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RESUMO

Definida como uma doenca cronica inflamatdria autoimune, a
artrite reumatoide (AR) acomete predominantemente o sexo
feminino, sendo duas ou trés vezes mais frequente do que nos
homens, com grande relevancia para a sua qualidade de vida e
maior risco de complicagcdes articulares e gerais. Os autores
realizaram uma revisao bibliografica com o objetivo de analisar a
relacao da nutricao na regulacao inflamatoéria, no estado nutricional
e Nno bem-estar das mulheres com AR. Foram pesquisados artigos
publicados entre 2016 e 2026 nas plataformas eletrénicas PUbMed,
Scielo, Google Académico, além de periddicos MDPI, selecionando-
se 24 estudos. Observou-se que fatores genéticos, ambientais,
hormonais e alimentares interferem no surgimento e evolucao da
doenca. A patologia também apresenta alteracdes na composicao
corporal (cagquexia, sarcopenia e risco cardiovascular) e desequilibrio
da microbiota intestinal, que pode afetar a imunidade e a
biodisponibilidade de medicamentos. A dieta mediterranea revela-
se como estratégia complementar promissora, devido a reducao de
marcadores inflamatorios, a melhora da dor e da funcao fisica, assim
como a suplementacao de algumas vitaminas e antioxidantes, que
auxiliam nas necessidades especificas do tratamento farmacoldgico
e da fisiologia feminina quando indicada apds avaliacao clinica e
nutricional. Conclui-se que a nutricdo exerce papel relevante,
embora haja poucas investigacdes que analisem mulheres
brasileiras, indicando recomendacdes mais precisas e seguras.

Palavras-chave: Nutricao; Artrite Reumatoide; Mulher.

ABSTRACT
Defined as a chronic autoimmune Iinflammatory disease,
rheumatoid arthritis (RA) predominantly affects women, being two

to three times more common in women than in men, and has a



significant impact on their quality of life, as well as increasing the
risk of joint-related and systemic complications. The authors
conducted a literature review to analyze the role of nutrition in
regulating inflammation, maintaining nutritional status, and
promoting the well-being of women with RA. Articles published
between 2016 and 2026 were searched in the PubMed, SciELO, and
Google Scholar electronic databases, as well as in MDPI journals, and
24 studies were selected. The findings showed that genetic,
environmental, hormonal, and dietary factors influence the onset
and progression of the disease. RA is also associated with changes in
body composition, including cachexia and sarcopenia, increased
cardiovascular risk, and an imbalance in the gut microbiota, which
may affect immune function and the bioavailability of medications.
The Mediterranean diet appears to be a promising complementary
strategy because of its potential to reduce inflammatory markers
and improve pain and physical function, as well as supplementation
with certain vitamins and antioxidants may help meet the specific
needs associated with pharmacological treatment and female
physiology when prescribed following clinical and nutritional
assessment. In conclusion to that, nutrition plays an important role
in the management of RA, however few studies have specifically
investigated Brazilian women, highlighting the need for more
precise and safe nutritional recommendations.

Keywords: Nutrition; Rheumatoid Arthritis; Women.

1. INTRODUCAO

Na artrite reumatoide (AR), doenca crbénica autoimune, as
articulacdes sinoviais sao as mais afetadas, gerando dor intensa,
rigidez matinal e inchaco. Nessa patologia, o sistema imunoldgico

reconhece de forma equivocada os tecidos articulares saudaveis,



principalmente a sinovial, causando uma inflamacao persistente e
progressiva, atingindo de forma simétrica, ou seja, nos dois lados do

corpo (Melo et al.,2024).

Além das alteracdes articulares, outros orgaos, como O coracao,
pulmao, olhos, vasos sanguineos, pele, unha e sistema nervoso,
correm 0O risco de sofrer alteracdes devido a AR, ocasionando
prejuizo na qualidade de vida, baixo desempenho, limitacao
funcional e aumento de casos de doencas cardiovasculares,
neoplasias, infeccdes e sindrome de Felty, que é caracterizada por
aumento do baco, dos ganglios linfaticos e a diminuicao dos

globulos brancos (Teodoro; Raimundo, 2024).

