
CAPÍTULO	12


ARTRITE:	NÃO	DEIXE	QUE	A	DOR	NAS	ARTICULAÇÕES	
ATRASE	SUA	JORNADA


A	ARTRITE	E	OS	AMERICANOS	


De	acordo	com	o	CDC	(Centro	de	Controle	de	Doenças),	a	artrite	é	a	principal	causa	de	
incapacidade	nos	Estados	Unidos.	Vinte	e	três	milhões	de	americanos	(cerca	de	11%	da	
população	dos	EUA)	relatam	sintomas	de	artrite	nas	articulações,	mas	nunca	procuraram	
atendimento	médico	para	obter	alívio.	Outros	42,7	milhões	de	americanos	(cerca	de	
20%	da	população	dos	EUA)	foram	diagnosticados	com	artrite	por	um	médico.	Portanto,	
quase	um	em	cada	três	americanos	sofre	de	dores	incapacitantes	nas	articulações,	
muitas	das	quais	poderiam	ser	aliviadas	ou	totalmente	evitadas	se	eles	soubessem	como	
cuidar	melhor	da	saúde	de	suas	articulações1.	


Então,	você	pode	se	perguntar:	"O	que	posso	fazer	para	melhorar	a	saúde	das	minhas	
articulações	-	para	garantir	que	elas	durem	tanto	quanto	eu?"	Neste	artigo,	
exploraremos	a	contribuição	da	dieta,	dos	exercícios,	da	obesidade	e	da	ingestão	de	
água	para	a	saúde	e	a	longevidade	das	articulações.	


Como	o	joelho	é	uma	articulação	muito	vulnerável	à	artrite,	eu	o	usarei	como	modelo	
em	nossa	discussão.	Eu	poderia	facilmente	ter	usado	os	discos	da	coluna	vertebral,	o	
quadril,	o	ombro	ou	o	tornozelo.	


A	junção	do	fêmur,	geralmente	chamado	de	osso	da	coxa,	e	da	tíbia,	às	vezes	chamada	
de	osso	da	canela,	forma	a	articulação	do	joelho.	A	extremidade	do	fêmur	e	a	parte	
superior	da	tíbia	são	cobertas	por	uma	camada	de	cartilagem	com	cerca	de	um	3	mm	de	
espessura.	Essa	cartilagem	oferece	proteção,	absorção	de	choque	e	movimento	suave	
para	a	articulação.	


O	fluido	de	lubrificação	é	retido	no	joelho	pela	cápsula	articular,	que	é	como	uma	bolsa	
que	envolve	toda	a	articulação	do	joelho.	Quando	uma	pessoa	se	queixa	de	ter	"água	no	
joelho",	isso	geralmente	significa	que	ela	tem	fluido	articular	extra	na	cápsula	articular.	


A	cartilagem	é	um	material	emborrachado	que	não	possui	vasos	sanguíneos	em	seu	
interior.	Ela	depende	da	difusão	ou	absorção	de	nutrientes	do	osso	e	da	cápsula	articular	
para	sua	saúde	e	reparo2.	




Para	manter	a	boa	nutrição	da	cartilagem,	o	sangue	deve	continuar	fluindo	pela	
articulação.	Vasos	sanguíneos	tão	pequenos	que	apenas	um	glóbulo	vermelho	pode	
passar	por	eles	de	cada	vez	revestem	a	cápsula	articular.	Esses	vasos	são	chamados	de	
capilares.	Os	nutrientes	precisam	passar	da	célula	sanguínea	no	capilar	para	a	célula	da	
cartilagem	na	cartilagem.	Isso	envolve	a	movimentação	de	nutrientes	da	célula	
sangüínea,	através	da	parede	capilar,	pela	cápsula	articular	até	o	fluido	articular.	O	fluido	
articular	deve	então	passar	pelas	camadas	da	cartilagem	para	chegar	à	célula	da	
cartilagem.	Para	remover	os	produtos	residuais	da	célula	da	cartilagem,	todo	o	processo	
deve	funcionar	de	forma	inversa.	A	boa	nutrição	da	cartilagem	depende	da	difusão	do	
fluido	do	vaso	sanguíneo,	através	da	membrana	sinovial	ou	da	cápsula	articular,	para	o	
espaço	articular.	A	saúde	da	cartilagem	também	depende	da	difusão	de	produtos	
residuais	através	da	membrana	sinovial	e	de	volta	ao	vaso	sanguíneo.	


