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RESUMO

A sindrome do intestino irritavel (Sll) é conhecida como um distlrbio gastrointestinal, definida por mu-
dancas no trato intestinal e caracterizada por causar sintomas como dor abdominal, estufamento, dis-
tensdo abdominal e constipacdo e/ou diarreia. Essa disfuncdo é verificada de acordo com alguns sin-
tomas do transito intestinal e da apresentacéo clinica. Uma nova proposta de dieta vem sendo estudada
e esti se mostrando eficaz na melhora dos sintomas da Sindrome do Intestino Irrithvel e outros sinto-
mas gastrointestinais, é a restricdo de alimentos ricos em FODMAPs. O termo FODMAP é uma sigla
em inglés que se refere a uma familia de carboidratos, monossacarideos, dissacarideos, oligossacari-
deos e polidis fermentaveis. Estas substancias sdo aglcares de cadeia curta que ndo sédo absorvidos
no intestino delgado e que podem causar problemas digestivos para algumas pessoas. Essa dieta pro-
pde reduzir e controlar a ingestéo desses alimentos e desta forma evitar fermentacéo na flora intestinal.
Estes hidratos de carbono estdo presentes, de forma natural, em varios alimentos. Alguns bem conhe-
cidos e fazem parte de grande parte da populagéo em geral. Estes provenientes de fontes naturais, tem
sido consumida e apreciada desde sempre, como por exemplo, feijdo, trigo, chas, algumas frutas e
vegetais. No entanto atualmente esses alimentos vem ganhando notoriedade por apresentarem em
algumas pessoas disturbios e sintomas gastrointestinais. Sendo a Sindrome do intestino irritavel a mais
comum (SlI). Estudos mostram que 0s sintomas mais comuns sdo, diarreia ou constipacao, distensao
abdominal e dor abdominal, entre outros. Diante disso, pesquisas mostram eficacia em dietas com
restricdo desses alimentos.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do intestino irritavel (SII)
€ conhecida como um distdrbio gastroin-
testinal, definida por mudancas no trato
intestinal e caracterizada notoriamente
por causar sintomas como dor abdominal,
estufamento, distensdo abdominal e
constipacao e/ou diarreia. Essa disfungao
é verificada de acordo com alguns sinto-
mas do transito intestinal e da apresenta-
¢éo clinica (ANDRADE et al., 2015).

Uma proposta de intervencao que
vem sendo estudada e esta se mostrando
eficaz na melhora dos sintomas da Sin-
drome do Intestino Irrithvel € a restricao
de alimentos ricos em FODMAPs

(BASTOS, 2015, 2016).

O termo FODMAP é uma sigla em
inglés que se refere a uma familia de car-
boidratos, monossacarideos, dissacari-
deos, oligossacarideos e polidis fermen-
taveis. Estas substancias sdo acucares
de cadeia curta que ndo séo absorvidos
no intestino delgado e que podem causar
problemas digestivos para algumas pes-
soas. Essa dieta propde reduzir e contro-
lar a ingestdo desses alimentos e desta
forma evitar fermentacao na flora intesti-
nal (COSTA et al., 2018.

O presente trabalho tem o objetivo
de analisar e avaliar a agao de dietas res-
tritas em FODMAP no tratamento da Sin-
drome do Intestino Irrithvel, sua
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confiabilidade e possiveis efeitos colate-
rais.

Este trabalho consiste em uma revi-
sdo sistemética de literatura cientifica, uti-
lizando para busca bases de dados cien-
tificos como Bireme, Scielo, Google Aca-
démico, Biblioteca virtual em Saude
(BVS) entre outros.

2 DOENCAS INFLAMATORIAS INTES-
TINAIS

As doencas inflamatorias intestinais
(DIl) sdo doencas cronicas que inflamam
0s intestinos em intensidades variadas. O
termo “doenca inflamatéria intestinal”
(DI) engloba doengas como a retocolite
ulcerativa idiopética (RCUI), a doenca de
Crohn (DC) e a sindrome do intestino irri-
tavel (Sll), que se caracterizam por serem
recorrentes e um processo inflamatorio
cronico. As DlIs envolvem um conjunto de
condig¢@es inflamatdrias de causas desco-
nhecidas que afetam o trato intestinal e
constituem sério problema de saude pu-
blica em muitos paises no mundo (KU-
MAR et al., 2005).

2.1 Sindrome do intestino irritavel

A SllI ou sindrome do colon irritavel
(SCI) é um termo usado a um grupo de
sintomas que vao desde dor, desconforto
ou distensdo abdominal, constipacdo e
diarreia.

