos, síndrome de etiologia desconhecida, que pode estar associada a alterações nos 

mecanismos supressores da dor no sistema nervoso central (ÁLVAREZ et al., 2020; 

MARTINEZ et al., 2017). De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019), 

ainda que, não tenha explicação para tal fato, a FM acomete predominantemente indivíduos do 

sexo feminino do que masculino, sendo considerado entre 7 e 9 mulheres fibromiálgicas a cada 

10 pacientes portadores de fibromialgia.   

 A FM é caracterizada como uma doença crônica generalizada, onde seus sintomas 

persistem por mais de 3 meses, sem qualquer lesão orgânica óbvia. É comum que a FM seja 

acompanhada por sintomas complementares, como fadiga, distúrbios de sono, rigidez articular, 

disfunção cognitiva e depressão (PARK; LEE, 2022). 

 Além das comorbidades físicas que as pessoas afetadas pela fibromialgia apresentam, 

outros sintomas também são comuns e variam entre 50 e 80%, como desordem psíquica, e 

especialmente depressão. Ademais, a fibromialgia costuma estar associada a distúrbios do sono, 

fadiga e alterações cognitivas (MARQUES et al., 2017). 

 Segundo Silva e Rumim (2012), a dor é uma das mais claras sensações percebidas na 

FM, sendo um parâmetro para identificação da síndrome, sendo constante e, por muitas vezes, 

sem melhora. Sendo assim, considerado um quadro doloroso significativo onde causa uma 

sensação de subordinação no indivíduo o que leva a uma regressão nas formas de tratamento.  

Em pacientes com fibromialgia, a dor e a intolerância ao exercício físico podem algumas vezes 

reprimir a habilidade para o trabalho e para a execução de atividades funcionais da vida diária 

(NELSON, 2015). 
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3.2 DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico de uma doença não curável na maioria das vezes está ligado à negação 

não só a doença, mas como também ao seu tratamento, o que pode levar ao paciente a não 

adotar ou interromper a aceitação de uma prescrição farmacológica, dietética ou 

comportamental por persistência dos sintomas principalmente os dolorosos. Dessa forma, o 

diagnóstico de FM é clínico, com a história, exame físico e exames laboratoriais afastando 

outras condições patológicas (OLIVEIRA et al., 2018).   

 Geralmente, sendo interpretados de forma inadequada, passam por diversos 

profissionais, na tentativa de um raciocínio clínico explicativo para o quadro de dor. O 

diagnóstico, por vezes, pode levar meses á anos, trazendo cada vez mais frustrações, e 

dificultando o processo de busca por ajuda (ARNOLD; CLAUW, 2017).  

Com isso, o aumento da sua incidência e a intensificação dos quadros dolorosos têm 

impactado na procura de consultórios para tratamentos.  Há uma maior tendência a utilização 

de medicações e terapias alternativas na tentativa de melhora no quadro do estado de saúde 

(MARQUES et al., 2017). Diversos tratamentos estão corretos, mas sem alcançar a eficácia 

desejada, o que promove frustrações dos portadores da síndrome na redução de seu quadro 

álgico (FREITAS et al., 2017).  

De acordo com Silva (2011), para realização do exame deve-se apertar áreas musculares 

específicas, onde 18 pontos são referência para contribuir com o diagnóstico, com isso, dos 18 

pontos sensíveis 11 devem causar dor. Na Figura 1 estão representados todos os pontos 

dolorosos no corpo. 

 

Figura 1. Presença dos 18 tender points do corpo. 

 
Fonte: BRITO et al. (2021). 
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Portanto, atualmente a síndrome da FM não é diagnosticada por exames laboratoriais de 

imagem, mas sim pelo exame clínico, onde o médico utiliza o exame físico e anamnese 

detalhada, o que gera dúvidas e incertezas nos pacientes sobre seu diagnóstico (BOULTON, 

2019; OLIVEIRA; RAMOS, 2019). Porém, podem ser realizados exames complementares no 

interesse de relacionar ou excluir possibilidades de diagnósticos   diferenciais   e   assim   chegar   

definitivamente ao diagnóstico final da fibromialgia (GALVEZ et al., 2020).  

Diante disso, uma dieta exclusiva de alimentos, correlacionadas a suplementos 

dietéticos, pode auxiliar pacientes que sofrem de dor crônica, visto que a dor crônica está 

relacionada ao estresse oxidativo, assim como a inflamação (RONDANELLI et al., 2018).  

 

3.3 FIBROMIALGIA E ALIMENTAÇÃO  

Uma alimentação adequada é indispensável no tratamento de portadores dessa 

síndrome, pois a dieta poderá auxiliar nas diversas vias metabólicas e neurais que envolvem a 

FM, sendo importante na evolução dos sintomas, com isso a FM está ligada a um desequilíbrio 

de vários nutrientes, onde essa deficiência consequentemente faz com que o mecanismo de 

inibição da dor seja prejudicado por causa da diminuição de nutrientes essenciais. Diante disso, 

intervenções nutricionais ou mudanças na alimentação são usadas como estratégias para 

controlar os sintomas (BJORKLUND et al., 2018). 

