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RESUMO 

 

A artrite reumatoide consiste em uma doença autoimune, sistêmica, inflamatória 

que compromete as articulações, causando danos às cartilagens, é estimado que a AR 

ocorra em até 1% da população mundial, sendo as mulheres as mais afetadas. Este 

estudo de caso teve como base uma consulta nutricional, cuja paciente foi uma mulher 

de 42 anos com artrite reumatoide. A paciente apresentava-se com obesidade grau I, 

relatava ansiedade, excesso de consumo de alimentos doces, exames bioquímicos 

apresentaram valores de hormônios tireoidianos fora dos padrões de normalidade, 

vitamina D e B12 diminuídas, bem como resistência à insulina. Intervenções nutricionais 

foram realizadas, entre as quais estão: definição de metas para o acompanhamento 

nutricional, orientações nutricionais, plano alimentar e suplementação de nutrientes. 

Investir em uma alimentação rica em vegetais, pode ser a forma mais simples, acessível 

para a boa manutenção da saúde e como coadjuvante no tratamento de doenças como 

AR. 

 

Palavras-chave: Estudo de caso. Artrite reumatoide. Intervenção nutricional. 

 

ABSTRACT 

 

Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune, sistemic and inflamatory desease 

affecting joints. Worldwide is estimaded that 1% of the population has rheumatoid 

arthritis and it is more frequent in women. The current case study comes from a 

nutritional appointment with a RA patient, woman, 42 years old, wich one was obese, 

anxious and reported overeating sweet preparations. The blood tests revelded that 
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thyroid hormones were significantly altered, low level of vitamin D and vitamin B12 and 

insulin resistence as well. Nutritional intervetions were made, such as: nutritional 

orientations, dietery planner and nutrient supplementation. Chosing a plant-based diet 

can be the easyest and affordble way to mantain a good health and help with the 

treatment of some desease as Rheumatoid arthritis. 

 

Key-words: case study; rheumatoid arthritis; nutritional intervention. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A artrite reumatoide (AR) consiste em uma doença autoimune, sistêmica, 

inflamatória que compromete a membrana sinovial das articulações, causando danos às 

cartilagens e aos ossos, comumente, as articulações mais afetadas são as dos membros 

periféricos. É estimado que a AR ocorra em até 1% da população mundial, sendo as 

mulheres as mais afetadas, principalmente entre os 30 e os 50 anos de idade (SMOLEN; 

ALETAHA; MCINNES, 2016; MOTA et al., 2013). Quando não tratada a AR pode levar a 

dor persistente, deformidade e disfunção física, podendo vir a causar custos pessoais e 

sociais para o indivíduo (PISETSKY, 2017). Alguns fatores de riscos são: idade avançada, 

histórico familiar da doença, sexo feminino, embora em pacientes mais velhos o sexo 

não possua tanta relevância e tabagismo (ALETAHA; SMOLEN, 2018). O quadro 

inflamatório em pacientes com AR pode aumentar o risco de desenvolver doenças 

cardiovasculares e junto com tratamento com drogas imunossupressoras também eleva 

as chances de infecções, as duas causas mais comuns de morte entre indivíduos com 

artrite reumatoide (WINKVIST et al., 2018).  

 

A ligação entre obesidade e artrite reumatoide vem sido estudada nos últimos 

anos, considerando vários aspectos, como o Índice de Massa Corporal (IMC) e uso de 

alguns fármacos (GARCÍA-POMA et al., 2007). Tem sido observado que obesidade eleva 

comorbidades semelhantes às da AR, tais como: doenças cardiovasculares, diabetes tipo 

2, doença pulmonar crônica e é também considerada um marcador de prognóstico 

negativo em pacientes com AR (DAR et al., 2017; MORONI; FARINA1; DAGNA, 2020). A 

partir desses dados é levantado o seguinte questionamento: tratando a obesidade, 

reduzindo o Índice de Massa Corporal (IMC), a partir de uma dieta balanceada, baseada 
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em alimentos in natura, segundo recomendação do Guia Alimentar para População 

