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RESUMO

Introducdo: A obesidade crénica € um processo caracterizado pela expansdo tecidual e
ativacdo de marcadores da inflamacéo. Pacientes com dores crdnicas, também relacionada com
ativacdo inflamatdria, estdo susceptiveis a uma piora dos quadros na presenca do excesso de
peso. Uma dieta anti-inflamatoria é considerada medida alternativa para reducdo do processo
inflamatorio e dos sintomas de dor. Objetivos: Revisar a literatura acerca da relacdo entre
obesidade, inflamacdo e dor cronica, e como uma dieta anti-inflamatéria influencia nesse
processo. Metodologia: Realizou-se busca na literatura cientifica, durante os meses de maio a
julho de 2022, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online, Nacional
Library of Medicine e Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Satde. Os descritores
utilizados foram: dor crénica, tecido adiposo, obesidade, inflamacéo e dieta anti-inflamatdria.
Foram utilizados materiais originais publicados em todos os idiomas encontrados nas bases de
dados citadas, sem restricdo de tempo para sua publicagcdo. Resultados: Os achados desse
estudo incluem a relacdo entre a obesidade e processo de inflamagéo, como estes influenciam
na dor cronica e 0 modo que a dieta anti-inflamatoria pode auxiliar no controle da dor. Esses
pacientes podem se beneficiar com uma dieta rica em alimentos in natura, graos, cereais e fontes
de proteina com baixo teor de gordura. Conclusdo: A dieta anti-inflamatéria e o controle do
peso podem auxiliar na reducdo do processo inflamatdrio, promovendo controle da dor, no
entanto, sdo necessarios novos estudos que foquem nessa relacdo para contribuir na elucidagéo
sobre o tema e consolidar recomendacdes especificas para esse tratamento.
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1 INTRODUCAO

A dor cronica é caracterizada como dor persistente alem do tempo normal de
recuperacdo da homeostase do organismo, a qual tem duracao ou repeticdo por 3 meses ou mais,
acometendo cerca de 20% da populacdo mundial (TREEDE et al., 2015).

Destaca-se que a experiéncia da dor é algo pessoal e influenciado por varios fatores.
Contudo, no caso da dor cronica, h4 manifestacdes clinicas que tendem a ser comuns entre
individuos que cursam com essa condi¢cdo, como, por exemplo, alteracdo funcional, levando a
maior incapacidade e sedentarismo, reducdo do bem estar e desenvolvimento de transtornos de
ordem emocional (DESANTANA et al., 2020).

Tendo em vista os multiplos aspectos associados a dor crdnica, ha indicios de que o
estado nutricional de sobrepeso ou obesidade, assim como a composicao da dieta sdo fatores
gue interferem negativamente nos quadros de dor e nas repercussdes relacionadas a
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funcionalidade e emocdes.

A medida que o quadro de sobrepeso ou obesidade é instalado, as repercussdes se
tornam mais significativas, pois 0 excesso de peso causa sobrecarga nos sistemas de locomocao,
favorecendo o sedentarismo devido a reducdo da funcionalidade, gera disturbios do sono e
disfuncGes de carater psicoldgico, as quais se associam a maior probabilidade de sintomas
depressivos (CHIN et al., 2019; D’ONGHIA, 2021).

As vias anabdlicas ativadas pelo aumento do tecido adiposo causam o aumento da
secrecdo de citocinas pré inflamatorias, potencializando assim o processo inflamatdrio
(NGAMSAMER, SIRIVARASAI & SUTJARIT; 2022). Quanto a composi¢cdo da dieta, a
literatura indica que aquelas de perfil anti-inflamatério podem contribuir para amenizar a
sensibilidade a dor por mecanismos relacionados a redugdo de biomarcadores inflamatorios
(CORREA-RODRIGUEZ, 2020).

