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Introdução

Os hábitos alimentares humanos na Amazônica, em especial
nas comunidades ribeirinhas, incluem uma série de restrições
alimentares (tabus) decorrentes, em parte, da miscigenação
cultural (indígena, negra e colonizadores portugueses) ocor-
rida na formação desta população1.

Dentre estes tabus alimentares, o mais importante refere-
se aos alimentos considerados remosos, adjetivo atribuído a
alimentos que têm reima, isto é, que prejudicam o sangue e
causa prurido2.

No vocabulário popular amazônico, comidas remosas são
comidas fortes derivadas de carne de porco; mariscos, como
caranguejo e camarão; peixes de pele e cascudos, como tamu-
atá; aves, como patos; e algumas caças, como paca e capivara,
que não devem ser consumidas por pessoas em situação de
risco, como, por exemplo, em pós-operatórios, com quadros
de infecção ou inflamações, e ferimentos, sob risco de aumen-
tar os danos teciduais, gerar a formação de pus e exacerbar o
processo inflamatório3,4.
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Esta recomendação, embora não totalmente aceita pela
classe médica local, é frequentemente feita por alguns dos
médicos da região a pessoas em pós-cirúrgico.

A comprovação da fisiopatologia da ação destes alimen-
tos sobre os processos de cicatrização e inflamatório, todavia,
ainda é pouco estudada.

Assim, o objetivo deste estudo foi promover uma minirre-
visão sobre o tema remoso e propor uma hipótese teórica para
este fenômeno, baseada em fundamentos de imunologia e do
ecossistema amazônico, de forma a auxiliar cientificamente
os médicos no entendimento do mesmo e no atendimento a
pacientes provenientes desta região.

Revisão da literatura

O ecossistema amazônico

A região amazônica brasileira apresenta ecossistema de carac-
terísticas suis generis associado a clima quente e úmido,
vegetação exuberante, rios e igarapés caudalosos, além de
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áreas geológicas formadas de terra firme, várzea e planícies5,6.
Este ambiente, formado por hidrografia abundante e ele-

vados índices pluviométricos, modifica as características
geoambientais da região de modo sazonal, gerando grandes
áreas de planícies e florestas inundadas em boa parte do ano,
erosão do solo, além de transporte, produção e sedimentação
da matéria orgânica7 da floresta em rios e áreas de planície8.

Os rios e o solo amazônico são assim dependentes da
formação geoquímico-sedimentar dos compostos orgânicos
derivados da decomposição de elementos da floresta, decom-
positores bacterianos e fúngicos presentes no solo, além de
compostos inorgânicos argilominerais, sílica e coloides
de ferro, presentes nos rios e igarapés da região7,8.

As bactérias são os seres vivos decompositores ambien-
tais mais antigos, colonizando nosso planeta, ha mais de dois
bilhões de anos9,10. Capazes de colonizar os mais variados
tipos de ambientes terrestres e aquáticos, possuem em sua
maioria metabolismo heterotrófico, dependente da matéria
orgânica sintetizada por outros organismos8,11.

As bactérias decompositoras na Amazônia são de tão
grande importância para este ecossistema que influenciam o
ciclo biogeoquímico e a teia alimentar local8,11. Como exem-
plo, podemos citar a ação das cianobactérias juntamente com
a matéria orgânica em decomposição e os sedimentos depo-
sitados nos rios e solo de áreas inundadas, que são elementos
fundamentais para a entrada de carbono nas teias alimentares
e para a formação e cor do solo e rios da região7,12,13.

Estas bactérias guardam ainda estreitas relações comen-
sais com diversos animais dos ambientes aquático e terrestre
amazônico que vivem em contato direto com elas, seja em
função dos hábitos alimentares (peixes, patos, porcos) ou dos
seus habitats (caranguejos, camarões). Estas mesmas bacté-
rias, comensais para estes animais, muitas vezes guardam
relações de patogenicidade com o homem10,11.