Brasileira, é possível aliviar os sintomas da artrite reumatoide? (BRASIL, 2014) 

 

2 METODOLOGIA 

 

A consulta ocorreu em setembro de 2020, de forma presencial, no domicílio da 

paciente, tomando todos os cuidados necessários contra o COVID-19. A paciente 

procurou ajuda nutricional com o intuito de emagrecer, relatou que possui artrite 

reumatoide diagnosticada desde o início da adolescência, fez o tratamento 

medicamentoso (não soube informar com quais medicamentos), durante a fase adulta, o 

qual foi suspendido antes de engravidar, há 12 anos. 

A consulta ocorreu de forma descontraída com uma conversa e com o auxílio de 

uma ficha de anamnese. Foram abordados temas como: o tipo de alimentação 

(ovolactovegetariana, lactovegetariana, ovovegetariana, vegetariana estrita ou nenhum 

específico); local onde realiza a maioria das compras da casa; quantas pessoas moram 

com ela e quantas contribuem para a renda da família; história familiar de doenças 

(principalmente pai e mãe); história clínica da paciente; hábitos de sono; prática de 

atividade física; avaliação clínica da mucosa ocular e bucal, das unhas e da pele; do 

apetite, como ela considera a velocidade da mastigação (se rápida, normal ou lenta); 

hábito intestinal (constipante, diarreico ou normal) e urinário (quantidade ingerida de 

água e cor da urina); presença de alguns sintomas como: dor de cabeça, letargia, 

sonolência durante o dia, queda de cabelo, desejos incomuns de comer coisas que não 

alimentos: ex.: barro, tijolo, sabonete, falta de memória; hábitos alimentares: alergias, 

intolerâncias, aversões, preferências e uso de suplementos nutricionais; aspectos 

relacionados a menstruação: regularidade, intensidade do fluxo, presença e severidade 

de cólicas menstruais. 

Na avaliação antropométrica foram coletados dados como peso, com o auxílio de 

uma balança digital portátil, a altura foi relatada pela paciente e os perímetros 

abdominal, da cintura, do quadril e do braço direito relaxado foram mensurados com o 

uso da trena antropométrica da marca Sunny®, em aço e inelástica. Dobras cutâneas não 

foram aferidas, pois a paciente não se sentiu confortável em realiza-las. 

Dados sobre os hábitos alimentares foram coletados e avaliados através da 

ferramenta de recordatório alimentar de 24 horas, no qual a paciente relatou o que 
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comeu nas 24 horas anteriores, além dessa ferramenta também foi perguntado que 

alimentos ela costuma consumir habitualmente. Exames laboratoriais foram avaliados.  

A partir dos dados coletados em consulta foi montado um plano alimentar, 

calculado através da equação Estimated Energy Requirement (EER) do Institute of 

Medicine (IOM) e considerando as recomendações das Dietary Reference Intakes (DRIs), e 

orientações nutricionais para serem usados como ferramentas estratégicas na mudança 

de hábitos e alcance dos objetivos da paciente. 

 

3 RESULTADOS 

 

A paciente, uma mulher de 42 anos, portadora de artrite reumatoide. A anamnese 

revelou que a paciente não segue nenhum tipo específico de dieta, não possui alergias ou 

intolerâncias alimentares, relata aversão à carnes de animais, exceto peixe e frutos do 

mar, não faz uso de suplementos nutricionais ou medicamentos, realiza suas compras, 

inclusive, frutas, legumes e verduras, em supermercados, porém também consome 

frutas (goiaba, manga e limão) colhidas de seu quintal. 