Sabendo que além da incapacidade funcional devido a dor, a também desgaste 

emocional, e desequilíbrio de nutrientes e diversos outros fatores, considera-se fundamental o 

acompanhamento com o nutricionista para indivíduo com a FM, a fim de uma abordagem 

nutricional adequada voltada para a dor crônica e para todos os sintomas da FM, então 

conseguindo assim ter uma dieta adequada nutricionalmente e com todos os nutrientes 

necessários para se obter um melhor resultado (NICHOLAS et al., 2019).  

Uma alimentação inadequada, relacionada com outros fatores como o estresse, 

tabagismo, ingestão de bebidas alcoólicas, cometem um impacto negativo no manuseio da FM, 

com isso uma terapia nutricional adequada auxilia diretamente para a melhora do quadro do 

paciente, logo fornece nutrientes com efeitos benéficos à saúde, contribuindo positivamente na 

qualidade de vida. Assim, alguns nutrientes afetam diretamente a fisiopatologia ou os sintomas 

da FM e a nutrição pode ser indispensável, sem limitar ao estado oxidativo, portanto fazendo 

com que o indivíduo realize um papel ativo no manejo da síndrome (BJORKLUND et al., 

2018).   
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Os hábitos alimentares são essenciais, visto que conseguem melhorar o quadro da 

síndrome, dietas com maior aporte de fibras, vitaminas, minerais, antioxidante, ácidos graxos 

essenciais, contribuem diretamente na qualidade de vida e diminuição dos sintomas. Também 

é muito importante que haja a diminuição do consumo de açúcar, sal, cafeína, bebidas alcoólicas 

e gorduras, pois consegue evitar que outras doenças crônicas apareçam (BATISTA et al., 2016). 

O consumo habitual de frutas e vegetais e moderada de peixe pode estar relacionada com pontos 

positivos em mulheres com FM no que se refere à saúde mental (RUIZ et al., 2017). 

Atualmente, as recomendações nutricionais constituem a base e padrão alimentar da 

dieta mediterrâneo, aumentando assim a ingestão de alimentos de origem vegetal incluindo 

alimentos de alta qualidade, reduzindo o consumo de carne vermelha e produtos de origem 

animal, com isso aumentando o consumo de alimentos fontes de nutrientes que irão 

proporcionar melhor qualidade de vida (MARTÍNEZ et al., 2020; PAGLIAI et al., 2020). 

Na literatura, algumas dietas são comentadas como favoráveis a diminuição das dores, 

como, por exemplo, a mediterrânea (ELMA et al., 2020; SESTI et al., 2011; TOSTI; 

BERTOZZI; FONTANA, 2018), cetogênica (DI LORENZO et al., 2015), proteica (SHELL et 

al., 2016; BATISTA et al., 2016), antioxidante (GAZERANI et al., 2019; GHAI et al., 2017; 

PERNA et al., 2020;), restrita de glúten e lactose (ROZENBERG et al., 2016; SLIM et al., 

2017) entre outras. 

 

3.4 BENEFÍCIOS DE ALIMENTOS ANTIOXIDANTES E ANTIINFLAMATÓRIOS 

Os antioxidantes reduzem o estresse oxidativo e apresentam características anti-

inflamatórias, portanto são uma boa estratégia no controle da FM (BATISTA et al., 2016). 

Ainda que não exista recomendações alimentares específicas para o tratamento da FM, 

indivíduos que consomem alimentos ricos em antioxidantes podem se beneficiar diretamente 

no tratamento (ROQUE; OLIVEIRA; PIMENTA, 2019). 

A ingestão de alimentos que dispõem propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias 

por pacientes acometidos pela FM para controle dos sintomas, é descrito em alguns estudos 

(MOHABBAT et al., 2019; SILVA et al., 2019). Faz se necessário o aumento do aporte de 

antioxidantes e a diminuição do consumo de alimentos que apresentam características que estão 

relacionadas a maior sensação de dor e alimentos anti-inflamatório para indivíduos que são 

acometidos pela FM, pois produzem níveis elevado de EROS, consequentemente apresentam a 

capacidade antioxidante limitada (BJORKLUND et al., 2018).   
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3.5 RELAÇÃO ENTRE A INGESTÃO DE MICRONUTRIENTES 

De acordo com alguns autores  (ANDRETTA et al., 2020; IQBAL et al., 2016; 

LOZANO et al., 2021; NAZIROǦLU et al., 2010) há comprovação que a suplementação com 

vitamina C, D, E, magnésio e cálcio pode proporcionar melhora no quadro dos sintomas 

depressivos, como também em relação a dor e fadiga matinal em indivíduos com fibromialgia, 

onde estes nutrientes podem ser  adquiridos também em alimentos in natura como, vegetais 

folhosos escuros, frutas cítricas, leguminosas, óleos vegetais, peixes gordurosos, gema de ovos, 

semente de abóbora nozes e laticínios (CASALE et al., 2021), todavia, faz-se necessário que 

sejam realizados mais estudos aprimorados relacionados a essa descoberta.  