Qualquer	coisa	que	iniba	o	fluxo	livre	de	fluido,	da	cartilagem	e	para	a	cartilagem,	
compromete	a	saúde	e	a	longevidade	da	mesma.	A	cartilagem	depende	de	sua	nutrição	
para	a	saúde	e	o	reparo.	A	nutrição	deficiente	e	a	falha	no	reparo	produzem	artrite.	


CARTILAGEM	E	ÁGUA	


Sessenta	e	cinco	a	oitenta	por	cento	da	cartilagem	é	composta	de	água.	Na	cartilagem,	a	
água	funciona	como	um	"amortecedor	de	choques".	A	água	também	lubrifica	e	nutre	a	
cartilagem.	A	água	é	o	meio	que	transporta	a	nutrição	para	a	cartilagem	a	partir	das	
células	sanguíneas	e	os	produtos	residuais	da	cartilagem	de	volta	para	a	corrente	
sanguínea.	As	articulações	desidratadas	tornam-se	ácidas	e	carentes	de	oxigênio.	Isso	
pode	fazer	com	que	as	células	da	cartilagem	fiquem	doentes	ou	morram.3	


Se	você	não	beber	água	suficiente,	as	células	da	cartilagem	ficam	sem	nutrição	e	se	
afogam	em	seus	próprios	resíduos.	A	cartilagem	depende	da	água	para	sua	saúde	e	
reparo.	A	hidratação	insuficiente	causa	falha	no	reparo	e	produz	artrite.	


CARTILAGEM	E	EXERCÍCIOS	


A	cartilagem	não	possui	vasos	sanguíneos	que	a	supram	diretamente.	Ela	depende	da	
sustentação	cíclica	do	peso	para	comprimir	ou	bombear	os	nutrientes	para	dentro	e	os	
produtos	residuais	para	fora	de	sua	matriz	esponjosa.4	


Se	você	não	se	exercitar,	os	nutrientes	não	serão	bombeados	para	a	cartilagem	e	os	
resíduos	não	sairão	dela.	A	cartilagem	depende	de	exercícios	para	sua	saúde	e	reparo.	
Um	estilo	de	vida	sedentário	com	falha	no	reparo	da	cartilagem	pode	causar	artrite.	


OBESIDADE	E	CARTILAGEM	




Pessoas	com	sobrepeso	carregam	cargas	imensas	sobre	a	cartilagem,	aumentando	assim	
o	desgaste.	A	cartilagem	é	como	uma	esponja	e,	quando	é	constantemente	comprimida,	
como	acontece	na	obesidade,	o	fluido	não	é	bombeado	das	células	e	para	as	células.5,6	A	
pressão	constante	sobre	a	cartilagem	pressiona	a	água	de	sua	matriz,	desidratando-a.	O	
resultado	é	a	má	nutrição	da	cartilagem,	o	aumento	do	acúmulo	de	ácido	metabólico	e	a	
morte	das	células	da	cartilagem.	À	medida	que	a	cartilagem	se	deteriora,	o	
estreitamento	do	espaço	articular	entre	o	fêmur	e	a	tíbia	pode	ser	visto	com	frequência	
no	raio	X.	


A	obesidade	interrompe	o	fluxo	de	fluidos	da	cartilagem	e	para	a	cartilagem,	
comprometendo	assim	a	nutrição	da	mesma.	A	cartilagem	depende	de	sua	nutrição	para	
a	saúde	e	o	reparo.	A	má	nutrição	e	a	falha	no	reparo	produzem	artrite.	


CARTILAGEM	E	DIETA	


"Você	é	o	que	você	come"	e	suas	articulações	podem	ser	as	primeiras	a	protestar	contra	
suas	escolhas	alimentares.	Poucas	pessoas	entendem	a	conexão	entre	a	sensação	de	
suas	articulações	e	o	que	elas	comem	e	bebem.	A	saúde	e	a	longevidade	das	
articulações	dependem	do	cuidado	diário	com	suas	necessidades	e	vulnerabilidades	
nutricionais.	


Nosso	objetivo	é	explorar	a	relação	entre	a	dieta	e	a	saúde	da	cartilagem.	Examinaremos	
os	alimentos	de	risco	por	categoria,	incluindo	alimentos	refinados,	alimentos	
inflamatórios,	alimentos	vasoativos,	alimentos	de	trânsito	lento	e	alimentos	formadores	
de	placa.	