Estudos mostram que cerca de 1 em
cada 5 pessoas adultas e adolescentes
tem sintomas caracteristicos da SllI, isso
significa que cerca de 10% a 20% da po-
pulacdo mundial é afetada pela doenca,
com predominio feminino na proporgao
de 2 por 1 além de pessoas com histoérico
familiar da  sindrome  (BASTOS,
2015/2016).

Os sintomas da SlI podem variar
muito de pessoa para pessoa e muitas
vezes sao semelhantes a sintomas de ou-
tras doencas. Por isso é uma doenca de
dificil diagnostico. Os sintomas mais co-
muns sdo, dor abdominal, célicas, sensa-
cao de inchaco, gases, diarreias ou cons-
tipacéo (as vezes alterando entre os dois)

e em formas mais graves mucos nas fe-
zes. Sendo uma doenca cronica ha maio-
ria dos casos, mas ha momentos em que
0s sintomas manifestados s&o piores e
momentos em que sdo melhores, po-
dendo haver momentos assintomaticos.
A fisiopatologia ainda ndo € conhecida,
varios fatores sdo estudados, ainda sem
esclarecimento completo, mas as princi-
pais alteracOes aceitas como apresen-
tando relacdo causal sdo a motilidade
gastrointestinal e a hipersensibilidade vis-
ceral (FERREIRA, 2018).

As principais manifestagfes clinicas
do individuo com Sindrome do Intestino
Irritdvel sdo, dor ou desconforto abdomi-
nal crénico ou recorrente mais frequente
na parte inferior do abdome, dor tipo em
célica e episadica, dor aliviada com a de-
fecacdo, defecacdo irregular (constipa-
¢cao ou diarreia), sensacao de defecacao
incompleta, muco nas fezes, urgéncia da
defecacéo e inchaco.

A Sl é dividida em subcategorias
conforme sintoma principal, forma diar-
reica (SlI-D), forma obstipada (SlI-O),
forma mista (SII-M) pode ocorrer altera-
cdo entre diarreia e obstipacdo, e sem
classificacao (SII-NC). Faz-se uma obser-
vacdo quanto a classificacdo que nédo é
definitiva, e pessoas com esta sindrome
pode mudar de uma para outra (BAS-
TOS, 2015, 2016).

2.2 Diagnostico

N&do ha nenhum exame especifico
para comprovacao da sindrome intestino
irritdvel, o diagndéstico dessa sindrome é
clinico, recomenda-se que a avaliagao
médica seja feita com base nos critérios
de Roma lll, porém alguns exames po-
dem ser solicitados para exclusao de ou-
tros problemas de saude. Como ja citado
a fisiopatologia ainda ndo é completa-
mente compreendida, no entanto, acre-
dita-se que a combinagédo de véarios me-
canismos como as intolerancias alimenta-
res, estejam relacionados ao desencade-
amento dos sintomas (COSTA et al.,
2018).
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2.3 Tratamento

O tratamento tem como objetivo o
alivio dos sintomas e tem como base os
sintomas predominantes e a intensidade.
Os tratamentos geralmente incluem alte-
racao da dieta e do estilo de vida do paci-
ente. Para pacientes com sintomas leves
e intermitentes, que ndo afetam a quali-
dade de vida, recomenda-se tratamento
ndo farmacoldgico, como, mudancas na
dieta e de estilo de vida. O tratamento far-
macoldgico esta indicado para pacientes
com sintomas graves que afetam a quali-
dade de vida. As indicacdes de agentes
farmacoldgicos variam de acordo com a
sintomatologia (BASTOS, 2015/2016).

3 PAPEL DA DIETA NA SINDROME DO
INTESTINO IRRITAVEL

O estilo de vida e os habitos alimen-
tares devem ser sempre cuidadosamente
avaliados nos pacientes portadores da SlI
sendo um ponto importante na aborda-
gem terapéutica. Orienta-se uma alimen-
tacdo adequada e saudavel, visto que as
terapias atuais ndo sao eficazes no trata-
mento da Sll. Estudos mostram que que
a intervencdo dietética no tratamento
dessa sindrome é extremamente rele-
vante, pois pacientes relatam agrava-
mento dos sintomas apos ingerir determi-
nados alimentos e apoés as refeigdes.

Tabela 1. Caracteristicas e fontes comuns de FODMAPs.
F  Fermentaveis por bactérias do célon
O  Oligossacarideos Frutanos e/ou
galactanos

Frutas: melancia, péssegos.