 

3.6 SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR 

A suplementação tornou-se evidentemente como uma alternativa para o tratamento da 

FM o que favorece a melhora do quadro de dor, onde vem se destacando simultaneamente com 

o tratamento nutricional já manuseado, com o intuito de garantir maior qualidade de vida 

(SANTOS et al., 2021) 

Devido aos seus benefícios e por serem considerados como fontes mais concentrada de 

nutrientes, o uso de suplementos alimentares aumentam cada dia mais, entre os indivíduos que 

padecem com a FM, apresentando benefícios fisiológicos e/ ou nutricionais com o objetivo de 

complementar a dieta, podendo ser produzidos de diversas forma como cápsulas, pílulas ou 

líquidos com dosagem controlada (KVÆL; LØCHTING; MOLIN, 2021).  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

A metodologia utilizada neste estudo, refere-se a uma revisão da literatura de 

característica integrativa sobre o tema apresentado.  O levantamento bibliográfico foi realizado 

através de estudos relevantes em bibliotecas virtuais e em bases de dados (Google Acadêmico, 

PubMed, ScieLo). Na pesquisa foram utilizados os descritores: “Dor”, "Alimentação Saudável" 

e "Suplementação", nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados nos anos de 2018 a 

2022, com o tempo de 3 meses de coleta de dados.  

     Para a escolha dos artigos foi realizada uma leitura detalhada dos resumos dos estudos 

selecionados, que mostravam semelhança ao tema proposto. Foram utilizados órgãos nacionais, 

internacionais, revistas e trabalhos acadêmicos. O trabalho seguiu as seguintes etapas: tema, 

seleção dos materiais nas bases de dados virtual, escolha de critério de inclusão e exclusão, e 

análise do artigo, realizando uma leitura integra, com o objetivo de organizar as informações. 

Como critério de inclusão foram escolhidas as pesquisas realizadas no período de 2018 a 2022, 

e de exclusão foram os trabalhos escolhidos que possuíam informações incompletas ou que não 

possuíam similaridade com o referido tema desta pesquisa.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Um total de 120 estudos foram coletados, 67 foram excluídos por não serem relevantes 

para o estudo, contendo informações incompletas ou que não possuíam similaridade com o tema 

proposto pela pesquisa. Foram selecionados 53 estudos, como critério de inclusão foram 

pesquisas realizadas no período de 2018 a 2022. Um total de 11 estudos foram incluídos. 

 

  

Figura 2. Fluxograma apresentando o método de seleção dos estudos.  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

 

 

 

Os dados encontrados nesta pesquisa são apresentados conforme análise qualitativa, e 

expostos abaixo. O Quadro 1 representa os artigos incluídos, relacionados aos benefícios 

obtidos pela alimentação de pacientes com fibromialgia.  

 

Artigos encontrados na base de dados (n = 120) 

Artigos selecionados      
n = 53 Artigos excluídos       

n = 67  

Artigos incluídos para 
pesquisa                
n = 11 Artigos excluídos (MOTIVOS) = trabalhos 

escolhidos que cotiam informações 
incompletas ou que não possuem similaridade 

com o referido tema desta pesquisa; Critério de inclusão: pesquisas 
realizadas no período de 2018 a 2022 

 

Escolhas dos artigos seguiu as seguintes etapas: 1) Tema; 2) Seleção de matérias 
nas bases de dados; 3) Escolha de critério e exclusão; 4) Análise do artigo; 
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Quadro 1 – Avaliação da ação e benefícios dos principais alimentos e seus nutrientes sobre a fibromialgia. 

Autores / Ano Objetivo Geral Principais Achados Conclusão 

 

CORREA et al., 
(2020) 

 

Relação entre um perfil de dieta anti-
inflamatória e os limiares de dor a 
pressão (PPTs) dos pontos dolorosos e 
outros sintomas relacionados à 
fibromialgia em pacientes com SFM.  

A análise de regressão linear revelou que os PPTs de locais de 
pontos sensíveis, incluindo o occipital, trapézio (articulação 
zigapofisária, segunda costela, glúteo  trocânter maior  e joelho) 
foram associados ao escore DII após SFM. Não foram 
encontradas diferenças significativas para os casos ou controles 
entre DII e os demais sintomas clínicos. 

Uma dieta pró-inflamatória foi associada a 
hipersensibilidade a dor em pacientes com 
SFM. 

 

SILVA et al., 
(2019) 

Analisar os efeitos de uma dieta 
potencialmente anti-inflamatória e 
pobre em FODMAPS, em comparação 
com recomendações de alimentação 
saudável, em parâmetros de avaliação 
da doença, nomeadamente dor, fadiga, 
qualidade do sono e alterações 
gastrointestinais, em marcadores 
inflamatórios e qualidade de vida na FM 
pacientes.  

A qualidade de vida se apresentou melhorada para o grupo 
controle e os marcadores inflamatórios apresentaram melhoras 
após os 3 meses de intervenção. Este estudo indica que, após 
um mês de suplementação com magnésio, não houve melhora 
significativa no estresse, porém, pacientes com níveis 
moderados de estresse tiveram a dor reduzida em comparação 
ao placebo. O magnésio é, portanto, útil para um subgrupo de 
pacientes com fibromialgia com um nível moderado de estresse 
e dor. 