O	efeito	da	ingestão	de	alimentos	refinados	sobre	as	células	sanguíneas	
é	fazer	com	que	elas	se	unam	em	pilhas	ou	cadeias,	chamadas	rouleaux	
(se	pronuncia	rolô).


ALIMENTOS	REFINADOS	


Alimentos	refinados	são	aqueles	que	foram	altamente	processados	para	decompor	
nutrientes	complexos	em	nutrientes	muito	básicos.	Esse	processo	tende	a	destruir	ou	
remover	nutrientes	como	vitaminas,	minerais	e	fibras.	Os	alimentos	refinados	tendem	a	
ser	densos	em	calorias,	o	que	facilita	a	ingestão	de	mais	calorias	do	que	o	corpo	
necessita.	


O	consumo	de	alimentos	refinados	faz	com	que	as	células	vermelhas	do	sangue	em	
nossos	vasos	sanguíneos	se	unam	em	longas	cadeias	ou	pilhas.	Os	cientistas	chamam	
essas	pilhas	ou	cadeias	de	células	sanguíneas	de	rouleaux.	Os	rouleaux	não	fluem	
livremente	através	de	pequenos	capilares,	eles	tendem	a	fluir	muito	lenta	e	
vagarosamente,	se	é	que	fluem.7	




Açúcar,	amidos	refinados,	óleo,	álcool	e	nata	são	alguns	exemplos	de	alimentos	
refinados	que	criam	rouleaux.8,9	


Os	rouleaux	impedem	o	fluxo	de	fluido	de	e	para	a	cartilagem;	isso	interfere	na	nutrição	
da	cartilagem.	A	cartilagem	depende	de	sua	nutrição	para	a	saúde	e	o	reparo.	A	má	
nutrição	e	a	falha	no	reparo	resultam	em	artrite.	


Foi	demonstrado	que	a	dieta	vegetariana	não	refinada	melhora	o	fluxo	sanguíneo.10,11	
Isso	ocorre	porque	os	vegetais,	as	sementes	e	as	nozes	são	ricos	em	ácidos	graxos	
ômega-3,12	que	promovem	o	fluxo	sanguíneo.	Também	é	mais	difícil	comer	demais	em	
uma	dieta	vegetariana	não	refinada.13,14	


A	desidratação	torna	o	sangue	mais	espesso,	o	que	favorece	a	formação	de	rouleaux.	
Beber	bastante	água	é	importante	para	evitar	o	espessamento	do	sangue.15	


O	estresse	também	foi	correlacionado	com	o	aumento	da	espessura	do	sangue.16	
Reduzir	o	estresse	em	sua	vida	pode	ser	um	meio	importante	de	preservar	o	fluxo	
sanguíneo	vital	para	os	tecidos	das	articulações.	


ALIMENTOS	INFLAMATÓRIOS	


Os	alimentos	inflamatórios,	quando	ingeridos,	aumentam	a	inflamação	em	todo	o	corpo.	
Esse	aumento	da	inflamação	tende	a	causar	espessamento	das	paredes	dos	vasos	
sanguíneos.	As	paredes	capilares	espessadas	restringem	o	fluxo	livre	de	fluido	de	e	para	
as	células	da	cartilagem.17	


Exemplos	de	alimentos	inflamatórios	incluem	carne,18,19	especialmente	carne	de	
porco,20	laticínios,	especialmente	queijo,21	e	sorvete.22	


Os	alimentos	que	são	produzidos	por	meio	do	processo	de	fermentação	ou	
apodrecimento	contêm	aflatoxinas	que	também	aumentam	a	inflamação.	Isso	inclui	
alimentos	como	vinho,	vinagre,	certos	cogumelos	e	pasta	de	amendoim	feita	de	
amendoim	mofado.	Qualquer	alimento	no	qual	tenha	crescido	mofo	tende	a	acumular	
aflatoxinas,	especialmente	alimentos	com	mofo	Aspergillus.23	


A	inflamação	engrossa	as	paredes	dos	vasos,	impedindo	o	fluxo	de	fluido	de	e	para	a	
cartilagem,	interferindo	assim	na	nutrição	da	cartilagem.	A	cartilagem	depende	de	sua	
nutrição	para	a	saúde	e	o	reparo.	A	nutrição	deficiente	e	a	falha	no	reparo	podem	
resultar	em	artrite.	