A progressao da artrite reumatoide pode resultar em deformidades
articulares permanentes, restricao de mobilidade e importante
limitacao funcional. A dor crénica e a rigidez matinal prolongada
impactam diretamente o paciente, incapacitando-o de manter uma

rotina com qualidade de vida (Smolen et al., 2016).

Além dos acometimentos articulares, a AR apresenta associacao a
multiplas  comorbidades, como doencas cardiovasculares,
osteoporose, fadiga cronica e depressao. Essas complicacdes
decorrem tanto do processo inflamatdério sistémico quanto do uso
prolongado de medicamentos imunossupressores, tornando o

mManejo da doenca ainda mais complexo (Firestein; Mcinnes, 2017).

Segundo recomendacdes da EULAR (Liga Europeia Contra o
Reumatismo) , as pessoas com AR percorrem diferentes fases antes
de a doenca se manifestar ou ser diagnosticada, tais como: fatores
genéticos, fatores de risco ambientais, autoimunidade sistémica,

sintomas sem artrite clinica, artrite nao classificada. Tais condicdes



podem ser individuais ou simultaneas, sendo também divididas em
fatores ambientais (tabagismo, microbiota, dieta, socioeconémico,
estilo de vida, agentes infecciosos, poluicao do ar) e fatores
hospedeiros (neuroldgico e psiquiatrico, neuroendocrino, hormonal,
epigenética, genes, condicdes alérgicas e respiratérias e doencas

autoimunes) (Romao, 2021).

A artrite reumatoide afeta as mulheres com maior frequéncia,
apresentando uma incidéncia que pode ser até trés vezes superior a
observada entre os homens. Essa diferenca esta principalmente
relacionada a fatores hormonais, especialmente ao papel do
estrogénio na regulacao do sistema imunoldgico, que pode
intensificar respostas autoimunes. Além dos hormdnios, aspectos
imunoldgicos e genéticos também influenciam a maior ocorréncia
da AR no sexo feminino. Eventos como gravidez, puerpério e
menopausa impactam na doenca, demonstrando a relagao entre os
sistemas enddcrino e imunolégico de AR em mulheres (Cutolo;

Straub, 2020).

A alimentacao tem importancia central no controle da AR,
principalmente em mulheres, ao auxiliar no controle da inflamacao
e na melhora da saude geral. Dietas ricas em alimentos com
propriedades anti-inflamatoérias, como frutas, legumes, peixes com
elevado teor de dmega-3 e azeite de oliva, tém sido associadas a
diminuicao da atividade. Além disso, uma alimentacao adequada
ajuda a controlar o peso corporal, a preservar a saude o6ssea e
muscular, além de prevenir doencas frequentemente associadas as
mulheres com artrite reumatoide, como a osteoporose e problemas
cardiacos. Planos nutricionais personalizados, quando combinados

com o0 uso de medicamentos, promovem uma melhora da



qualidade de vida e da evolucao clinica dessas pacientes (Polyzou et
al., 2025).

Por meio desse contexto, o artigo tem por objetivo analisar de forma
integrativa os estudos que falam sobre a influéncia da alimentacao
no controle inflamatdério da artrite reumatoide, na evolucao
nutricional e na qualidade de vida das mulheres com esta condicao,
identificando as principais estratégias nutricionais que podem

auxiliar no tratamento da doenca.

2. METODOLOGIA

Trata-se de revisao bibliografica realizada por meio da coleta de
dados relacionados a artrite reumatoide em mulheres. A revisao
bibliografica consiste em uma metodologia de pesquisa
observacional, retrospectiva e sistematica, voltada a selecao, analise,
interpretacao e discussao de abordagens teodricas, resultados e
conclusdes apresentados em artigos cientificos publicados nos
dltimos anos sobre determinado tema, com o propdsito de reunir
informacodes relevantes que possam contribuir para a resolucao dos

problemas (Ocana-Fernandez; Fuster-Guillén,2021).

A obtencao dos dados para a revisao bibliografica ocorreu mediante
a consulta de artigos cientificos disponiveis nas plataformas National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCiIELO), Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI) e
GCoogle Académico, considerando estudos relacionados a
importancia da nutricao para mulheres com artrite reumatoide. A
busca pelos dados foi realizada por meio da utilizacao das palavras-

chave: nutricao; artrite reumatoide e mulher.