Possui mãe hipertensa, diabética e com dislipidemia, o pai morreu em 

decorrência de câncer de próstata e Alzheimer. Durante o exame físico foi observado 

mucosa ocular normocorada, unhas fortes e sem manchas, mucosa bucal sem sinais de 

xerostomia ou feridas, pele hidratada e sinais de alopecia, principalmente nas laterais da 

cabeça. Relata letargia, fadiga e sonolência durante o dia, costuma dormir depois do 

almoço (aproximadamente 2 horas) e ansiedade. Possui o hábito de realizar as refeições, 

especialmente almoço e jantar na cama, assistindo televisão, considera sua mastigação 

rápida e seu apetite aumentado. Relata dificuldade para evacuar, varia entre os tipos 1 e 

3, na escala de Bristol, a cada dois dias. Costuma tomar aproximadamente 5 copos de 

200mL de água ao dia, relata que a cor da urina é amarela escuro. 

Antes da pandemia costumava ir à academia, praticar musculação, de 2 a 5 vezes 

por semana, considerava seus exercícios de intensidade moderada, com duração de 

aproximadamente 1 hora.  

Os dados antropométricos (tabela 1) mostram que a paciente se apresentava com 

obesidade grau I (IMC de 30,33kg/m²), com grande acúmulo de gordura central, 

circunferência abdominal e da cintura de 101,8 cm e 91,7 cm, respectivamente, o que 
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configura risco elevado para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, diabetes e 

outras comorbidades (ELAGIZI et al., 2018; MOHAMMADI et al., 2020).  

                                           

Tabela 1: Dados antropométricos coletados no dia da consulta. 

 

 

 

 

 

 

 

                    Fonte: Autoria própria, (2023) 

 

O recordatório alimentar de 24h revelou um elevado consumo de doce caseiro 

(doce de coco – coco, açúcar e água), principalmente no período vespertino e noturno, 

neste dia ela revelou estar ansiosa e o consumo do doce lhe proporcionava momentos de 

prazer. No entanto, em outros momentos do dia ela declarou que ingeriu alimentos in 

natura, minimamente processados e processados como mostra a tabela 2. 

                           

Tabela 2: Recordatório alimentar 24h. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, (2023) 
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Como mostra a tabela 3 abaixo, a paciente apresentava glicose de jejum 

<100mg/dL, considerado normal, no entanto, os níveis de insulina estavam aumentados, 

levando a dedução de que o pâncreas estava produzindo uma quantidade maior de 

insulina para suportar a demanda aumenta de glicose, assim podendo dar origem à uma 

resistência à insulina. Para confirmar essa hipótese há o modelo matemático de 

avaliação da homeostase para resistência à insulina (Homeostasis Model Assessment –

HOMA-IR) que teve início com Turner et al. (1979). Nas Diretrizes da Sociedade 

Brasileira de Diabetes 2019-2020 há uma tabela com pontos de corte, de estudos 

realizados na população brasileira em diferentes faixas etárias, o valor julgado como o 

mais adequado para esse caso clínico foi o de 2,71, derivado dos estudos de Geloneze et 

al. (2006 e 2009) realizados em adultos e idosos. A respeito do perfil lipídico é possível 

perceber que os valores de colesterol total e LDL-colesterol vão de encontro com os 

estabelecidos pela diretriz brasileira de dislipidemia e prevenção da aterosclerose – 

2017, cujos valores desejáveis para colesterol total e para LDL-colesterol em indivíduos 

com alto risco de desenvolver doenças cardiovasculares, ambos em jejum, são de 

<190mg/dL e <70mg/dL, respectivamente. O risco de deficiência de vitamina D também 

está presente, pois encontra-se abaixo do valor desejável, 30ng/mL (MAEDA, 2014). Em 

relação aos níveis de vitamina B12, eles estão abaixo dos valores ideais, carecendo 

suplementação. Diante dos valores dos hormônios tireoidianos a paciente foi fortemente 

orientada a procurar um endocrinologista. Suplementações foram prescritas baseadas 

nestes exames e também na anamnese como um todo. 

