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Resumo:

A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica que afeta articulações e qualidade de vida. Este estudo revisou sistematicamente a literatura para avaliar os efeitos da Dieta Mediterrânea (DM) na redução de sintomas da AR. Foram analisados 13 estudos selecionados de bases de dados científicas, considerando ensaios clínicos e estudos observacionais. Os resultados destacaram que a DM, rica em gorduras monoinsaturadas, ácidos graxos ômega-3 e polifenois, reduz marcadores inflamatórios como PCR e IL-6, melhora parâmetros metabólicos e contribui para o controle da atividade da doença. Além disso, promove melhor qualidade de vida, com impacto em dor, sono e funções físicas. Intervenções combinadas, como exercício físico e suporte psicológico, amplificam esses benefícios. Embora promissora, a literatura apresenta limitações metodológicas, indicando a necessidade de estudos mais robustos. Conclui-se que a DM é uma estratégia valiosa e complementar no manejo da AR, reforçando a importância de abordagens interdisciplinares e personalizadas.
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Introdução:
A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica que compromete principalmente as articulações sinoviais, caracterizada por uma resposta autoimune que provoca inflamação persistente, dor, inchaço, rigidez e, em estágios avançados, danos articulares irreversíveis. Classificada pelo CID-10 sob o código M05 e variantes, a AR afeta majoritariamente mulheres entre 30 e 60 anos e apresenta períodos de remissão e exacerbação. Inicialmente, a doença tende a acometer articulações periféricas de maneira simétrica, podendo progredir para articulações proximais e, sem tratamento, causar degradação da cartilagem e do osso. Embora a etiologia exata não seja elucidada, fatores genéticos e ambientais desempenham um papel significativo no desencadeamento da resposta imunológica anormal.
Sob a perspectiva da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), a AR não se limita aos danos articulares, mas também compromete a funcionalidade e a qualidade de vida. Pacientes frequentemente enfrentam limitações em atividades diárias, como vestir-se e caminhar, além de impactos na participação social. Tais limitações destacam a importância de abordagens terapêuticas integradas, que vão além do tratamento farmacológico e incluem intervenções dietéticas, fisioterapêuticas e adaptações ambientais.
Entre as estratégias não farmacológicas, a dieta mediterrânea surge como um potencial adjuvante no manejo da AR. Rica em alimentos anti-inflamatórios, como azeite de oliva, frutas, vegetais, nozes, grãos integrais e peixes, essa dieta possui componentes que podem modular a inflamação sistêmica, um dos principais mecanismos da doença. O oleocanthal, presente no azeite de oliva, apresenta ação semelhante a anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), enquanto os ácidos graxos ômega-3, encontrados em peixes como salmão e sardinha, são capazes de atenuar a resposta imunológica exacerbada. Além disso, a redução no consumo de alimentos ultraprocessados e ricos em açúcares, característico dessa dieta, contribui para um perfil anti-inflamatório que favorece a saúde articular e geral.
Estudos indicam que a dieta mediterrânea pode aliviar sintomas como dor, rigidez e inflamação, além de oferecer benefícios cardiovasculares, frequentemente comprometidos em pacientes com AR. Apesar de promissora, a literatura sobre o impacto dessa abordagem dietética na AR ainda é limitada, baseada majoritariamente em estudos observacionais e ensaios clínicos de pequeno porte, apontando para a necessidade de mais investigações robustas e sistemáticas.Portanto, compreender o papel da dieta mediterrânea no contexto da AR pode não apenas ampliar as opções terapêuticas, mas também reforçar a importância de intervenções integradas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.



Materiais e métodos:
Este estudo consistiu em uma revisão sistemática, com o objetivo de avaliar o efeito da dieta mediterrânea na redução de sintomas em pacientes com artrite reumatoide (AR). As bases de dados PubMed, Scopus e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) foram utilizadas, com estratégias de busca desenvolvidas para identificar estudos relevantes. Foram incluídos ensaios randomizados controlados, estudos de coorte e estudos observacionais, enquanto revisões, resumos de conferências, relatos de casos, editoriais, cartas e notas foram excluídos. Duas pesquisadoras realizaram a busca de forma independente, compilando os resultados e eliminando duplicatas. Os títulos e resumos dos artigos foram avaliados conforme os critérios de inclusão e exclusão, e os estudos selecionados foram analisados integralmente para extração de dados sobre metodologias, populações, intervenções e resultados. Divergências foram resolvidas por consenso. No total, 457 artigos foram inicialmente identificados (147 da PubMed, 214 da Scopus e 96 da BVS); após a remoção de duplicatas e aplicação dos critérios, o número final foi de 13 estudos elegíveis. Essa abordagem sistemática garantiu a seleção criteriosa de evidências relevantes sobre a influência da dieta mediterrânea nos sintomas da AR. A Figura 1 retrata o fluxograma que descreve o percurso para a seleção dos artigos, baseado nas recomendações do PRISMA
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Figura 1- Fluxograma de seleção de estudos


Resultados e Discussões:

Os 13 artigos analisados demonstram, de forma ampla, os benefícios de intervenções baseadas na Dieta Mediterrânea (DM) e em mudanças no estilo de vida em pacientes com Artrite Reumatoide (AR), oferecendo evidências consistentes sobre os efeitos positivos dessas abordagens em múltiplos aspectos da saúde. Esses estudos destacam a eficácia da DM não apenas na redução da atividade inflamatória da doença, mas também na melhora da qualidade de vida, parâmetros metabólicos e funções físicas, além de explorar intervenções combinadas, como exercícios físicos, para potencializar os benefícios.
Uma convergência marcante entre os artigos é o impacto da DM na atividade inflamatória da AR, medida por indicadores como DAS28 e níveis de marcadores inflamatórios. O estudo de Hulander (2022), apontou uma relação entre uma maior adesão à DM e a redução dos níveis de PCR e IL-6, corroborando os achados de Papandreou (2023) que demonstrou uma associação negativa significativa entre a adesão à dieta e a atividade da doença. Em ambos os casos, a ingestão de gorduras monoinsaturadas (MUFA) e fibras emergiu como fatores importantes na atenuação da inflamação. Esse padrão anti-inflamatório da DM foi descrito de forma robusta ao longo dos artigos, destacando seu potencial como um complemento essencial ao tratamento farmacológico da AR.
Os benefícios na qualidade de vida relacionados à saúde foram outro ponto de conexão entre os estudos. No artigo de Morales (2020), a combinação de DM e exercício físico supervisionado resultou em uma melhora significativa nos escores de função física, saúde mental e vitalidade em pacientes com baixa atividade da doença. Já Matsumoto (2018), observou uma associação entre maior adesão à DM e menor escore RAID, que avalia o impacto da AR na perspectiva dos pacientes, com destaque para as melhorias em dor, sono e bem-estar físico. Esses resultados sugerem que intervenções baseadas na DM podem promover tanto a saúde física quanto a mental, elementos cruciais para pacientes que enfrentam as limitações da AR.
Os estudos também exploraram os efeitos da DM na composição corporal e parâmetros metabólicos, sugerindo uma conexão entre essas melhorias e o controle da AR. O estudo de Edefonti (2020), demonstrou que a perda de peso corporal foi acompanhada por uma redução na atividade da doença, enquanto Papandreou (2023) relatou associações positivas entre maior adesão à DM e melhorias em glicemia, IMC e níveis séricos de vitamina D. Essa vitamina, por sua vez, mostrou-se correlacionada negativamente com marcadores inflamatórios, indicando um potencial efeito mediador na relação entre dieta, inflamação e saúde óssea.
O papel da DM na modulação de comorbidades associadas à AR, como hipertensão e obesidade, foi outro tema recorrente. O estudo de Raad (2024) destacou que pacientes com maior adesão à DM apresentaram menor prevalência de hipertensão, enquanto Hagfors (2005) relatou que intervenções nutricionais baseadas na DM resultaram em melhores perfis lipídicos e controle glicêmico. Essa conexão é importante, considerando que a AR está frequentemente associada a um maior risco cardiovascular.
A integração de intervenções combinadas, como exercício físico e suporte psicológico, mostrou-se eficaz para amplificar os benefícios da DM. No estudo de Morales (2020), a inclusão do DEP em conjunto com a dieta foi mais eficaz na melhora da qualidade de vida e na redução de limitações funcionais do que qualquer intervenção isolada. Já Hagfors (2003) destacou que programas intensivos de mudanças no estilo de vida, incluindo atividades físicas e adesão à DM, resultaram em melhores resultados metabólicos e na diminuição da atividade da AR.
Os mecanismos subjacentes a esses benefícios incluem a ação anti-inflamatória dos ácidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados, o impacto positivo das fibras alimentares na microbiota intestinal e os efeitos antioxidantes dos polifenois presentes na DM. Esses mecanismos foram citados em vários estudos, incluindo o estudo de Lindqvist (2021), que associou o consumo de frutas, legumes e oleaginosas à redução de marcadores inflamatórios, e o artigo de Matsumoto (2018), que explorou a relação entre a DM e a regulação do sistema imunológico.  Esse feito se assemelha com os resultados encontrados anteriormente na literatura. 
Por fim, os estudos reforçam a necessidade de estratégias personalizadas para aumentar a adesão à DM e maximizar seus benefícios. Papandreou (2023), por exemplo, utilizou planos alimentares individualizados e ferramentas de suporte digital para promover mudanças no comportamento alimentar, enquanto Esqueleto (2003) mostrou que o acompanhamento nutricional regular foi essencial para garantir a adesão à dieta. Essa abordagem personalizada, somada ao suporte interdisciplinar, destaca-se como um modelo eficaz para o manejo de pacientes com AR, oferecendo melhorias significativas na saúde física, mental e funcional, corroborando com a metanálise de Schonenberger (2021) onde dietas anti-inflamatórias resultaram em dor significativamente menor do que dietas comuns. 

Conclusões:

	A revisão sistemática confirma a Dieta Mediterrânea (DM) como uma estratégia eficaz no manejo da Artrite Reumatoide (AR), auxiliando o tratamento farmacológico ao reduzir inflamações e melhorar a qualidade de vida. Os 13 estudos analisados destacam os efeitos anti-inflamatórios de componentes como gorduras monoinsaturadas, ômega-3, fibras e polifenois, que modulam a resposta imunológica e diminuem marcadores inflamatórios como PCR e IL-6. Além disso, a DM melhora parâmetros metabólicos, composição corporal e saúde cardiovascular, frequentemente afetados na AR. Benefícios na qualidade de vida, avaliados por instrumentos como RAID e DAS28, foram potencializados por abordagens interdisciplinares que combinaram dieta, exercícios e suporte psicológico.
Embora promissores, os resultados carecem de mais estudos clínicos robustos, padronização metodológica e maior investigação sobre intervenções personalizadas. A DM se destaca como uma ferramenta para reabilitação e manejo da AR, promovendo saúde física, metabólica e emocional, especialmente quando integrada a estratégias nutricionais e interdisciplinares.
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