Acredite	ou	não,	algumas	formas	de	jejum	demonstraram	diminuir	a	inflamação	quando	
seguidas	por	uma	dieta	vegetariana.24	Estudos	mostram	que	são	as	substâncias	naturais	
encontradas	em	frutas,	vegetais,	grãos,	cascas,	raízes,	caules	e	flores,	chamadas	
flavonoides,	que	contêm	as	propriedades	anti-inflamatórias.25	




Descobriu-se	também	que	os	produtos	de	soja	têm	propriedades	anti-inflamatórias.26	

Já	discutimos	os	benefícios	dos	ácidos	graxos	ômega-3	para	promover	o	fluxo	sanguíneo.	
Descobriu-se	que	esses	ácidos	graxos,27	encontrados	na	semente	de	linhaça28	e	no	azeite	
de	oliva,29,30	têm	efeitos	anti-inflamatórios.	


ALIMENTOS	VASOATIVOS	


Os	vasos	sanguíneos	têm	músculos	em	suas	paredes	que	alteram	seu	tamanho	ou	
diâmetro.	Quando	os	músculos	se	contraem,	o	vaso	fica	menor	e	menos	células	
sanguíneas	podem	passar	por	ele.	Os	alimentos	vasoativos	são	aqueles	que	contêm	
substâncias	que	fazem	com	que	os	vasos	sanguíneos	se	contraiam	ou	diminuam	de	
diâmetro.	Quando	um	vaso	sanguíneo	que	permite	a	passagem	de	apenas	uma	célula	
sanguínea	por	vez	se	contrai,	todo	o	fluxo	sanguíneo	é	interrompido	e	nenhum	nutriente	
é	fornecido	aos	tecidos	da	articulação.	


Exemplos	de	alimentos	vasoativos	incluem	alimentos	que	contêm	cafeína31	,	como	
café,32	chá	e	refrigerantes.	A	nicotina	também	é	uma	substância	vasoativa.33,34	


A	vasoconstrição	dos	vasos	sanguíneos	impede	o	fluxo	sanguíneo.	Isso	afeta	a	
transferência	de	fluidos	de	e	para	a	cartilagem,	comprometendo	a	nutrição	da	
cartilagem.	A	cartilagem	depende	de	sua	nutrição	para	a	saúde	e	o	reparo.	A	nutrição	
deficiente	e	a	falha	no	reparo	produzem	artrite.	


As	mudanças	na	dieta	conhecidas	por	melhorar	a	capacidade	de	resposta	vascular	
incluem:	dieta	vegetariana,35	tomate,36	óleos	vegetais	monoinsaturados37	como	o	azeite	
de	oliva,38	e	dietas	ricas	em	antioxidantes,39	vitamina	E,40	zinco,41	e	cobre.42	Os	alimentos	
conhecidos	por	prejudicar	a	capacidade	de	resposta	vascular	incluem	dietas	ricas	em	
colesterol,43	sal,44	gordura,45	açúcar,46	e	excesso	de	calorias.47	


ALIMENTOS	DE	TRÂNSITO	LENTO	


Por	alimentos	de	trânsito	lento	entendemos	os	alimentos	que	levam	muito	tempo	para	
percorrer	o	corpo,	da	boca	ao	ânus.	Eles	passam	muito	tempo	no	estômago	e	nos	
intestinos.	Os	alimentos	de	trânsito	lento	geralmente	são	lentos	porque	são	ricos	em	
gordura	e	pobres	em	fibras.	A	fibra	é	o	volume	nas	fezes	que	ajuda	a	manter	o	alimento	
em	movimento	na	trilha	digestiva.48	


Os	alimentos	de	trânsito	lento	geralmente	são	ricos	em	gordura	e	
pobres	em	fibras,	e	incluem	carne,	fast	foods,	doces,	especialmente	
donuts,	frituras	e	alimentos	gordurosos.	