Uma vez que a dor crbnica € uma condigdo com elevada prevaléncia que se associa ao
excesso de peso e alimentacdo, além de provocar impactos negativos nos individuos que a
possuem, estudar os efeitos de tais associacdes pode contribuir para sua melhor elucidacéo.
Somado a isso, 0 esclarecimento dessa questdo poderd corroborar para fomentar novas
pesquisas na area, auxiliando na disseminacao de informacdes seguras e no desenvolvimento
de novos tratamentos que serdo prestados pelos servigos de salde, tendo como um dos eixos 0s
aspectos nutricionais e alimentares, no intuito de melhorar a qualidade de vida dos individuos.
Logo, este estudo tem como objetivo descrever a associacao existente entre excesso de peso,
inflamacéo e composicao da dieta em casos de dor cronica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, consistindo em descrever a associagdo existente
entre dor crbnica, excesso de peso e dieta anti-inflamatdria, sob o ponto de vista teérico ou
contextual. Constitui-se na analise critica da literatura publicada em artigos cientificos de
revistas impressas e/ou eletronicas, cuja finalidade € sintetizar os diferentes resultados de
estudos sobre a problematica abordada. O processo de coleta de material foi realizado de
maneira ndo sistematica, durante os meses de maio a julho de 2022, sem estabelecer uma
metodologia rigorosa ou replicavel em nivel de reproducéo de dados.

O levantamento dos artigos cientificos foi realizado nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Nacional Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca
Virtual em Salude do Ministério da Satde (BVS), além da busca manual. Para tanto, utilizou-
se 0s seguintes descritores, em inglés e portugués, de forma isolada ou combinadas: dor
cronica, obesidade, inflamacdo e dieta anti-inflamatoria. Foram considerados elegiveis
artigos originais publicados nas bases de dados citadas, sem restricdo de idioma ou de
tempo. Os resultados obtidos da pesquisa foram analisados sob a 6tica critica dos autores,
sendo selecionados apenas 0s artigos que seriam utilizados como fontes para tal reviséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
TECIDO ADIPOSO E INFLAMACAO

O maior érgéo do corpo humano é o tecido adiposo, amplamente conhecido como local
de estoque de energia, ainda que atualmente seja apontado como 6rgao enddcrino, responsavel
pela producdo e secrecdo de moléculas bioativas relacionadas ao processo inflamatério da
obesidade e alteracdes patologicas (SIPPEL et al., 2014; CALCATERRA et al., 2022).

O principal componente celular desse tecido sdo os adipdcitos, que ficam envoltos por
uma matriz extracelular que apresenta outros compostos como fibroblastos, pré-adipdcitos,
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células endoteliais e imunes, nas quais se pode destacar 0s leucdcitos, como macréfagos,
mastocitos, neutrofilos e mondcitos, células natural killers e linfocitos T e B (CALCATERRA
etal., 2022).

O tecido adiposo é subdividido em tecido adiposo branco e marrom. O tecido adiposo
branco esta presente em diversas partes do organismo e contribui para a manutencdo da
temperatura corporal, protecdo contra traumas mecanicos e armazenamento de energia na forma
de triglicerideos, que podem compor até 85% da massa total do tecido (FONSECA-ALANIZ
et al., 2006; SIPPEL et al., 2014). O tecido adiposo marrom reduz gradativamente conforme a
idade, estando presente em maior quantidade em criangas e sendo sua fungédo principal a
producdo de calor e regulacéo da temperatura do organismo (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

Quando h& um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia de um individuo, ou
seja, quando é estabelecido um balanco energético positivo, consequentemente ha o ganho de
peso corporal e maior acimulo de tecido adiposo branco, que pode se expandir por meio dos
mecanismos de hiperplasia e hipertrofia dos adipécitos (BAAK & MARIMAN, 2019).

Esse balango energético positivo e estado hiper anabolico que levam a expansao do
tecido, podem ser considerados um gatilho inicial para um quadro de estresse homeostatico que
desencadeia uma resposta adaptativa fisioldgica para aliviar o estresse, entretanto, com o tempo,
é gerada uma resposta mal adaptativa que pode desencadear em efeitos patoldgicos (BAAK &
MARIMAN, 2019; REILLY & SALTIEL, 2017).

Nesse contexto, foi observado que, em pessoas obesas, devido ao tecido adiposo
disfuncional, ha um aumento da secrecdo de citocinas pré-inflamatérias, como PCR, IL-6 e
TNF-a, em detrimento da adiponectina, uma citocina que exerce agdo anti-inflamatdria
(NGAMSAMER, SIRIVARASAI & SUTJARIT; 2022).

Além disso, um aspecto que se destaca é que normalmente o perfil de macréfagos
presentes no tecido adiposo sdo os M2, com ac¢do anti-inflamatéria, no entanto, quando o
individuo apresenta obesidade, hd& um aumento da quantidade de macro6fagos e uma mudanca
do perfil para o subtipo M1, que se envolvem ao redor dos adipécitos e secretam mediadores
pro-inflamatorios, como IL-1, IL-6, IL-12, TNF-a, e quimiocinas (NGAMSAMER,
SIRIVARASAI & SUTJARIT; 2022; CALCATERRA et al., 2022).