Legumes: alcachofras, aspargos, beterraba,
couve-de-bruxelas, brécolos, repolho, erva-doce,
alho, cebola, ervilha. Cereais: trigo e centeio.
Nozes e sementes: pistachos.

Legumes: grao-de-bico, lentilhas, feijao.

Leite: vaca, cabra, ovelha.

Derivados: manteigas, iogurtes, queijos.

Frutas: macas, peras, péssegos, péssego, manga,
ervilhas, melancia, cerejas, fruta enlatada em
sumo natural Mel.

Legumes: espargos, alcachofras, ervilhas Instan-
tdneas de aclcar Edulcorantes: frutose, xarope de
milho.

Grande dose de frutose no total: fontes de frutas
concentrados; grandes por¢des de frutas, frutas
secas, sumo de frutas.

D Dissacarideos Lactose

M  Monossacarideos Frutose

A | E (“and”)
P  Polidis Sorbitol, Mani-
tol, Xilitol, Eri-

tritol

Frutas: macgéas, damascos, cerejas, peras, nectari-
nas, péssegos, ameixas, ameixas, melancia.
Legumes: abacate, couve-flor, cogumelos, ervi-
Ihas.

Adocantes: sorbitol (E420), manitol (E421), xilitol
(E967), maltitol (E965), isomalte (E953), e outros
gue terminam em —ol.

Fonte: Extraido de BASTOS, 2015, 2016.

4 FODMAPS dissaccharides monosaccharides e

polyols), esta dieta demonstrou aliviar os

Nos ultimos anos, pesquisas propu-
seram a adocao de uma dieta pobre em
alimentos contendo oligossacarideos,
dissacarideos e monossacarideos fer-
mentaveis e polidis, conhecida como Low
FODMAP (fermentable oligosaccharides

sintomas de pacientes com Sll, melho-
rando a consisténcia das fezes, redu-
zindo a frequéncia evacuatoria, a flatulén-
cia e a distensdo abdominal. Uma dieta
pobre em FODMAPSs foi capaz de promo-
ver melhora dos sintomas nos pacientes
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com essa sindrome, comparada com
agueles que mantiveram a dieta habitual.

FODMAP € um acrénimo para um
conjunto de carboidratos de cadeia curta
gue podem ser de dificil digestédo para al-
gumas pessoas, eles ndo sao absorvidos
no intestino delgado e quando chegarem
no colon, sdo fermentados por bactérias
intestinais, causando acumulo de gas e
de liquido. Eles referem-se a uma familia
de carboidratos, monossacarideos, dis-
sacarideos, oligossacarideos e polidis
fermentaveis que estdo presentes, de
forma natural, em varios alimentos inclu-
indo frutas, verduras e cereais. Alguns
bem conhecidos e fazem parte de grande
parte da populacdo em geral. Os alimen-
tos fermentéaveis referidos séo os carboi-
dratos nao digeridos pelo trato digestivo
humano (OLIVEIRA et al., 2018).

Isso significa que eles puxam a
agua dos tecidos do corpo para o intes-
tino, fazendo com que aparecam sinto-
mas como inchago e diarreia em pessoas
com a sindrome. Por exemplo, quando h&a
ingestao de frutose do FODMAP, ela atrai
o dobro de &gua para o intestino que a
glicose, que ndo € um FODMAP (BAS-
TOS, 2015, 2016).

A Tabela 1 traz os principais FODMAPs,
separado por categorias.

Dentre os carboidratos do grupo dos
oligossacarideos incluem-se os frutanos
e galactanos, onde a digestédo néo é pos-
sivel para os seres humanos, pois nao
possuem enzimas capazes de quebrar
essas moléculas.

O principal FODMAP do grupo dos
dissacarideos é a lactose, o acucar do
leite (composto por glicose e galactose).
A lactose € degradada pela acédo da en-
zima lactase. A deficiéncia ou a falta
dessa enzima dificultam a hidrélise desse
dissacarideo.

O principal FODMAP do grupo dos
monossacarideos € a frutose. A capaci-
dade de absorver frutose varia de pessoa
para pessoa.

Os polidis sdo alcoois de acgucar,
dentre os quais se incluem sorbitol,

manitol e xilitol, incluem também alguns
adocantes como os que contém goma de
mascar sem acucar.

4.1 Dieta com baixo teor de fodmaps

A dieta de restricao dos carboidratos
rapidamente fermentaveis conhecidos
como FODMAPs (fermentéveis, oligossa-
carideos, dissacarideos, monossacari-
deos e polidis) vem ganhando nos ultimos
anos uma atencdo bastante relevante
(COSTA et al., 2018).