Obteve-se uma melhora na dor, fadiga, 
qualidade de sono e alterações 
gastrointestinais, após os 3 meses de 
intervenção nutricional, ainda que os sintomas 
permaneceram.   

 

ANDRETTA et al., 
(2019) 

Determinar a ingestão alimentar e os 
níveis séricos de magnésio (Mg) e 
cálcio (Ca) e correlaciona-los minerais 
com dor, qualidade de vida e risco de 
depressão em mulheres com e sem 
fibromialgia (FM). 

A ingestão dietética de Mg e Ca reduzida em mulheres com FM. 
Não houve diferença nos níveis séricos de Mg e Ca nos grupos 
analisados. Para o grupo FM, a ingestão dietética de Mg e Ca 
teve efeito inverso, correlação com TP e relação direta com o 
limiar de dor 

Embora as mulheres com FM tivessem menor 
ingestão dietética de Mg e Ca, os níveis séricos 
desses nutrientes não foram diferentes entre os 
grupos. Baixa ingestão dietética de minerais 
correlacionada com limiar de dor piorado 
parâmetros. 
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PAGLIAI et al., 
(2020a) 

 

Investigar os efeitos de uma dieta 
substituta com produtos de trigo 
Khorasan em pacientes com 
fibromialgia, em comparação em uma 
dieta substituta semelhante com 
produtos controle feitos de trigo 
moderno semi-integral orgânico. 

 

 

 

Foi observada uma diferença estatística significativa no índice 
de dor generalizada (WPI) + escala de gravidade (SS) e no 
questionário de resultado funcional do sono (FOSQ) que 
diminuíram significativamente após o período Khorasan 
escores da FM Impact Questionnaire diminuíram 
significativamente somente após o período do Khorasan  

Uma intervenção dietética com produtos de 
trigo Khorasan parece beneficiar pacientes com 
fibromialgia, especialmente aqueles com maior 
gravidade dos sintomas. 

 

NADAL -
NYCOLAS et al., 

(2021) 

 

Revisar as evidências sobre o efeito da 
dieta vegetariana ou vegana em paciente 
com FM; 

Essas investigações mostram melhorias significativas nos 
parâmetros bioquímicos, qualidade de vida, qualidade do sono, 
dor em repouso e estado geral de saúde ao seguir padrões 
alimentares, principalmente à base de plantas.  

Dieta vegetariana ou vegana parece reduzir os 
sintomas e melhorar a QV dos pacientes. 

 

MARTÍNEZ et al., 
(2018) 

O principal objetivo deste estudo foi 
determinar a eficácia de um tratamento 
de fisioterapia combinado com uma 
intervenção dietético-nutricional lacto-
vegetariana na dor lombar e composição 
corporal em mulheres com fibromialgia.   

 

 

Um programa de intervenção combinando exercícios de 
estabilização corporal e dieta lactovegetariana em pacientes 
com FM e com dor lombar contribui para a redução da dor e 
melhora da composição corporal.  

Um programa de intervenção de 4 semanas que 

combina exercícios de estabilização do núcleo 

mais uma dieta lactovegetariana em paciente 

com fibromialgia apresentam dor lombar. Com 

isso foi possivel observar a contribuição na 

redução da dor e melhora na composição 

corporal.  

Fonte: Dados da pesquisa (2023).  
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A dieta anti-inflamatória é descrita pela eliminação de alimentos potencialmente 

inflamatórios, como glúten, laticínios, açúcares livres e alimentos ultra processados ricos em 

açúcares, gorduras hidrogenadas e aditivos alimentares (SILVA et al., 2019). Alimentos com 

propriedades anti-inflamatórias são encontradas, essencialmente em alimentos com as frutas 

cítricas, alho, gengibre, açafrão, repolho, soja, cebola, cenoura, berinjela (SILVA; PIMENTA, 

2019).  

De acordo com Correa et al. (2020) uma dieta anti-inflamatória, pode ser alcançada com 

o consumo de alimentos naturais, como frutas vermelhas, azeite de oliva extravirgem, nozes 

castanhas, que como principal ação está o combate aos processos inflamatórios do organismo, 

através da redução à hipersensibilidade a dor de pacientes com fibromialgia.  Existem alimentos 

com propriedades anti-inflamatórias específicas, em especial o ômega-3 que quando consumido 

de forma adequada trará vários benefícios, dessa forma a ingestão de nozes e de peixes ricos 

em ômega-3 deve ser incentiva nestes pacientes (SILVA et al., 2019).   

Outra dieta mencionada por Correa et al. (2020) é a pró-inflamatória, das quais citocinas 

presentes nos alimentos manifestam processos clínicos atribuídos da doença, como a dor, 

ansiedade, fadiga e perda de sono. Além do mais, os autores destacam um ponto relacionado à 

dieta vegana rica em bactérias láticas que auxiliam na diminuição da dor e melhora a qualidade 

do sono nos indivíduos com fibromialgia (DONALSON et al., 2001; KARTINEN et al., 2000). 