Foram estabelecidos como critérios de inclusao estudos cientificos
publicados durante o periodo de 2016 a 2026, disponibilizados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, e que estivessem
relacionados diretamente ao tema abordado. Foram avaliados como
critérios de exclusao publicacdes que nao contemplassem a
tematica da pesquisa e trabalhos que nao correspondessem aos

critérios previamente definidos.

Apos a selecao dos estudos, foram realizadas a leitura e analise dos
artigos considerados relevantes para a pesquisa, com o objetivo de
identificar informacodes referentes a fatores que influenciam a AR em
mulheres, dietas, qualidade de vida, a influéncia da nutricao e
alimentacao, micronutrientes, estado nutricional, microbiota
intestinal, probidticos, dentre outros. Também foram considerados
Nna pesqguisa aspectos relacionados aos fatores genéticos, hormonais,
composi¢cao corporal, sarcopenia, obesidade, vitamina D, tratamento
farmacoldgico, estresse oxidativo e compostos com potencial
antioxidante e anti-inflamatdrio. Os dados obtidos foram analisados
e organizados de forma descritiva, com o objetivo de reunir os
principais resultados encontrados na literatura acerca da tematica

estudada.

Na etapa de analise dos artigos cientificos, sera elaborado um
instrumento para formatacao no programa Microsoft Word para
reunir e organizar as informacdes obtidas nos artigos, visando
facilitar a analise dos dados. As informacdes serao distribuidas
conforme o0s principais pontos encontrados nos artigos,
possibilitando, dessa forma, a comparacao dos resultados e a
identificacao de possiveis semelhancas e diferencas entre as

pesquisas.



Durante o processo de pesquisa dos dados, foram analisados
aproximadamente 30 artigos cientificos que foram lidos e avaliados
quanto a sua relacao com o tema proposto. Apds a triagem, foram

selecionados 24 artigos para formar o presente artigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerada uma doenca autoimune crénica ou imunomediada, a
artrite reumatoide (AR) apresenta etiologia ainda nao totalmente
esclarecida. Sem cura, classifica-se como poliartropatia inflamatoria,
pois atinge multiplas articulacdes ao mesmo tempo: quadril, joelhos,
cotovelos, ombros e punhos, com sintomas como dor, rigidez,
deformidade e edema articular. Pode manifestar complicacdes
extra-articulares que comprometem orgaos como pele, olhos e

sistema cardiovascular. (Madruga et al,2025).

Em relacdao aos dados epidemioldgicos, estudos apontam uma
prevaléncia mundial da AR que varia de 0,1% a 6%; no Brasil, estima-
se entre 0,46% e 2%. Atingindo principalmente mulheres de 25 e 65
anos, principalmente as de 50 anos, sendo cerca de duas vezes mais
do que nos homens. A doenca representa um grande desafio a
saude publica, devido a diagndsticos tardios ou a inflamagao mal
controlada, que podem piorar ainda mais a doenc¢a, causando danos
definitivos as articulacdes e prejudicando o bem-estar e a
autonomia para desempenhar as atividades cotidianas. (Madruga et

al,2025; Araujo, 2024).

As Regides Sul e Nordeste estao em destague com maior incidéncia
hospitalar por poliartropatias no periodo de 2019 a 2024; ja a Regiao
Norte apresentou registros diminuidos. Apesar da etiologia da AR

ser desconhecida, ha fatores estudados que podem contribuir para o



seu surgimento, ligados a fatores que atuam de maneira isolada ou
em conjunto; entre eles, podemos citar: fatores
genéticos/hereditarios, fatores ambientais/comportamentais, fator

dieta e fatores hormonais (Madruga et al,2025).

3.1. Genéticos/Hereditarios

Cerca de 60% dos quadros de AR estao relacionados a influéncia
hereditaria, sendo objeto de estudo ha anos, propondo que a
incidéncia no grupo familiar esta ligada tanto a aspectos genéticos
quanto ao sexo e a idade na manifestacao inicial da doenca do
parente afetado. Sendo mais propicio a parentes de primeiro grau,
com 15% de chance de evolucao, manifestando-se desde a fase

infantil (Andrade; Dias, 2019).