Características gerais dos alimentos remosos

Dentre as consideradas comidas remosas na região amazônica
estão a carne de porco e derivados; o caranguejo e o camarão;
os peixes de pele e cascudos, como tamuatá; os patos e mar-
recos; os quelônios; e algumas caças, como paca e capivara14.
Mas o que estes alimentos têm em comum para que, mesmo
com características tão diferentes, sejam considerados remo-
sos?

A característica remosa dos alimentos, segundo dados da
literatura, está associada principalmente a animais de dieta
carnívora, como os peixes de pele, ou de dieta detritiva, como
os peixes cascudos, caranguejos e camarões, além de animais
de dietas mistas, generalistas (frutas, sementes de palmeiras,
animais pequenos e insetos) e detritiva de locais próximos a
áreas lamacentas como o caititu (porquinho selvagem), que
se assemelha ao porco doméstico; as aves, como o pato e o
marreco; os quelônios, e também as pacas2,4,13,15.

Em comum, então, estes animais apresentam uma
fase alimentar associada ao consumo de alimentos em
decomposição, que normalmente estão associados à presença
de grande quantidade de decompositores, como as bactérias.

A preparação destes alimentos, por sua vez, mesmo
quando bem cozidos, pode levar à destruição destas

bactérias, porém, não de suas toxinas, normalmente resisten-
tes ao cozimento.

Fisiopatologia (hipótese)

Etimologicamente, reima ou reuma origina-se do grego e signi-
fica a corrente de um líquido ou o fluxo de um humor orgânico,
enquanto reimoso é tudo aquilo que provoca a reima.

Segundo dados da literatura o comportamento reimoso
dos alimentos está relacionado a ocasiões de vulnerabilidade
orgânica, como durante a menstruação, puerpério, distúr-
bios intestinais, ferimentos ou expectoração, nas quais os
alimentos reimosos seriam capazes de agravar esses estados
patológicos em função de substâncias tóxicas presentes nos
alimentos ingeridos2,4.

Este processo visto pela ótica do sistema imunológico
envolve duas funções de resposta efetora: as imunidades inata
e adaptativa16.

A imunidade inata tem seus principais mecanismos efeto-
res associados a células como macrófagos, neutrófilos, células
dendríticas e células natural killer (NK), através de ações
ligadas à fagocitose, liberação de mediadores inflamatórios,
ativação de proteínas do sistema complemento, síntese de
proteínas de fase aguda, citocinas e quimiocinas17.

Mecanismos esses ativados por estímulos específicos e
representados por estruturas moleculares tais como lipo-
polissacarídeos (LPS), resíduo de manose e ácidos teicoicos
comumente encontradas na superfície de micro-organismos,
em interação com diferentes receptores celulares conheci-
dos como Receptores de Reconhecimento de Padrões (RRP),
constituindo os chamados Padrões Moleculares Associados
a Patógenos (PAMPs), que estão relacionados a interações
semelhantes à complementaridade antígeno/anticorpo ou
antígeno/receptor de linfócitos T (TCR)16,17.

Por este princípio, então, entende-se que uma das hipó-
teses postuladas para a ação dos alimentos remosos sobre o
organismo com algum dano tecidual (menstruação, puerpé-
rio, distúrbios intestinais, ferimentos ou expectoração) estaria
ligada à ativação da imunidade inata por mecanismo de
Padrões Moleculares Associados a Patógenos (PAMPs), através
de estruturas moleculares (LPS, resíduo de manose e ácidos
teicoicos), próprias da superfície de micro-organismos, que
não são destruídos mesmo após o cozimento de alimentos.

E que, em função do dano tecidual primário e dos mecanis-
mos imunes ativados, como resposta a este dano, a ingestão
de alimentos remosos, nestas condições, teria uma ação de
exacerbação do processo inflamatório agudo, com persistên-
cia das fases vasculares e celular do processo inflamatório,
aumento de substâncias solúveis (proteínas do complemento
e coagulação, proteína C reativa, histamina, óxido nítrico,
prostaglandina, citocinas pró-inflamatórias etc.) e persistên-
cia dos sinais clínicos iniciais (rubor, calor, edema, dor e
prejuízo funcional)16,17.