Como	os	alimentos	com	baixo	teor	de	fibras	permanecem	no	cólon	por	muito	mais	
tempo,	as	bactérias	tendem	a	se	multiplicar.49	Isso	resulta	em	supercrescimento	
bacteriano.	Quando	as	bactérias	crescem	em	excesso,	elas	produzem	muitas	toxinas.50	
Essas	toxinas	podem	produzir	todos	os	efeitos	sobre	os	quais	já	falamos	até	agora:	(1)	
engrossar	ou	coagular	o	sangue;51,52	um	efeito	semelhante	ao	de	rouleaux,	(2)	
vasoconstrição,53	e	(3)	inflamação.54,55,56	


Os	alimentos	ingeridos	tarde	da	noite	tendem	a	passar	mais	lentamente	pelo	sistema	
digestivo	e,	portanto,	têm	o	mesmo	efeito	de	promover	o	crescimento	excessivo	de	
bactérias	e	diminuir	a	circulação	nas	articulações.57	


Os	alimentos	de	trânsito	lento	impedem	o	fluxo	de	fluidos	de	e	para	a	cartilagem,	
comprometendo	assim	a	nutrição	da	cartilagem.	A	cartilagem	depende	de	sua	nutrição	
para	a	saúde	e	o	reparo.	A	má	nutrição	e	a	falha	no	reparo	causam	artrite.	


Como	já	foi	mencionado,	a	fibra	desempenha	um	papel	significativo	no	tempo	que	o	
alimento	permanece	em	seu	sistema.58	Aumentar	a	quantidade	de	fibra	que	você	obtém	
em	sua	dieta	é	uma	maneira	de	melhorar	a	saúde	das	articulações.	Grãos	integrais,59	
frutas	secas60	e	vegetais	frescos	são	boas	fontes	de	fibra	alimentar.	


A	saúde	mental	também	pode	afetar	o	tempo	de	trânsito,	pois	a	depressão	tende	a	
retardar	o	trânsito	e	torná-lo	lento.61	


A	cartilagem	depende	de	sua	nutrição	para	a	saúde	e	o	reparo.	A	má	
nutrição	e	a	falha	no	reparo	podem	resultar	em	artrite.	


ALIMENTOS	FORMADORES	DE	PLACA	


A	próxima	classe	de	alimentos	que	queremos	discutir	são	aqueles	que	favorecem	o	
entupimento	dos	vasos	sanguíneos	com	placas	arterioscleróticas.	Chamamos	esses	
alimentos	de	formadores	de	placa.	Uma	placa	é	um	bloqueio	em	um	vaso	que	restringe	
ou	interrompe	o	fluxo	livre	de	sangue	de	e	para	os	tecidos,	como	a	articulação	do	joelho,	
o	coração	ou	o	cérebro.	


Exemplos	de	alimentos	formadores	de	placa	incluem	alimentos	ricos	em	colesterol,	
como	carne,	manteiga,	leite	e	ovos.62,63	


Os	alimentos	especialmente	propensos	à	formação	de	placas	são	aqueles	que	contêm	
colesterol	que	sofreu	oxidação.	Essa	oxidação	do	colesterol	o	torna	especialmente	tóxico	
para	as	paredes	dos	vasos	sanguíneos	e	favorece	a	formação	de	placas.64	


O	colesterol	se	oxida	na	presença	de	oxigênio	ou	ar.	Os	alimentos	com	maior	
probabilidade	de	conter	colesterol	oxidado	são	aqueles	que	têm	ar	e	colesterol	
misturados;	exemplos	incluem	misturas	para	panquecas	que	contêm	ovo	seco,	sorvete,	



porque	é	batido	com	ar,	e	carnes	processadas,	como	porco,	boi	e	frango,	especialmente	
se	forem	grelhadas	ou	assadas.65,66,67		


Alimentos	ricos	em	gordura	contribuem	para	o	crescimento	da	placa,	especialmente	
alimentos	como	batatas	fritas	e	banha	de	porco.68,69	


As	gorduras	mais	perigosas	são	as	gorduras	trans.	As	gorduras	trans	são	produzidas	no	
processo	de	hidrogenação.	Elas	também	podem	ser	produzidas	ao	fritar	ou	assar	porque	
os	óleos	são	superaquecidos.70,71	Os	alimentos	ricos	em	gordura	trans	incluem	
margarinas	hidrogenadas	ou	óleos	de	cozinha	e	alimentos	fritos	ou	assados.72,73,74	


Qualquer	coisa	que	cause	deterioração	no	sistema	de	circulação	sanguínea	pode	ser	
prejudicial	à	saúde	das	articulações.	O	endurecimento	das	artérias	compromete	o	
sistema	circulatório.	O	endurecimento	das	artérias	é	facilitado	por	uma	ingestão	elevada	
de	sal.75	


A	placa	e	o	endurecimento	das	artérias	impedem	o	fluxo	sanguíneo	de	e	para	a	
articulação,	o	que	compromete	a	nutrição	da	cartilagem.	A	cartilagem	depende	de	sua	
nutrição	para	a	saúde	e	o	reparo.	A	má	nutrição	e	a	falha	no	reparo	resultam	em	artrite.	