Outro fator relacionado a genética do paciente é a resposta
inflamatodria (citocinas e moléculas pro-inflamatodrias), ocorrendo um
grande desenvolvimento de mediadores quimicos, sendo as
citocinas encarregadas pela atracao leucocitaria para a regiao
afetada e pelo aprimoramento do processo de resposta/defesa do

organismo (Andrade; Dias, 2019).

O antigeno com maior comprovacao cientifica associado a AR € o
HLA (Human Leukocyte Antigen), um grupo de proteinas bioldgicas
pertencentes ao organismo, o0 qual corresponde a 37% de

participacao no traco genético da doenca (Andrade; Dias, 2019).

3.2. Fatores Ambientais/Comportamentais

O tabagismo é o mais relevante fator de risco ambiental para o
desenvolvimento inicial de AR, associado a muitos agentes nocivos

encontrados no ar. Isso ocorre porque ha a participacao de



diferentes mecanismos complicados pela utilizacdo de tabaco,
induzindo a citrulinizagcdao em proteinas pulmonares, estimulando
maior formacao de autoanticorpos capazes de superar mecanismaos
de cronicidade; além disso, o uso do tabaco pode provocar um
desequilibrio no organismo, levando ao aumento dos radicais livres

(Silva et al,, 2025).

Compreende-se que ha varios outros agentes inalados que
apresentam resultados similares aos do tabagismo para o
desenvolvimento de AR, como, por exemplo, silica, poeira téxtil e

poeira inorganica (Andrade; Dias, 2019).

3.3. Fator Dieta

Uma dieta com consumo abundante de carboidratos, ingesta
elevada de carne vermelha, uso descontrolado de sédio e caréncia
de nutrientes influencia o surgimento de AR e o curso da doenca,
embora nao exista evidéncia sdélida de que somente a dieta saudavel

diminua o retorno de AR (Silva et al,, 2025).

3.4. Fatores Hormonais

Nas doencas autoimunes, assim como a AR, entre as adipocinas
produzidas em grande escala pelos adipodcitos estao a leptina e a
adiponectina. O aumento das leptinas nos seres humanos contribui
para processos inflamatorios como AR, hepatite nao alcodlica, DM,
doencas inflamatdrias do intestino, entre outras. Dados mostram
uma ligacao direta no crescimento dos niveis de leptina com a

atividade da doenca (AR) (Andrade; Dias, 2019).

No entanto, o aumento da adiponectina tem direcionado para uma

atividade pro-inflamatoria, porém, apdos a administracao de anti-TNF,



seu aumento (adiponectina) tem apontado para uma resposta anti-
inflamatdria, o que tem gerado discussao sobre seu real efeito.

(Andrade; Dias, 2019).

A vitamina D é um fator em destague nos estudos clinicos em
algumas patologias, inclusive na AR, pois ela atua no equilibrio e na
diferenciacao das células do sistema imunoldgico, além da sua
relacdo com a producao de citocinas. A baixa de vitamina D esta
relacionada com o surgimento de variedades de doencas
autoimunes (esclerose multipla e sistémica, DMI, [Upus e AR), com

destaque para maior risco de AR (Andrade; Dias, 2019).

Por outro lado, pacientes com doencas autoimunes apresentam
maior risco de deficiéncia de vitamina D, em razao da reducao da
capacidade fisica, da pouca exposicao ao sol e dos efeitos adversos
dos medicamentos utilizados no tratamento. As células do sistema
imunoldégico tém grande capacidade de consumir quantidades
elevadas de vitamina D quando ha inflamacao crénica nos tecidos,
fortalecendo a afirmativa de que a ativagao metabdlica da vitamina

D atua como imunossupressora e imunorreguladora (Andrade; Dias,
2019).

Especificamente nas mulheres, as flutuacdes hormonais ao longo da
vida (ciclo menstrual, gravidez, puerpério e menopausa) modulam a
atividade da doenca e as necessidades nutricionais. A reducao dos
niveis de estrogénio na menopausa provoca acentuada perda ossea
e pode intensificar o estado inflamatério. Na AR, a menopausa
precoce, por exemplo, aumenta a atividade da doenca e a perda de

protecao imunoldgica (Cutolo; Gotelli, 2023).