 

Tabela 3: Resultados de exames laboratoriais requisitados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Fonte: Autoria própria, (2023) 
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Algumas das orientações alimentares foram: fazer de alimentos in natura a base 

da alimentação; frequentar mais feiras livres/orgânicas; realizar as refeições à mesa 

junto com a família, sempre que possível; evitar o consumo de alimentos 

industrializados; procurar ajuda de um profissional de psicologia e de educação física.  

As necessidades de energia e de nutrientes foram calculadas considerando o peso 

ideal para a paciente, de acordo com o cálculo de EER e as recomendações da DRI, 

especificamente a RDA, como mostra a tabela 4.  

 

Tabela 4: Necessidades de energia e de nutrientes 

Fonte: Autoria própria, (2023) 

 

NOTA: Os valores da tabela foram calculados considerando o peso ideal de 64kg e Nível 

de   Atividade Física (NAF) pouco ativo: 1,12. *Correspondente a 1,1g/kg de peso ideal. 

O plano alimentar foi elaborado levando em consideração as condições 

econômicas, preferências, praticidade, regionalidade, acessibilidade aos alimentos, 

prática de atividade física, bem como necessidades nutricionais e hídricas da paciente, 

como mostra a tabela 5. Junto ao plano alimentar foi entregue um material de apoio, 

contendo objetivos e estratégias, orientações nutricionais e uma vasta seção de receitas 

para que haja opções as quais ela possa recorrer quando a prática do plano se tornar 

monótona.  
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Tabela 5: Amostra de 01 das três opções de cada refeição disponível no plano alimentar da paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, (2023) 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Em uma revisão, Alwarith et al. (2019) analisaram o potencial uso de dietas 

baseadas em plantas como intervenção nutricional em pacientes com artrite 

reumatoide. Foi visto que dietas vegetariana, vegana e mediterrânea foram associadas a 

melhora dos sintomas da AR e da inflamação, bem como a uma redução de peso em 

paciente com sobrepeso e obesidade, principalmente nas dietas vegetariana e vegana. 

Também foi observado que excesso de peso e dietas que incluíram produtos de origem 

animal, como carnes, ovos, leites e derivados estavam relacionados ao aumento dos 

sintomas da AR, provavelmente por apresentarem características pró-inflamatórias. 

Contrastando com isso, dietas ricas em frutas, vegetais e fibras foram associadas a 

menor IMC, as propriedades anti-inflamatórias desses alimentos ajudaram a diminuir a 

inflamação e dor nas articulações, bem como a melhorar a composição da microbiota 

intestinal em pacientes com AR. Corroborando com isso, em seu estudo Kianifard e 

Chopra (2018) chegaram à conclusão de que dietas vegetarianas têm um grande 
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potencial de serem benéficas para pacientes com AR. No mesmo estudo foi observado 

que dietas restritivas não mostraram benefícios clínicos em pacientes com artrite 

reumatoide, pelo contrário, pode haver efeitos deletérios.  

Ômega 3, ácidos graxos poli-insaturados, essenciais, possuem um papel de 

importância no que diz respeito à ação anti-inflamatória e imunomoduladora 

(KOSTOGLOU-ATHANASSIOU; ATHANASSIOU; ATHANASSIOU, 2020). Em uma 

metanálise publicada por Gioxari, Kaliora, Marantidou e Panagiotakos (2018) foi 

relacionado o uso de ômega 3 e AR, o estudo incluiu 20 testes clínicos controlados e 

randomizados e 1.288 participantes com AR, o estudo analisou vários aspectos da 

doença como sua atividade, inflamação e risco cardiovascular. Concluiu que a 

suplementação com ácidos graxos poli-insaturados proporcionou uma melhora 

significante nos marcadores de severidade da doença, exemplo: melhora na rigidez 

matinal dos membros, contagem de articulações dolorosas, força de preensão palmar, 

índice articular de Ritchie e marcadores de inflamação como o leucotrieno B4 (LB4). No 

mesmo estudo foi observado que a suplementação com esse tipo de gordura produzia 

efeitos benéficos com relação aos triglicerídeos séricos, achado importante com relação 

a suplementação de ômega 3 e a diminuição do risco para doenças cardiovasculares em 

pacientes com AR. Mais estudos são necessários sobre esse assunto. 