Para	reiterar,	qualquer	coisa	que	impeça	o	fluxo	de	fluidos	de	e	para	a	cartilagem	impede	
a	nutrição	da	cartilagem.	A	cartilagem	depende	de	sua	nutrição	para	a	saúde	e	o	reparo.	
A	nutrição	deficiente	e	a	falha	no	reparo	produzem	artrite.	


O	que	falamos	até	agora	foi	sobre	a	contribuição	da	água,	dos	exercícios	e	da	dieta	para	
a	saúde	das	articulações.	Isso	pode	levar	alguém	a	perguntar:	"Então,	o	que	devemos	
comer,	beber	e	fazer?"	Essa	é	uma	pergunta	muito	justa	e	faremos	o	possível	para	
começar	a	respondê-la.	


Caldwell	Esselstyn,	Jr.,	MD,	da	Cleveland	Clinic,	demonstrou	em	angiografia	que	os	
bloqueios	nas	artérias	coronárias	podem	ser	revertidos	por	mudanças	na	dieta.	Ele	faz	
estas	recomendações	dietéticas	para	reverter	doenças	cardíacas:	"A	dieta	ideal	consiste	
em	grãos,	legumes,	verduras	e	frutas,	com	menos	de	10%	a	15%	de	suas	calorias	
provenientes	de	gordura."	Ele	continua	dizendo	que	essa	dieta	é	benéfica	para	mais	do	
que	apenas	a	doença	arterial	coronariana:	"Essa	dieta	minimiza	a	probabilidade	de	
derrame,	obesidade,	hipertensão,	diabetes	tipo	2	e	cânceres	de	mama,	próstata,	cólon,	
reto,	útero	e	ovário.	Não	há	efeitos	adversos	conhecidos	dessa	dieta	quando	os	teores	
de	minerais	e	vitaminas	são	adequados."76	


ÁGUA	


O	valor	do	sábio	conselho	antigo	de	beber	pelo	menos	oito	copos	de	água	por	dia	não	
pode	ser	superestimado.	Como	a	cartilagem	é	composta	de	65%	a	80%	de	água,	ela	
precisa	de	hidratação	constante.	Começar	o	dia	com	um	grande	copo	de	água	é	uma	das	
melhores	coisas	que	você	pode	fazer	pelas	suas	articulações.	Beber	oito	copos	de	água	



por	dia	garante	um	suprimento	abundante	de	fluido	para	hidratação,	nutrição	e	
lubrificação	da	cartilagem.	Quando	a	cartilagem	está	inflamada,	ela	precisa	de	água	para	
transportar	os	produtos	da	inflamação	para	longe	dela	e	os	nutrientes	de	cura	de	volta	
para	ela.	


Outro	bom	uso	da	água	é	a	aplicação	de	tratamentos	quentes	e	frios	nas	articulações	
doloridas	da	artrite.	O	regime	usual	é	aplicar	calor	na	área	por	3	minutos,	seguido	de	
aplicação	de	frio	por	um	minuto.	Repita	isso	cinco	vezes	e	termine	com	o	frio.	Se	estiver	
tratando	o	tornozelo,	você	pode	usar	dois	baldes	de	água,	um	quente	e	outro	frio.	Se	for	
um	ombro	ou	joelho,	talvez	você	queira	usar	bolsas	de	água	quente	e	uma	bolsa	de	gelo.	
Você	pode	alternar	a	água	quente	e	fria	dessas	fontes	no	mesmo	padrão	de	3	minutos	
de	água	quente	e	1	minuto	de	água	fria.77	