3.5. Estado e Perfil Nutricional na Artrite Reumatoide



Além das articulagdes, a AR também modifica a composicao
corporal, incluindo a reducao de massa livre de gordura,
principalmente massa muscular, com ou sem diminui¢cao do tecido
adiposo, com sutil mudanca no IMC, nomeada como caquexia

reumatoide (Veiga, 2024)

A sarcopenia consiste na reducao gradual e generalizada da massa e
da forca dos musculos. Estudos mostram que doencas autoimunes
sistémicas, como |Upus eritematoso sistémico (LES) e artrite
reumatoide (AR), favorecem essa alteracao. O quadro inflamatorio
constante, a falta de movimentacao devido a dor ou a falta de forca
resultam em um metabolismo muscular desequilibrado. Por isso, o
risco de sarcopenia é alto devido ao elevado gasto energético,
inflamacao crénica (ex.niveis elevados de PCR), imobilidade

secundaria, rigidez e dor (Vasconcelos et al,, 2021)

A obesidade € fator importante para as doencas cardiovasculares e
eleva o risco do desenvolvimento de inUmeras doenc¢as autoimunes,
inclusive a AR. O tecido adiposo € um o6rgao endocrinolégico que
produz moléculas adipocinas, moléculas solUveis que favorecem um
ambiente pro-inflamatorio, podendo representar elemento-chave da

AR e da obesidade (Veiga, 2024)

Portadores de doencas autoimunes inflamatorias demonstram
disfuncdes fisicas e comorbidades que facilitam a inatividade,
aumentando o acumulo de gordura visceral, o que agrava a
inflamacao crénica. Além do mais, a obesidade afeta a atividade da
doenca reumatica, agravando a dor e elevando marcadores

inflamatdrios como PCR (Veiga, 2024).



A variacao de peso corporal na artrite reumatoide € um processo
complexo. Embora se espere que a reducao de peso traga melhores
desfechos, nota-se que a perda ponderal esta ligada a maior
mortalidade, evento conhecido como “paradoxo da obesidade”. A
perda superior a 3 kg/m2 ao ano ja é considerada um importante
marcador de risco. Ainda assim, os registros disponiveis nao sao
suficientes para afirmar que a obesidade seja um fator protetor
(Veiga, 2024).

3.6. Microbiota Intestinal

A microbiota é composta por um conjunto de microrganismos:
procariontes (bactérias e arqueias) e eucariontes (protozoarios,
fungos e algas); ja o microbioma caracteriza-se pela comunidade
microbiana caracteristica de um habitat preciso, com propriedades

fisico-quimicas especificas (Charneca, 2024).

Sua composicao difere conforme a regido do organismo,
predominando espécies nas diferentes mucosas: intestinal, oral,
respiratoria, cutanea etc. Quanto a microbiota intestinal, a
modificacao da sua composicao e funcao (conhecida como disbiose)
esta relacionada a um vasto conjunto de doencgas (gastrointestinais,
neurolégicas e metabdlicas), incluindo a artrite reumatoide (AR)

(Charneca, 2024).

Verificam-se alteracdes na microbiota oral e nas vias aéreas em
pessoas com risco ou ja diagnosticadas com AR. Estes dados
apontam para uma possivel ligacao entre distdrbios na mucosa dos
intestinos, da boca e dos pulmodes que compartilham do surgimento
e da persisténcia da inflamacao. Sugere-se, entao, que o inicio da

resposta imune contra o proprio organismo esta ligado a microbiota



presente nesses diferentes locais, atuando de forma conjunta e

afetando o organismo inteiro (Charneca, 2024).

Mais precisamente sobre a microbiota intestinal: pacientes com AR
possuem perfil diferenciado do perfil de individuos saudaveis. Além
disso, a biodisponibilidade, eficacia e toxicidade dos farmacos
podem ser alteradas pela microbiota e pelos seus metabdlitos,
inclusive Nnos DMARDs (medicamentos antirreumaticos
modificadores da doenca). A modulacao da microbiota intestinal
como terapia complementar na AR tem vindo a ganhar destaque,
inclusive nas fases iniciais e pré-clinicas, com o propdsito de alterar o

curso da doenca (Charneca, 2024).