Constata-se que o alto consumo de alimentos pró-inflamatórios estão relacionados com o 

consumo e comportamento alimentar com a dor, pois esses tipos de alimentos podem causar 

consequentemente o aumento das dores e além disso sintomas como rigidez e fadiga (GOMEZ; 

WACHHOLZ, 2019).     

Uma alimentação rica em vegetais, além de ser saudável e composta por diversos 

componentes antioxidantes, poderão possibilitar o alívio dos sintomas referentes a fibromialgia, 

e por possuírem baixo teor de gorduras saturadas e colesterol, mostram um bom controle da 

glicose sérica e, diante disso, favorecem uma nutrição adequada e balanceada (NADAL-

NYCOLAS et al., 2021).  Alguns autores relatam sobre os alimentos naturais, como hortaliças 

e legumes, com uma pequena quantidade de proteína animal, porém, maior quantidade a 

proteína vegetal (PORTEIRO; SCHIAVON, 2004). 

Os antioxidantes nos alimentos têm como função diminuir a produção de radicais livres, 

ajudam a reduzir o estresse oxidativo e, consequentemente moléculas pró-inflamatórias (SUEN 

et al., 2016; TABRIZI et al., 2018). Vitaminas antioxidantes, como vitamina C e vitamina E, 

podem executar um papel crucial no manuseamento de alguns sintomas da fibromialgia, devido 

as suas propriedades benéficas. Como função a vitamina C possui capacidade de eliminar as 
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espécies reativas de oxigênio (EROs) e transformar a vitamina E em sua forma ativa (SILVA 

et al., 2019). Os nutrientes antioxidantes que se destacam no tratamento da FM, são as vitaminas 

A, C e E, pela modulação de inúmeros distúrbios neurológicos e imunológicos. As vitaminas C 

e E, atuam combatendo as EROs, invertendo-as numa forma de pouca ou nenhuma toxicidade 

ao organismo. Alimentos que apresentam função antioxidantes são as frutas cítricas e 

vermelhas, verduras, hortaliças, raízes e carnes como: acerola, caju, abacaxi, kiwi, laranja, 

brócolis, batata doce, couve, frango, peixe como o salmão, atum, sardinha, ovo, sementes como 

a de abóbora, girassol, e azeite de oliva extravirgem, cúrcuma, linhaça, cuja a utilização desses 

alimentos ajudam a regular não somente os efeitos da FM, como também a homeostase do corpo 

(SILVA; SCHIEFERDECKER, 2017). 

 Vitaminas do complexo B, estão associadas ao tratamento da FM devido aos seus 

efeitos analgésicos, e anti-inflamatório, além de tudo, contribuem para a diminuição do estresse 

oxidativo (CORREA et al., 2020). Apesar disso, um estudo randomizado revelou que o 

consumo da vitamina B6 (80 mg/dia) não obteve efeito significativo na melhora da dor, 

gravidade da doença, sintomas psicológicos e qualidade de vida de pacientes com fibromialgia 

(GRAVIDEL et al., 2022). No entanto, Kathleen et al. (2016) em sua pesquisa analisam o papel 

da dieta em relação ao tratamento da FM, e como resultados observaram que a baixa ingestão 

de vitamina B6, magnésio e zinco podem contribuir na intensidade de sintomas, demonstrando 

que estas vitaminas, poderão ter um efeito positivo frente a sintomatologia da doença. 

 Andretta et al. (2019), relatam que, para a população brasileira, o consumo alimentar 

de minerais, em especial, magnésio e cálcio, se encontra abaixo dos níveis recomendados, esse 

fator pode ser associado à elevada ingestão de fastfoods, que quando correlacionados, culminam 

na piora das condições de dores da fibromialgia, isto é, quanto menor o consumo desses 

minerais menor será o limiar de dor e maior será a contagem de pontos dolorosos no corpo. O 

Magnésio realiza um papel importante no ciclo de dor da FM, desde as primeiras manifestações 

sintomatológicas dessa condição, atuando no combate a fadiga, fraqueza muscular, SII e 

parestesia, enquanto a baixa ingestão do Cálcio (Ca) está concernente com a piora da dor 

crônica e da FM. Corroborando com o esses achados, uma pesquisa desenvolvida por Hezaji et 

al. (2011) também apontou que a ingestão de micronutrientes, como magnésio e outros, esteve 

consideravelmente inferior aos valores recomendados para esta condição.  

Uma pesquisa foi realizada por Pagliai et al. (2020a), analisou a inclusão de uma dieta 

com trigo moderno semi-integral orgânico comparando à uma dieta a base de produtos de trigo 

de Khorasan, com o intuito de avaliar se esses alimentos possibilitam uma maior qualidade de 

vida aos pacientes.  Como resultado, o trigo de Khorasan apresentou resultados positivos, com 
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a melhora da dor generalizada, da qualidade do sono, perfil inflamatório, e dos sintomas 

gastrointestinais. Outro estudo mostrou que, uma dieta baseada em vegetais, como as 

vegetarianas e veganas, mostram resultados significativos na melhora dos sintomas, como 

também em parâmetros da qualidade de vida, qualidade do sono, distúrbios psicológicos como 

ansiedade e depressão e condições geral de saúde (NADAL-NYCOLAS et al., 2021). 