CARVÃO	VEGETAL	


A	causa	da	dor	e	do	inchaço,	em	nível	molecular,	em	uma	articulação	lesionada	ou	
artrítica,	é	a	inflamação.	A	inflamação	é	facilitada	por	mediadores	chamados	citocinas.	
Um	remédio	natural	muito	bom	para	diminuir	o	impacto	das	citocinas	nos	tecidos	das	
articulações	é	o	carvão	ativado.78,79,80,81	A	maneira	de	aplicar	o	carvão	em	uma	
articulação	dolorida	é	como	um	cataplasma.	A	maneira	de	fazer	um	cataplasma	de	
carvão	é	cozinhar	uma	xícara	de	água	com	3	colheres	de	sopa	de	carvão	ativado	e	3	
colheres	de	sopa	de	sementes	de	linhaça	moídas.	Deixe	ferver	e	deixe	esfriar.	O	que	você	
terá	após	o	cozimento	dessa	mistura	é	um	gel	fácil	de	trabalhar.	Você	pode	aplicá-lo	
diretamente	na	pele	ou	envolvê-lo	em	uma	camada	de	papel-toalha	úmido	e	aplicar	o	
papel-toalha	úmido	na	pele	sobre	a	articulação	dolorida.	Em	seguida,	envolva	o	
cataplasma	aplicado	e	a	articulação	com	filme	plástico	e	uma	bandagem	elástica	para	
mantê-lo	no	lugar	e	deixe-o	agir	durante	a	noite.	Isso	deve	reduzir	o	inchaço	e	a	dor.	As	
pessoas	têm	evitado	a	necessidade	de	substituir	a	articulação	usando	esse	simples	
remédio	caseiro.	


EXERCÍCIO	


Como	a	cartilagem	não	tem	suprimento	sanguíneo	direto	e	depende	da	sustentação	
cíclica	do	peso	para	bombear	a	nutrição	para	ela,	a	caminhada	é	um	dos	melhores	
exercícios	para	manter	sua	saúde.	As	caminhadas,	especialmente	após	as	refeições,	são	
muito	benéficas.	


"Então,	o	que	devemos	comer?"	A	resposta	mais	simples	e	direta	que	
pode	ser	dada	é	uma	dieta	à	base	de	vegetais	não	refinados.	




DIETA	


"Então,	o	que	devemos	comer?"	A	resposta	mais	simples	e	direta	que	pode	ser	dada	é	
uma	dieta	baseada	em	vegetais	não	refinados.	Há	uma	vantagem	para	os	vegetarianos.	
O	maior	consumo	de	frutas	e	vegetais	diminui	o	risco	de	osteoartrite	em	40%.82	As	
pessoas	com	baixo	consumo	de	vitamina	C	e	vitamina	D	têm	um	risco	três	vezes	maior	
de	progressão	da	osteoartrite.83	


GRUPO	DE	PÃES,	CEREAIS,	ARROZ	E	MASSAS	


Pão,	cereais,	arroz	e	massas	podem	compor	a	maior	parte	de	sua	dieta.	Cada	um	desses	
alimentos	deve	ser	mantido	não	refinado	para	preservar	suas	vitaminas,	minerais	e	
fibras.	Estamos	falando	de	uma	dieta	baseada	em	vegetais	não	refinados.	


Há	muitos	pães	no	mercado,	mas	nem	todos	são	100%	integrais.	Os	pães	100%	integrais	
contêm	mais	vitaminas,	minerais	e	fibras;	portanto,	são	mais	nutritivos	para	a	
cartilagem.	


A	aveia	é	um	bom	exemplo	de	cereal	integral.	Os	grãos	refinados	ou	altamente	
processados	são	deficientes	em	vitaminas,	minerais	e	fibras.	Os	cereais	integrais	são	
sempre	melhores	para	a	saúde	das	articulações.	


O	arroz	integral	ou	o	arroz	negro	é	preferível	ao	arroz	branco	porque	tem	mais	
vitaminas,	minerais	e	fibras	naturais.	


Também	é	possível	comprar	massas	de	grãos	integrais	que	não	contenham	farinhas	
refinadas	ou	altamente	processadas.	O	macarrão	integral,	por	conter	todos	os	nutrientes	
naturais,	é	melhor	do	que	os	produtos	refinados	quando	se	trata	de	preservar	a	saúde	
das	articulações	e	promover	a	longevidade.	