3.7. Medicamentos e Suplementacgoes

Em 2025, foi realizada uma atualizacdo de manejo sobre AR,
comandada pelas duas organizacdes responsaveis por criar padroes
mundiais de classificacao da artrite reumatoide e de tratamentos, o
ACR (Colégio Americano de Reumatologia) e a EULAR (Alianca
Europeia de Associacdes de Reumatologia), visando a eficacia,
seguranca e custo dos medicamentos. A abordagem terapéutica de
primeira linha é o metotrexato (MTX), um medicamento reumatico
modificador da doenca (bDMARD), e, se a resposta for insuficiente, é
usado como segunda linha o DMARD biolégico ou sintético
direcionado ao alvo (tsDMARD), mantendo-se o MTX. O uso de
corticoides também tem sido utilizado, apesar de apresentar varios
efeitos adversos. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, também sao
recomendados outros medicamentos para o tratamento da AR,
além de procedimentos destinados a reducao de efeitos adversos,

como: AINEs (anti-inflamatdrios nao esteroidais); glicocorticoides;



inibidores de Janus Kinases (JK) e imunossupressores (Smolen et al,

2026; Brasil,2026).

O medicamento metotrexato atua como antagonista do folato,
provocando reacdes a nivel do trato digestivo, do sistema hepatico,
do sistema hematoldgico, além de manifestacdes dermatoldgicas.
Por esse motivo, torna-se necessaria uma suplementacao de acido
folico, podendo reduzir essa toxicidade, em dosagens altas ou baixas
(<10 mg - >25 mq), inclusive diminuindo a tolerabilidade do MTX sem

afetar seu efeito anti-inflamatorio (Liu et al.,2019).

Os glicocorticoides prejudicam a saude oOssea, diminuindo
significativamente a vitamina D devido ao aumento do catabolismo
de 25(0OH)D3, sendo necessario manter niveis acima de 20 ng/mL.
Recomenda-se manter os valores acima de 30 ng/mL para pessoas
com osteoporose induzida por esses medicamentos (Moreira et al,

2020).

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite
Reumatoide do Ministério da Saude do Brasil (PCDT/SUS), orienta-se
mulheres com AR em uso prolongado de glicocorticoide, com perda
0ssea e, principalmente, na pds-menopausa, a ingestao total diaria
de 1.000 a 1.200 mg de calcio puro e de 800 a 1.000 Ul de vitamina D,
priorizando o calcio alimentar e a suplementacdao quando a

alimentacao for insuficiente (Brasil, 2026).

3.8. Dietas Alimentares

Os estudos sobre padrdes alimentares investigados para a artrite
reumatoide relatam reducao e alivio dos sintomas, associados a
mudancas de estilo de vida, como exercicios fisicos. Dentre essas,

destacam-se: dieta mediterranea e dietas anti-inflamatodrias



semelhantes a mediterranea, como auxiliares no tratamento da AR
sem substituir os medicamentos. Até o momento, nao ha uma dieta
considerada tratamento para AR, apenas sugestdes para melhorar o

quadro (Raad et al, 2024).

Uma meta-analise ndao detectou efeitos significativos sobre a fadiga
com O uso da dieta mediterranea, um dos sintomas mais
relacionados a AR. Porém, um ensaio clinico randomizado e
controlado (RCT) observou um grande efeito na dor e um pequeno
efeito na atividade da doenca. Sobre outras dietas, foram feitos varios
ensaios clinicos randomizados e controlados (ECR), que apontaram
gue dietas elementares liquidas, hipoalergénicas, cetogénicas e
vegetarianas/veganas n&o surtiram efeito sobre a maioria dos

desfechos da AR (Gwinnutt et al,, 2022).

Os estudos sobre alimentacao encontrados nos artigos realizados
em homens e mulheres apontam a dieta mediterranea como
redutora de citocinas pro-inflamatdrias na AR. A alimentacao
baseada no consumo de frutas ricas em antioxidantes, hortalicas,
cereais integrais, leguminosas, gorduras insaturadas, sementes,
fibras, oleaginosas e carnes magras, peixes ricos em émega-3, calcio
alimentar, associada ao consumo reduzido de alimentos
processados, ultraprocessados, acucares e gorduras, ajudou na
qualidade de vida, como melhora nas dores, funcao fisica e
diminuicao de riscos cardiovasculares, principalmente em mulheres

apos trés meses de adesao (Raad et al, 2024).