Em seu estudo, Martínez et al. (2018a) analisaram uma dieta lactovegetariana associada 

ao exercício físico, observando a relação da massa muscular e a diminuição de dor em mulheres 

com fibromialgia. A vista disso, pode-se notar melhoras significativas na dor e sua relação com 

a composição corporal, como constata o estudo de Senna et al. (2012), que após a perda de peso 

corporal, os indivíduos avaliados tiveram melhoras significativas na qualidade de vida. Além 

do mais, outros sintomas podem ser aliviados com a diminuição do peso corporal, como 

qualidade do sono e a depressão. 

A seguir, será descrito os resultados referentes a aplicabilidade da suplementação 

alimentar e a análise da possível contribuição a redução dos sintomas da fibromialgia (Quadro 

2). 
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Quadro 2 – Resultados referentes ao emprego da suplementação com nutrientes na fibromialgia.  

Autores / 
Ano 

Objetivo Principais Achados Conclusão 

 

CARVALHO 
et al., (2018) 

Analisar os efeitos de 3 meses de 
suplementação com 25 (OH)D nos sintomas 
da fibromialgia. 

Os níveis de 25 (OH)D aumentaram 
significativamente, uma melhoria da escala 
analógica visual. Oito pacientes (72,2%) 
responderam que experimentaram uma melhora 
muito significativa nos sintomas. 

 

Os níveis de 25 (OH)D e os sintomas da doença em 
pacientes com fibromialgia e deficiência de vitamina D/ 
insuficiência parece melhorar com a suplementação de 
vitamina D. 

 

CENTENO et 
al., (2021) 

 

Investigar os efeitos de um suplemento 
dietético (NSC) contendo coenzima Q10, 
magnésio e triptofano na redução dos 
sintomas da fibromialgia e avaliar sua 
tolerabilidade. 

Os resultados deste estudo piloto sugerem que a 
suplementação de Q10, tryptophan e magnesio por 3 
meses em pacientes com fibromialgia pode ser bem 
tolerada e pode melhorar os sintomas físicos como 
fadiga, qualidade de sono, e capacidade funcional, 
estudos maiores são necessários para confirmar 
esses achados e se as melhorias observadas podem 
ser estatisticamente significativas.  

A fadiga e a capacidade funcional melhoraram após os dois 
períodos de tratamento, enquanto a dor, qualidade de sono 
e o impacto aumentaram apenas após a ingestão de NSC. 
Depressão, sintomas de ansiedade e saúde geral dos 
pacientes não melhoram após o tratamento. 

 

KVAEL et al., 
(2021) 

 

Este estudo teve como objetivo descrever o 
uso de Suplemento Dietético em pessoas que 
vivem com SFM e examinar as associações 
entre o uso de Suplementos Dietéticos e seus 
potenciais preditores. 

Os Suplementos Dietéticos mais comuns relatados 
foram vitamina D, magnésio e ácidos graxos ômega-
3. A crescente disponibilidade de Suplementos 
Dietéticos e a publicidade agressiva na mídia por 
meio de alegações de saúde estipulam a necessidade 
de intervenções que levem a decisões informadas 
sobre Suplementos Dietéticos. 

Acreditamos que o estudo gerará conhecimento importante 
para intervenções futuras, como campanhas educativas 
personalizadas, capazes de promover decisões informadas 
sobre o consumo de Suplementos Dietéticos entre pessoas 
com SFM.  
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MACIAN et 
al., (2022) 

 

 

Avaliar o impacto do Magnésio em pacientes 
com fibromialgia em estresse e outros 
sintomas de fibromialgia, incluindo dor, 
sono, qualidade de vida, fadiga, 
catastrofismo, vulnerabilidade social e 
concentrações sanguíneas de magnésio.  

 

 

Este estudo indica que, após um mês de 
suplementação com magnésio, não houve melhora 
significativa no estresse, porém, pacientes com 
níveis moderados de estresse tiveram a dor reduzida 
em comparação ao placebo. O magnésio é, portanto, 
útil para um subgrupo de pacientes com fibromialgia 
com um nível moderado de estresse e dor. 

 

 

  

 

Acredita-se que o alívio do estresse e da dor, em pessoas 
com deficiência moderada que sofrem de FM, obtido com 
uso de um tratamento não medicamentoso por um mês, pode 
melhorar a vida diária dos pacientes. Esses achados 
representam uma boa base para novos estudos clínicos, com 
uma possível demonstração de benefícios não apenas no 
estresse e na dor, mas também na qualidade de vida, 
incluindo mais pacientes e com maior duração do 
tratamento na FM e outras situações clínicas complexas.  

 

PLAGIAI et 
al., (2020b) 

 

Relação entre FM e nutrição, explorando as 
evidências sobre o efeito de suplementos 
dietéticos e intervenções. Os aspectos 
dietéticos parecem ser uma abordagem 
complementar promissora para o tratamento 
da FM. 