Sirbu, Buleu, Tudor e Dragan (2020), em um estudo retrospectivo realizado em 

um grupo de Romenos, analisaram a relação entre a atividade da doença em pacientes 

com AR e a vitamina D. Neste estudo foi observado que níveis mais baixos de vitamina D 

eram mais frequentes no grupo de pessoas com AR do que no controle (pessoas 

saudáveis), porém não há associações suficientes entre 25(OH)D sérica com a 

severidade da doença no grupo de AR analisado. Com isso, concluem que valores séricos 

de vitamina D não são fatores preditivos para a atividade da doença (medida através do 

índice de atividade de doença baseado em 28 articulações (DAS28)) em pacientes com 

artrite reumatoide. No entanto, os resultados desse estudo podem apresentar 

implicações no que diz respeito ao tratamento da doença, a suplementação de pacientes 

com AR pode ser realizada, mesmo na ausência da atividade da doença. Há fortes 

evidências que suplementando vitamina D, em doses suficientes para alcançar valores 

ideais entre 40–60 ng/mL (100–150 nmol/L), talvez seja possível diminuir o risco de 

AR. Porém, as evidências existentes, hoje, não são suficientes para justificar se a 
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suplementação de vitamina D, em qualquer forma química, melhora os resultados da 

artrite reumatoide (CHAROENNGAM; HOLICK, 2020). 

Philippou, Petersson, Rodomar e Nikiphorou (2020) realizaram uma revisão 

sistemática de teste clínicos de estudos que relacionavam intervenções dietéticas e 

artrite reumatoide, com o objetivo de informar o que há na literatura científica para 

obter uma melhor percepção da importância que a dieta tem em diferentes aspectos da 

doença. Eles observaram que em estudos que utilizaram suplementação de ômega 3 

houve uma melhora de aspectos relacionados a AR como diminuição de dores nas 

articulações e valores mais baixos no DAS28 e também queda nos valores dos 

marcadores inflamatórios como taxa de sedimentação de eritrócitos, proteína C reativa 

(PCR), produção de interlecina-1 (IL-1). Adicionalmente, nesta revisão foi observado que 

pacientes portadores de AR e com baixos níveis séricos de vitamina D foram 

beneficiados quando suplementados com esse nutriente, havendo melhoras nos 

parâmetros da atividade da doença. Em apenas um estudo dessa revisão foi analisado o 

impacto da redução do consumo de sódio que resultou na diminuição da resposta pró-

inflamatória. Estudos envolvendo dietas vegetarianas e veganas sugeriram que a 

resposta é bastante individualizada e depende muito de intolerâncias e alergias 

alimentares. Todavia, foi observado redução na rigidez matinal das articulações, dos 

scores de DAS28 e nas concentrações de PCR e no fator reumatoide. Resultados similares 

foram observados quando avaliado intervenções com a dieta mediterrânea, bem como a 

melhora na função física e vitalidade.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

Com isso, é possível concluir que dietas vegetarianas podem proporcionar 

benefícios à saúde de indivíduos portadores de artrite reumatoide, em concordância 

com isso o guia alimentar para população brasileira recomenda que alimentação seja 

baseada em alimentos in natura e minimamente processados, principalmente os de 

origem vegetal. Investir em uma alimentação limpa, baseada em vegetais, de preferência 

orgânicos, locais e da época, pode ser a forma mais simples, acessível para a boa 

manutenção da saúde e como coadjuvante no tratamento de doenças como AR. 
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