IMPACTO DA OBESIDADE NA DOR CRONICA

A obesidade é reconhecidamente uma doenca de etiologia multifatorial identificada a
partir do resultado do IMC maior ou igual a 30 kg/m? (WORLD HEALTH ORGANIZATION
—WHO, 1995). Atualmente, esta condi¢do é considerada altamente prevalente a nivel mundial
em todas as faixas etarias, 0 que aumenta o risco do desenvolvimento ou piora das diversas
complicagdes associadas a obesidade.

As dores crbnicas apresentam relacdo com o excesso de peso, sendo assim, as evidéncias
cientificas observam que os quadros de dor podem ser mais significativos quanto maior for o
peso. Por outro lado, a dor cronica pode facilitar a ocorréncia de obesidade devido as
repercussdes da condicao clinica, dentre elas a reducdo da atividade fisica e uso da alimentacéo
como mecanismo compensatorio para alivio das dores (D'ONGHIA et al., 2021).

Referente a associagdo entre excesso de peso e dor, apesar de ndo haver completa
elucidacéo, trés mecanismos sédo levantados para justifica-la, a saber: mecanismos fisiologico,
mecanico e comportamental (CHIN et al., 2019). No que se refere ao mecanismo fisioldgico, o
estado predominantemente inflamatdrio, provocado tanto pelas vias nociceptivas quanto pela
atividade do tecido adiposo e disfungdo de adipocitos maduros, aumentaria a concentracao das
citocinas pro inflamatorias, como TNF-a, IL-6 e IL-1, ocasionando uma série de reacOes que
levariam a piora da dor por meio da cronificacdo da dor muscular e sensibilizacdo das vias
nociceptivas (D'ONGHIA et al., 2021; CHIN et al., 2019).
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J& 0 mecanismo mecanico, se associa a disfungdo dos sistemas 6sseo e articular, pois a
maior pressao nos 0ssos, articulacdes e coluna vertebral levaria a sobrecarga imposta pelo peso
excessivo, potencializando assim a dor. Além disso, 0 mecanismo comportamental se relaciona
com fatores como tendéncia a distdrbios do sono, o que leva a desregulacdo da secrecao
hormonal, como a leptina, grelina e melatonina, aumentando assim o risco de desenvolver ou
piorando quadros ja instalados de obesidade (GOTA et al., 2015; D'ONGHIA et al., 2021;
CHIN et al., 2019).

Outro ponto associado a questdo comportamental se refere aos impactos psicoldgicos
gerados. Apesar de ainda incipientes, a literatura cientifica apresenta evidéncias acerca da maior
probabilidade de distarbios de ordem psicoldgica, como depressdo, ansiedade e alteracdes no
humor, entre pacientes com fibromialgia, especialmente aqueles que possuem excesso de peso.
Cerca de 40% dos fibromialgicos apresentam sintomas depressivos e tal relacéo ocorre de forma
bidirecional devido a multiplos fatores, incluindo altera¢es no sistema nervoso, hormonal, vias
de transmissdo, atividade fisica e mecanismos de fome e saciedade (SENNA et al., 2012;
D'ONGHIA et al., 2021).

Devido a isso, recomenda-se que em casos de excesso de peso a perda de peso seja
incentivada como parte do tratamento integral a saide de individuos com dor cronica, tendo em
vista os beneficios decorrentes quanto a melhora da dor, dentre eles, reducdo do impacto
funcional provocado pela doenca, reducdo dos pontos de dor, melhora da qualidade do sono e
sintomas depressivos e menor concentracao de citocinas pré inflamatorias (SENNA et al.,
2012).

DIETA ANTI-INFLAMATORIA NA DOR CRONICA

Acredita-se que tratamentos multifacetados com intervencdes farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas € a maneira mais eficaz de melhorar os sintomas de pacientes com dores
crénicas. Dentre as opg¢bes ndo farmacologicas disponiveis, as intervengdes baseadas em
estratégias nutricionais sdo caminhos para melhorar a qualidade de vida em individuos
portadores de dores cronicas (RUIZ-CABELLO, 2017; ROSSI, 2015).