 

O papel dos suplementos alimentares na FM, 
permanece controverso, embora ensaios clínicos 
com suplementação de vitamina D, magnésio, ferro 
e probióticos mostram resultados promissores. Ao 
nível das intervenções dietéticas destacam-se 
administração de azeite, a dieta de substituição por 
cereais antigos, as dietas hipocalóricas, as dietas 
vegetarianas, a dieta pobre em FODMAPs, dieta 
isenta de glúten, a dieta isenta de glutamato 
monossódico e aspartame e a dieta mediterrânea, 
parecem ser eficazes na redução dos sintomas na 
FM.  

 

Embora os aspectos dietéticos pareçam ser uma abordagem 
complementar promissora para a FM, mais pesquisas são 
necessárias para fornecer as estratégias mais eficazes para o 
manejo da FM.  

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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A suplementação da vitamina D, mostrou resultados benéficos relacionados com a 

redução dos sintomas da FM, visto que pacientes com a doença apresentam deficiência desse 

hormônio, e a sua ausência poderá ser correlacionada com a intensidade dos sintomas da 

fibromialgia (PAGLIAI et al., 2020b; PAZZI et al., 2021). Além disso, a vitamina D, magnésio, 

zinco, e selênio, mostram-se essenciais no tratamento de dores crônicas, diminuindo assim, a 

ação da proteína C reativa (PCR) favorecendo na melhora do sistema imunológico e reparo de 

cartilagens (CARVALHO et al., 2018). 

  Segundo Pagliai et al. (2020b) a suplementação da vitamina D, deve ser vista como 

estratégia positiva na fibromialgia, tendo em vista que cerca de 40% dos indivíduos com 

fibromialgia analisados em seu estudo, apresentaram insuficiência e/ou baixos níveis séricos de 

vitamina D, e, portanto, uma sintomatologia bem caracterizada. Corroborando com os estudos 

anteriormente citados, Martins et al. (2020) reafirmam que o tratamento com a vitamina D 

mostrou ser eficaz na melhora de alguns sintomas relacionados à fibromialgia.  

 Carvalho et al. (2018) o demostram os benefícios da suplementação da vitamina D 

relacionada à saúde mental, pontuando que a falta desse mineral está ligada a distúrbios do 

humor, o que consequentemente altera os riscos de ansiedade e depressão, também sintomas da 

fibromialgia. Já no estudo de Wepner et al. (2014) destacam que a suplementação da vitamina 

D, trouxe redução no quadro de dor no grupo de tratamento, porém sem diferença com os 

controles na somatização, da saúde física ou mental, depressão e ansiedade. Além do mais, os 

autores ressaltam que a falta da melhora em alguns sintomas da fibromialgia, podem estar 

relacionadas com tamanho da amostra quanto a complicações dos sintomas. Outro estudo 

controlado randomizado, analisou que a suplementação de vitamina D trouxe resultados 

positivos na redução da dor da FM. Realizado uma combinação de suplementação de vitamina 

D e um antidepressivo mostrou melhora adicional nos sintomas físicos e psicológicos 

(MIRZAEI et al., 2018) 

Estudos recentes analisaram o papel que a vitamina D desempenha em relação a 

sintomas específicos da FM. D’Souza et al. (2020) relataram que indivíduos com FM com 

hipovitaminose D, mostraram aumento da intensidade dos sintomas, ansiedade e depressão com 

comparados a indivíduos com FM sem insuficiência de vitamina D. A deficiência da vitamina 

D, também constatou afetar negativamente o equilíbrio em pacientes com FM (KASAPOGLU; 

ALTAN; OKMEN, 2017). 

Dois estudos analisaram que a suplementação com vitamina D tem benefícios na 

qualidade de vidas de indivíduos com FM. Os autores relataram que os níveis deficientes de 

vitamina D não atuam qualquer papel na etiopatogenia da fibromialgia, os resultados positivos 
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observado com a suplementação da vitamina D, revela o papel crucial relacionado na melhora 

do quadro da qualidade de vida de portadores da doença. Além do mais, quadros de 

hipovitaminose D, relacionam-se a maior imobilização, desenvolvendo quadros depressivos e 

consequentemente menor tempo de exposição ao sol virando um ciclo vicioso, trazendo uma 

deficiência desse hormônio, com isso a suplementação contribuirá no combate desse ciclo, 

procedendo melhora da qualidade de vida para esses pacientes (DOGRU et al., 2016; ABOU-

RAYA et al., 2014). Estudos apontam descobertas sobre a suplementação da vitamina D, 

podendo melhorar a dor musculoesquelética e por consequência a fadiga experienciada (ELLIS 

et al., 2018; GENDELMAN et al., 2015).    

O ômega-3 ganha destaque no controle de sintomas que acometem à indivíduos com 

FM, portanto, é possível analisar os potenciais benefícios da nutrição e a importância da 

suplementação nutricional para que se alcance um estado nutricional adequado (KVAEL; 

LOCHTING; MOLIN, 2021). De acordo com Nesello et al. (2018), ouso de ômega-3 pode 

melhorar sintomas de fadiga e da FM, sendo um dos suplementos mais utilizados por indivíduos 

acometidos pela doença. Além disso, tem como função combater a inflamação e atenuar o 

estresse oxidativo. Por apresentar propriedades anti-inflamatórias, a suplementação com 

ômega-3 mostrou resultados positivos na redução da dor, na qualidade de sono, na melhora das 

funções intestinais, além da disposição física. (NESELLO; WACHHOLZ, 2018). 