Em 2022, foi realizado um ensaio clinico com 90 mulheres com AR
divididas em trés grupos: dieta mediterranea, exercicio fisico e grupo
controle. O acompanhamento durou 6 meses, chegando a

conclusao de que a dieta mediterranea reduziu as concentracdes de



citocinas pro-inflamatdrias, aumentou também os niveis de
proteinas anti-inflamatorias, indicando que a dieta mediterranea é
uma estratégia complementar ao tratamento farmacoldgico da AR

(Lozada-Mellado et al,, 2022).

3.9. Estresse Oxidativo e Antioxidantes

Outro fator muito importante € o estresse oxidativo ocorrido na AR,
qgue leva as células inflamatdérias (macrdéfagos, neutrofilos) a ficarem
hiperativas e a produzirem grande quantidade de espécies reativas
de oxigénio (ROS), causando danos as proteinas, lipideos e DNA,
provocando inflamacgdes, além de degradar o tecido articular. O
papel das terapias antioxidantes €& de grande potencial no
tratamento para reduzir o estresse oxidativo, reduzindo os danos
causados pelas ROS e modulando sinais inflamatoérios. Antioxidantes
potentes como a sulforafana encontrada em vegetais cruciferos, a
propolis, a N-acetilcisteina (NAC) e o uso de hidrogénio molecular

sao aliados nesse processo (Bilski; Nuszkiewicz, 2025).

Estudos clinicos apontaram a curcumina como importante aliada no
controle da inflamacao, devido as suas propriedades anti-
inflamatorias e antioxidantes, reduzindo o inchaco articular e a
atividade da doenca, amenizando também os efeitos colaterais dos
medicamentos antirreumaticos DMARDs (medicamentos
modificadores da doenca). A curcumina, quando associada a
piperina, substancia encontrada na pimenta preta e manipulada em
formulacdes especificas, apresenta absorcao superior pelo

organismo (Bilski; Nuszkiewicz, 2025).

Ao agrupar os achados apresentados, verifica-se que a relacao

nutricdo-doenca € determinada por diversos fatores na artrite



reumatoide, influenciando seu processo inflamatdrio e o estresse
oxidativo, bem como a composicao corporal, a biodisponibilidade
dos farmacos e a modulacdao da microbiota intestinal. As
particularidades inerentes as mulheres, entre elas variacdes
hormonais, a perda ossea ao longo da vida, alteracdes na
composicao corporal, exigem cuidados nutricionais proprios para
serem consideradas na pratica clinica. Apesar das evidéncias
recentes respaldarem a dieta mediterranea e o uso de alguns
suplementos como estratégias promissoras para a melhora da
doenca, a heterogeneidade dos estudos e a escassez de
investigacdes voltadas especificamente a populacdao feminina
brasileira limitam a generalizagao. Assim, os resultados demonstram
gue o tema € amplo e relevante, demandando analises cuidadosas e

a continuidade de investigacdes mais precisas e direcionadas.

4. CONCLUSAO /CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a nutricao exerce um papel complementar no
tratamento de mulheres com artrite reumatoide, contribuindo para
a manutencado do estado nutricional, o controle ponderal, a reducao
do risco cardiovascular, a prevencao de deficiéncias nutricionais e
complicacdes oOsseas. Uma alimentacao equilibrada, baseada em
alimentos in natura, pode auxiliar no controle inflamatoério e na
qualidade de vida, ao fornecer vitaminas e minerais que atuam
como coadjuvantes na resposta inflamatdria, sem substituir o
tratamento farmacoldgico. Nesse contexto, verificou-se a indicacao
de suplementos antioxidantes e probidticos no suporte de
deficiéncias vitaminicas decorrentes tanto da propria doenca quanto
dos efeitos adversos dos medicamentos, com o intuito de amenizar
tais quadros. Os estudos apontam a dieta mediterranea como a que

melhor se alinha a esses principios, sendo necessario um



acompanhamento interdisciplinar entre o nutricionista e o
reumatologista. Além disso, evidenciaram-se lacunas na literatura
quanto a investigacdes voltadas para mulheres brasileiras, indicando
a necessidade de estudos mais especificos que indiguem

recomendacdes mais seguras para esse grupo.
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