As literaturas disponiveis revelam que dieta anti-inflamatéria pode contribuir para
alteracbes na percepgdo da dor em pacientes com fibromialgia, reduzindo sua
hipersensibilidade. Alguns achados referentes a tematica revelam que o padrdo alimentar com
base em vegetais e frutas e padroes alimentares “saudaveis” parecem estar inversamente
relacionados a biomarcadores inflamatérios (CORREA-RODRIGUEZ, 2020).

No que se diz respeito a dieta vegetariana ou vegana, sabe-se que ela € rica em
antioxidantes que propiciam o alivio de dores (NADAL-NICOLAS, 2021). Estes padroes
alimentares, além de possuirem baixissimo teor de colesterol, gorduras saturadas, fornecem
micronutrientes importantes como potassio (K), magnésio (Mg), boro, fibras, carotenoides,
fotoquimicos e antioxidantes como as vitaminas C e E. Acredita-se que 0 vegetarianismo
melhora a inflamacdo e o estresse oxidativo, por diminuir a producdo de radicais livres que
podem atuar de forma desequilibrada no organismo (NADAL-NICOLAS, 2021).

Um estudo que se concentrou no efeito de uma dieta ovolactovegetariana por 8 semanas
sobre pessoas com dor musculoesquelética cronica geral, baseada apenas em grdos, frutas,
legumes, leguminosas, laticinios e ovos, apresentou melhoras significativas na dor, medida
tanto pela escala numérica de classificacdo da dor (NPRS) quanto pelo escore de dor do
formulario curto de pesquisa em saude (SF-36) em comparacao com a medicdo da linha de base
(TOWERY, 2018).

Alguns estudos de intervencdo que investigam a dieta mediterranea, encontraram
associagcOes inversas estatisticamente significativas com quase todos os biomarcadores
inflamatdrios, fornecendo assim mais evidéncias de que o padrdo alimentar baseado em
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vegetais, frutas em abundancia, uma ingestdo moderada de fontes de proteina com baixo teor
de gordura, como frango e peixe, além de gorduras monoinsaturadas, incluindo azeite e nozes,
e um consumo restrito de péo e gréos, especialmente produtos de grdos refinados podem ajudar
a diminuir a inflamacéo considerada de baixo grau (CORREA-RODRIGUEZ, 2020). Pacientes
com artrite reumatoide que seguiram uma dieta mediterranea relataram uma reducdo nos niveis
de dor (SKOLDSTAM, 2005).

A ingestdo de Omega 3, devido as suas propriedades anti-inflamatérias, auxilia na
diminuicdo das citocinas pro-inflamatorias no organismo, ocasionando em uma resposta
positiva no tratamento de doengas inflamatdrias, tendo em vista a reducdo de sintomas de
depressao, ansiedade e da resposta a dor (CORTES et al., 2018).

Pelo fato das doengas cronicas se manifestarem de formas diferentes em cada portador,
€ necessario pensar em estratégias que visem melhorar a qualidade de vida. Diante do que é
encontrado na literatura, o tratamento apenas com medicamentos € insuficiente para a maioria
dos pacientes, logo a intervencgéo nutricional com a ingestéo de antioxidantes e uma orientacao
nutricional adequada para esses pacientes portadores de dores cronicas podem reduzir a
sintomatologia da doenca.

4 CONCLUSAO

A dor crdnica é uma condicdo incapacitante que ndo apresenta cura e atinge grande
parte da populacdo. Indicios na literatura apontam medidas que se destacam por contribuir
para a melhora ou alivio dos sintomas desses pacientes e dentre essas intervenc6es enfatiza-
se o0 controle do peso e dieta de perfil anti-inflamatério.

Apesar de ndo se ter recomendacdes especificas ja direcionadas para este tratamento,
0 consumo de alimentos in natura, fontes de gorduras poli e monoinsaturadas, reduzidos em
gorduras saturadas e ricos em fibras e antioxidantes, associados com o controle do peso,
auxiliam na reducéo do processo inflamatorio.

Nesse contexto, € necesséria a realizacdo de novos estudos direcionados para
recomendacgfes nutricionais em dor cronica, para que se possa compreender melhor as
modificagOes que essa dieta proporciona a esses pacientes e estabelecer quantitativamente
as recomendacdes visando as necessidades desse publico especifico que é cada vez mais
amplo.
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