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Resumo 

O objetivo deste trabalho foi identificar o consumo 
alimentar e sua relação com qualidade de vida e 
nível de dor de portadores de fibromialgia (FM). 
Participaram da pesquisa 18 mulheres (Grupo 
fibromialgia- FIB: 8, Grupo controle- CON: 10) de 
um ambulatório em Ribeirão Preto. Foram 
aplicados três recordatórios de 24 horas e um 
questionário de impacto de fibromialgia (FIC). 
Apesar do grupo FIB apresentar maior pontuação 
no FIC, não foi verificada nenhuma diferença do 
consumo de nutrientes entre os grupos. 

Introdução 

A fibromialgia (FM) é uma síndrome crônica de 
dor musculoesquelética generalizada complexa 
de origem não articular, caracterizada por fadiga, 
distúrbio de sono, anormalidades intestinais e 
vesicais, disfunção cognitiva, baixa tolerância a 
dor e sensibilidade exacerbada (THEOHARIDES 
et al., 2015). 
O comportamento alimentar e a ingestão 
alimentar são fatores de estilo de vida que podem 
influenciar a ocorrência, manutenção e percepção 
da dor dos pacientes (ELMA et al., 2020). A 
obesidade, favorecida pelo baixo gasto energético 
junto de uma ingestão excessiva de calorias, 
assim como dietas ricas em açúcar, gordura 
saturada, sódio e cafeína, devem ser 
acompanhadas de forma mais próxima 
(MELEGER; FROUDE; WALKER, 2014). 
Aparentemente, uma dieta rica em antioxidantes, 
como uma dieta baseada em vegetais nomeada 
por dieta vegetariana e vegana, ajuda a aliviar 
esses sintomas visto que são caracterizadas por 
níveis mais baixos destes compostos citados 
anteriormente que agravariam o quadro de FM, 
auxiliando em um controle da glicose sérica 
(HOLTON, 2016). Um exemplo característico 
deste tipo de dieta seria a mediterrânea, que 
fornece fibras, magnésio, potássio, folato e 
antioxidantes, como vitaminas C e E,  

 
 
carotenoides e fitoquímicos (MANGELS; 
MESSINA; MELINA, 2003).  
A relação entre FM e nutrição foi recentemente 
reformulada e ainda carece de evidências 
robustas. Considerando-se que os hábitos 
alimentares de mulheres com FM podem afetar 
fundamentalmente o curso clínico da doença, 
justificam-se pesquisas que envolvam estes dois 
tópicos em especial.   

Objetivos 

Este trabalho teve como objetivo identificar o 
consumo de fontes alimentares que poderiam 
estar associadas com a qualidade de vida e nível 
doloroso em mulheres adultas jovens com 
diagnóstico de FM. 

Métodos/Procedimentos 

Trata-se de um estudo observacional do tipo 
analítico e transversal. Foram recrutadas para o 
estudo 20 pacientes do sexo feminino com 
diagnóstico de FM atendidas no ambulatório 
Alexandre Frederico Pincerno Fávaro, localizado 
na Santa Casa de Misericórdia de Ribeirão Preto, 
entre os meses de julho e agosto de 2022. Como 
critério de inclusão, as pacientes deveriam ter 
entre 18 e 60 anos. A amostra total foi dividida em 
dois grupos: Grupo Controle (CON, n=10) e 
Grupo Fibromiálgico (FIB, n=10). Reitera-se que 
todas as mulheres envolvidas no estudo 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), e que este trabalho foi 
aprovado pelo CEP Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos do Centro Universitário 
Barão de Mauá (CAE: 57599722.6.0000.5378). 
Foram excluídas da amostra duas participantes 
do grupo FM, pois as mesmas não responderam 
todo questionamento envolvendo o hábito 
alimentar, afirmando que não lembraram o que foi 
ingerido no dia da coleta. 
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Avaliação do Hábito Alimentar 
Para avaliação do hábito alimentar, realizou-se, 
com cada paciente, três recordatórios de 24 horas 
(dias não consecutivos) questionando tudo o que 
foi consumido durante as refeições destes três 
dias. Esta ferramenta nutricional que avalia a 
dieta atual do indivíduo, tem caráter quantitativo, 
baixo custo, de fácil aplicação e estima valores 
absolutos e relativos à ingestão de nutrientes 
(SUBAR et al., 2007). Considerando-se que 
durante a coleta alguns alimentos não puderam 
ser quantificados com exatidão, foi utilizada a 
média dos três dias da ingestão de fontes 
alimentares (carboidratos, legumes e verduras, 
frutas, laticínios, proteínas animais, leguminosas, 
óleos e gorduras, açúcares) de ambos os grupos 
da pesquisa. 
 
Questionário de Impacto de Fibromialgia  
As pacientes responderam às 19 questões, 
organizadas em 10 itens, que compõem o 
Fibromialgia Impact Questionnaire (FIQ). Este 
questionário foi desenvolvido para avaliar a 
qualidade de vida dos pacientes com FM, e seu 
resultado é determinado por uma pontuação (0 a 
100) que denota menor ou maior impacto na 
qualidade de vida desses indivíduos 
(BURCKHARDT et al., 1994). Tal ferramenta já foi 
validada para o Brasil com algumas adaptações 
devido às características socioculturais do país 
e/ou outros aspectos supostamente 
negligenciados (BENNETT et al., 2009). 
 