É importante lembrar ainda que, neste processo inflamató-
rio agudo inicial, em que predominam elementos da resposta
imune inata (neutrófilos e macrófagos), a persistência do estí-
mulo nóxico exige do organismo uma mudança progressiva
nos elementos celulares (infiltrado mononuclear monócitos,
macrófagos e linfócitos) e solúveis que infiltram o tecido, com
geração de angiogênese e fibrose, havendo ainda modificação
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do padrão de resposta inflamatória aguda para crônica e da
resposta imune de inata para adaptativa16–18.

Nestas condições outra hipótese sugerida para ação dos
alimentos remosos sobre o organismo, com exacerbação da res-
posta inflamatória e dano tecidual, está relacionada à geração
de uma reação de hipersensibilidade imediata (tipo I), caracte-
rizada pela presença de imunoglobulina E (IgE), desencadeada
pela interação entre o alérgeno e a IgE preformada e pre-
fixada a receptores de superfície de mastócitos e basófilos,
com liberação de histamina e síntese de derivados do ácido
araquidônico; esta resposta pode apresentar-se de forma sis-
têmica ou restrita, com sintomatologia associada à presença
de urticária18, reação clínica comumente referida por indiví-
duos, com dano tecidual primário, que apresentam reações
cutâneas após a ingestão de alimentos remosos2.

Várias evidências, porém, têm sugerido que apenas parte
dos pacientes apresentam-se suscetíveis a alimentos remosos
em condições de dano tecidual primário. Mas quais condições
são determinantes para esta suscetibilidade?

Uma das hipóteses aventadas para esta condição
é associada à presença de populações de linfócitos T
(CD4+CD25+FOXP3+), chamados de reguladores da resposta
imune. Estas células, embora representem apenas de 5 a 10%
do total de linfócitos T CD4+ no sangue periférico, têm sido
responsabilizadas por diversas situações de exacerbação e
controle da resposta imune tanto em pacientes transplanta-
dos, como na doença do enxerto versus hospedeiro (GVHD),
em processos alérgicos, e doenças autoimunes, entre outras
condições.18,19 Outra possibilidade estaria ligada a fatores
genéticos associados à miscigenação genética da população.

Imunologia e nutrição

Embora o consumo de alimentos remosos, como descrito ante-
riormente, possa ser um problema para a recuperação clínica
de alguns pacientes no pós-operatório, a adoção de uma
nutrição adequada nestes casos é necessária para auxiliar na
regulação do sistema imune (imunomodulação) e na alta do
paciente20,21.

O suporte nutricional especializado, assim, tem mostrado
melhorar a sobrevida de pacientes em diversos estados crí-
ticos, especialmente nos casos de risco de sepse durante o
período de cuidados intensivos21–23.

As deficiências nutricionais de proteína, vitaminas solúveis
(A, D, e E), vitaminas do complexo B e de vitamina C, além
de minerais como selênio, ferro, zinco e cobre, têm mostrado
relação direta com a diminuição da resposta imune20,23 e com
o aumento dos níveis de morbidade e mortalidade frente a
doenças infecciosas22.

O papel da dieta imunomoduladora em pacientes critica-
mente doentes, porém, ainda hoje é controverso e necessita
de mais estudos. Todavia, a suspensão dos alimentos remosos
pode ser adotada como medida de recuperação no pós-
operatório.

Considerações finais

A ação dos alimentos ditos remosos sobre um tecido lesado
(cicatrização e/ou inflamação) ainda necessita de estudos que

comprovem cientificamente sua fisiopatologia. Todavia, fica
evidente a partir desta minirrevisão e proposta de mecanismo
fisiopatológico que se trata de um assunto mais profundo do
que um simples tabu cultural. A existência de alimentos remo-
sos e possível suscetibilidade de algumas pessoas da região
amazônica, mas não de todas, a estes alimentos são dados
importantes no atendimento médico destes pacientes e em
futuras pesquisas para confecção de kits para avaliação de
alérgenos, e ainda para o entendimento da ação dos linfócitos
T regulatórios na imunomodulação associada à dieta.
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