FRUTAS	


As	frutas	frescas	são	preferíveis	às	frutas	que	foram	submetidas	a	sucos	ou	enlatadas.	
Durante	o	processo	de	produção	de	sucos,	grande	parte	das	fibras	valiosas	é	perdida.	Os	
sucos	geralmente	são	pasteurizados,	o	que	decompõe	os	açúcares	mais	complexos	em	
açúcares	muito	simples.	Muitas	vezes,	grandes	quantidades	de	açúcar	são	adicionadas	
durante	o	processo	de	enlatamento,	o	que,	quando	ingerido,	causa	o	efeito	rouleaux,	
que	é	tão	prejudicial	à	saúde	das	articulações.	


Uma	fruta	muito	boa	para	evitar	ou	remediar	a	artrite	é	o	abacaxi	fresco.	Ele	é	rico	em	
um	fitoquímico	antioxidante,	a	bromelaína,	que	reduz	a	dor	da	artrite.84	


VEGETAIS	




Os	vegetais,	preparados	de	maneira	simples,	sem	temperos	e	gorduras,	constituem	uma	
dieta	saudável.	Vegetais	frescos	ou	congelados	são	preferíveis	aos	enlatados.	Os	vegetais	
enlatados	tendem	a	ter	grandes	quantidades	de	sal	adicionado,	o	que	contribui	para	o	
aumento	da	pressão	arterial	e	o	endurecimento	das	artérias.	


ERVAS	


Algumas	boas	ervas	para	serem	consumidas	ou	transformadas	em	um	chá	medicinal	são	
a	cúrcuma	e	a	Gotu	Kola.	A	erva	Gotu	Kola	reduz	a	inflamação,	equilibra	os	antioxidantes	
e	reduz	a	gravidade	da	artrite.85	A	cúrcuma	é	tão	anti-inflamatória	quanto	alguns	
medicamentos	comumente	usados	no	tratamento	da	artrite,	como	o	ibuprofeno.86	


NOZES	E	FEIJÃO	


As	nozes,	preparadas	sem	adição	de	óleo	e	sal,	são	uma	boa	fonte	de	proteína.	O	feijão	é	
uma	boa	fonte	de	proteína	e	fibra.	O	feijão	deve	ser	preparado	da	maneira	mais	
saudável	possível,	sem	adição	de	óleo	e	sal.	


SOJA	E	TOFU	


A	soja	é	muito	nutritiva	e	é	um	ótimo	complemento	para	a	dieta	de	quem	está	lutando	
contra	a	artrite.87	Nos	últimos	anos,	os	produtos	de	soja	tornaram-se	disponíveis	em	
quase	todo	o	mundo.	Na	cidade	onde	moro,	leite	de	soja,	tofu,	hambúrgueres	de	soja	e	
sorvete	de	soja	podem	ser	comprados	em	supermercados	comuns,	facilitando	a	
substituição	de	alimentos	mais	prejudiciais	na	dieta.	


FRUTAS	SECAS	E	SOBREMESAS	


É	possível	fazer	muitas	sobremesas	apetitosas	e	saudáveis,	que	serão	saborosas	e	boas	
para	a	saúde	de	suas	articulações.	As	frutas	secas	são	uma	excelente	fonte	de	minerais	e	
fibras	e	são	uma	ótima	sobremesa.	


Qualquer	coisa	que	auxilie	o	fluxo	de	nutrientes,	de	e	para	a	cartilagem,	promove	a	
saúde	da	cartilagem.	A	cartilagem	depende	de	sua	nutrição	para	a	saúde	e	o	reparo.	
Uma	boa	nutrição	e	um	reparo	vigoroso	promovem	a	longevidade	da	cartilagem.	


VAMOS	PLANEJAR	PARA	EVITAR	A	ARTRITE!	

• Não	pode	fazer	o	que	você	sempre	quis	fazer.	

• Dor,	inchaço,	deformidade,	fardo	para	os	outros.	

• Incapacidade,	inatividade,	isolamento,	morte	precoce.	




Em	vez	disso:	

• Beba	água	em	quantidade	suficiente.	

• Exercite-se	diariamente.	

• Escolha	uma	dieta	saudável.	

• Experimente	algumas	ervas.	


Bom	apetite.	

Para	obter	mais	ideias	sobre	como	incorporar	o	que	acabou	de	aprender	em	sua	vida	
diária,	consulte	o	capítulo	intitulado	"Como	posso	aplicar	princípios	saudáveis	em	minha	
vida	diária".	
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