Dessa forma, devido às suas propriedades anti-inflamatórias, a suplementação com 

ácidos graxos ômega-3 em indivíduos com dores crônicas, são capazes de melhorar o quadro 

clínico relacionados com a intensidade e duração da dor. Vários estudos explicam a disposição 

dos ácidos graxos ômega-3 em diminuir concentrações de proteína C-reativa (PCR), citocinas, 

quimiocinas, e eicosanóides pró inflamatórios (NAGEL; SORATTO, 2019; XISTO et al., 

2018). Alguns estudos mostram que os ácidos graxos ômega-3 associado com uma baixa dose 

de vitamina E, podem diminuir a produção de marcadores inflamatórios nas células 

mononucleares do sangue, com isso levando a uma redução na peroxidação lipídica desses 

indivíduos (ZHU et al., 2014). 

A suplementação com a coenzima Q10 (CoQ10) vem mostrando vários resultados 

positivos, isto por ser um antioxidante que pode agir sobre a fibromialgia. Além do mais, a 

CoQ10 apresenta capacidade na melhora dos sintomas da FM, através da diminuição dos EROs 

(CENTENO et al., 2021). Segundo Sawaddiruk et al. (2019) A CoQ10 possui efeito anti-

inflamatório, ação antioxidante, e redução das citocinas pró-inflamatórias em pacientes 

acometidos pela FM, consequentemente trazendo melhoras nos sintomas da FM.   
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De acordo com Macian et al. (2022), em seu estudo relacionado ao impacto da terapia 

de Mg em curto e longo prazo em paciente com fibromialgia, constatou que em relação ao 

estresse o magnésio não mostrou resultados significativos. Porém, indivíduos que apresentaram 

sintomas de estresse moderado, obtiveram a dor diminuída ao consumirem o magnésio. Em seu 

estudo Minerbi et al. (2022) relatam que pacientes ocasionados com a FM, apresenta 

insuficiência de micronutrientes como o magnésio, zinco, selênio e aminoácidos de cadeia 

ramificada (BCAA), porém não é possível associar se devido a alterações no consumo alimentar 

e/ou se tem influência na etiopatogênese da doença.  

 Segundo Martinez et al. (2020), a dieta mediterrânea enriquecida com triptofano e 

magnésio mostram melhoras em sintomas da fibromialgia, como a ansiedade, distúrbio do 

humor, distúrbios alimentares, e insatisfação com o corpo. De acordo com Siracusa et al. (2021) 

o magnésio tem como função contribuir no relaxamento dos músculos, contração muscular e 

excitação dos nervos e o manganês apresenta ação antioxidante e a produção de energia, o que 

beneficia os pacientes com FM.   

Estratégias nutricionais têm o objetivo de garantir as necessidades nutricionais 

adequadas, e assim evitando deficiências, onde isso pode estar relacionado com várias vias 

fisiopatológicas que envolvem a síndrome. O acompanhamento nutricional é de extrema 

importância para paciente acometidos com a FM, já que o seu objetivo é melhorar a qualidade 

de vida desses indivíduos, diminuindo a fadiga, dor e os sintomas gastrointestinais e controlar 

a inflamação, colaborando assim também ao tratamento de ansiedade e depressão (PAGLIAI et 

al., 2020). 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante disso, compreende-se que hábitos saudáveis e uma alimentação adequada fazem 

a diferença em indivíduos acometidos pela fibromialgia. A alimentação é considerada um 

tratamento não farmacológico de extrema importância, atuando na melhora dos sintomas, e 

apresentando efeito positivo na melhora na qualidade de vida dos pacientes, o que faz das 

estratégias nutricionais uma terapia essencial.  

Desse modo, se destaca a alimentação rica em compostos antioxidantes, anti-

inflamatórios, como efetivos na redução e controle da sintomatologia, o que foi pontuado 

através da avaliação de pacientes que seguem as orientações a longo prazo, e a partir desta 

conduta, apresentam melhores resultados no tratamento da síndrome. Também se ressalta a 

suplementação do ômega 3 devido a suas propriedades anti-inflamatórias, da vitamina D, que 

similarmente demonstrou resultados positivos na redução de sintomas, assim como a 

aplicabilidade da CoQ10. Já a baixa ingestão de micronutrientes, como o magnésio e cálcio, 

foram correlacionados com a promoção da intensidade de dores.  

Então, conforme os principais achados, fica evidente o papel crucial do nutricionista no 

tratamento da fibromialgia, visto que a alimentação é um dos meios de controle dos sintomas 

da doença, trazendo resultados positivos em relação às dores e a qualidade de vida do paciente. 

Por fim, faz-se necessário mais estudos relacionados à fibromialgia, em relação à alimentação 

e suplementação, para elucidação do problema e auxílio no emprego de condutas futuras.  
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