Análise Estatística 
As variáveis estão apresentadas em média ± 
desvio padrão (DP). Foi realizado um teste t não 
pareado para comparar o score obtido pelo FIC 
entre o CON e FIB. Além disso, após atestada a 
normalidade dos dados, foi realizado um teste de 
correlação de Pearson entre o score do PIC com 
a média das fontes alimentares encontrada nos 
recordatórios de 24 horas para ambos os grupos. 
O nível de significância adotado foi de α = 0,05, 
sendo que todas as análises foram realizadas no 
software Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) versão 20.0 (SPSS 
Incorporation, 2011). 
 

Resultados e Discussão 

A Tabela 1 demonstra a média de idade das 
participantes, assim como o consumo médio das 
fontes alimentares de ambos os grupos. 

A média de idade das pacientes com FM desse 
estudo foi 51 anos. Tal dado corrobora com um 
estudo realizado em Londres, no qual a 
prevalência desta patologia aumenta com a 
idade, sendo que enquanto as mulheres de 18 a 
30 anos apresentaram uma prevalência de 1% as 

mulheres de 55 a 64 anos, apresentaram uma 
prevalência de 8% da patologia (WHITE et al., 
1999). 
 

Tabela 1 – Idade e média do consumo das fontes 
alimentares obtidas pelos recordatórios de 24 horas de 
ambos os grupos. 

  
Grupo 

Fibromialgia 
(n=8) 

Grupo 
Controle 

(n=10) 

Idade   51±13 40±15 
Carboidratos   4±4 4±4 
Legumes e 
Verduras 

 2±4 2±3 

Frutas  1±1 2±3 
Laticínios  2±4 2±1 
Proteínas 
animais 

 2±3 2±2 

Leguminosas  2±3 1±2 
Óleos e 
Gorduras 

 2±3 2±3 

Açúcares  1±2 2±4 

 
Segundo Cavalcante et al. (2006), a FM tem uma 
prevalência de 0,66 a 4,4%, e é mais comum em 
mulheres do que nos homens, na faixa etária de 
35 a 60 anos.  
Ao avaliar o consumo de nutrientes das 
pacientes, não se obteve uma diferença 
estatística significante entre os grupos. 
Diferentemente deste achado, Portero e Shiavon 
(2004) verificaram que as proteínas animais têm 
uma relação direta com o linear de dor, de forma 
que o maior consumo deste grupo alimentar 
promoveria um aumento na dor do paciente. Além 
disso, um maior consumo das proteínas vegetais 
(leguminosas), poderia ser benéfico na FM 
auxiliando o estado de dor, junto com uma 
alimentação associada a frutas, verduras e 
legumes (CORREA-RODRÍGUEZ et al., 2019). 
Mudanças na forma de se alimentar e uma dieta 
calculada corretamente para alguns nutrientes, 
podem ajudar a reduzir a dor nos pacientes com 
FM (BJORKLUND et al., 2018). Um estudo 
mostrou que a dieta mediterrânea enriquecida 
com triptofano e magnésio, trouxe benefícios 
psicológicos, diminuindo ansiedade, dando 
estabilidade emocional, redução de sentimentos 
como tristeza, baixos níveis de fadiga e, 
consequentemente, reduzindo a dor desses 
pacientes (MARTINEZ-RODRÍGUEZ et al., 2020).  

A Tabela 2 mostra a pontuação obtida pelas 
participantes após responderem o questionário 
FIC. 

Observou-se uma diferença estatística (p<0,0001) 
para a pontuação do FIC entre ambos os grupos, 
em que, como era de se esperar, as pacientes 
com FM obtiveram valores superiores. 
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Tabela 2 – Pontuação obtida por meio do questionário 
de impacto de fibromialgia em ambos os grupos. 

  Grupo 
Fibromialgia 

(n=8) 

Grupo 
Controle 

(n=10) 

Score   68±11* 20±19 

*p<0,0001 
 
Segundo Maques et al. (2006), pontuações 
maiores ou iguais a 70 refletem em piora na 
qualidade de vida de pacientes com FM. Desta 
forma, pode-se dizer que a amostra estudada 
vem sofrendo bastante por conta desta patologia. 
Tal resultado se assemelha com o demonstrado 
por Oliveira et al (2018), no qual tais autores 
encontraram uma pontuação de 65,56 ± 17,95 
para 34 portadores de FM. 
Ao realizar a correlação de Pearson, não foi 
observada nenhuma associação estatisticamente 
significante entre o score obtido pelo PIC com as 
fontes alimentares analisadas (carboidratos, 
legumes e verduras, frutas, laticínios, proteínas 
animais, leguminosas, óleos e gorduras, 
açúcares) de ambos os grupos. 
Por fim, vale a pena frisar as limitações desta 
pesquisa. Durante a coleta de dados, não foi 
possível aferir o peso e estatura das pacientes, 
dados estes que se relacionam fortemente com a 
FM (D´ONGHIA et al., 2021). Além disso, não foi 
possível quantificar a ingestão calórica e dos 
macronutrientes (carboidrato, proteína e lipídio) 
para realizar uma comparação mais robusta entre 
o consumo alimentar e a FM.  

Conclusões 

Em suma, apesar desta pesquisa constatar uma 
pontuação mais alta no FIC para o grupo FIB, não 
foi observada uma diferença estatística entre os 
grupos quanto ao consumo alimentar, assim 
como não foi encontrada uma associação entre a 
ingestão dos grupos alimentares analisados com 
a qualidade de vida e nível de dor em mulheres 
portadoras desta patologia. 
Considerando os vieses da pesquisa relatados ao 
longo do artigo, é de suma importância que 
pesquisadores busquem quantificar a ingestão 
calórica e de macronutrientes para auxiliar a 
amenizar a dor destes pacientes no futuro. 
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