Felizmente, estudos mostraram que
a restricdo de alimentos ricos em FOD-
MAPs pode melhorar muito os sintomas
da Sindrome do Intestino Irritavel (SlI)
gue é caracterizada por dor ou descon-
forto abdominal crénico e habitos intesti-
nais alterados (diarreia, constipacdo ou
ambos).

A absorcdo desses carboidratos no
organismo depende de alguns fatores,
como a presenca de enzimas necessa-
rias para sua digestdo, tempo que o ali-
mento demora para passar pelo intestino,
guantidade de carboidrato por refeicdo e
a presenca de problemas de salde como
a doenca celiaca e a doenca inflamatéria
intestinal (COSTA et al., 2018).

Uma dieta de baixo FODMAP é con-
seguida simplesmente evitando alimen-
tos ricos nestes carboidratos. Apos o pe-
riodo de excluséo, é indicado reintroduzir
gradativamente estes alimentos para
avaliar o grau de tolerancia alimentar de
cada um. A reintroducao deve ser feita
em porgdes pequenas e de maneira iso-
lada, para poder identificar os alimentos
causadores dos sintomas e, assim, retira-
los por definitivo do cardapio (BASTOS,
2015, 2016).

Ao contrario das alergias alimenta-
res, estudos mostram que nao ha neces-
sidade de eliminar completamente os FO-
DMAPSs da dieta principalmente pelo fato
destes alimentos apresentarem benéficos
para a saude intestinal, e sim de restringir
e ajustar de modo que haja melhorias dos
sintomas. Portanto, um dos objetivos
desta préatica dietética € testar a

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — NUmero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 486



EONEXAO

ELETRONICA

tolerancia individual (MONTE, 2015).

O plano alimentar funciona pelo
tempo de 6 a 8 semanas, onde havera a
excluséo total dos FODMAPSs. Apos o pe-
riodo de excluséo, é indicado reintroduzir
os alimentos ricos em FODMAPs para
avaliar o grau de tolerancia alimentar de
cada um. A reintroducao deve ser feita
forma lenta, controlada, em porcdes pe-
quenas e de maneira isolada, para poder
identificar os alimentos causadores dos
sintomas e, assim, retira-los por definitivo
do cardapio. Vale lembrar, portanto, que
assim como qualquer outra dieta, ela néo
combina com todos os perfis e precisa re-
ceber orientacdo de um profissional da
saude (COSTA et al., 2018).

Posicbes variadas tém sido feitas,
em relacdo a utilizacdo de uma dieta com
baixo teor em FODMAPs para o trata-
mento do Sll. A mudanca na dieta com o
propoésito de reduzir os substratos fer-
mentaveis para o intestino delgado e co-
lon tem implicagbes nos efeitos de pro-
mocao de saude (BASTOS, 2015, 2016).

A exclusdo destes alimentos, que
Sao as causas para o0 aparecimento dos
sintomas, ndo € uma cura para o Sll, é
sim uma escolha de alimentos que leva a
melhora dos sintomas e qualidade de
vida. S80 necessarios ainda mais estu-
dos para confirmar que esta dieta pode
ser considerada terapia para Sll. Embora
os dados de eficacia clinica tenham au-
mentado, essa é uma dieta de restricdo é
importante que ndo seja seguida por mais
de 8 semanas, para ndo comprometer o
estado nutricional do paciente. Também
deve ser sempre acompanhada por um
profissional  Nutricionista (BASTOS,
2015/2016).

Ainda que os efeitos positivos da di-
eta Low FODMAP na Sl sejam animado-
res, existem insuficiéncias dos resulta-
dos, posto que sé&o poucos os estudos ci-
entificos e com baixo niumeros de patrtici-
pantes (FERREIRA, 2018).

No que diz respeito aos alimentos
FODMAPs ainda sdo necessarias mais
publicagcdes com esses alimentos, pois

ainda séo limitadas as listas desses ali-
mentos, pesquisas recentes comecaram
a utilizar metodologias especificas para
medir o teor desses carboidratos, uma
vez que, o teor de cada alimento também
influéncia bastante nos sintomas (BAS-
TOS, 2015/2016).

Como ja foi dito, essa € uma dieta
gue deve ser seguida de forma consci-
ente, sempre acompanhada por um Nutri-
cionista, ndo é uma dieta da moda e deve
ser recomendada para pessoas sintoma-
tica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias, foi possivel
observar que a dieta restritiva em FOD-
MAPs tem mostrado grandes beneficios
na diminui¢cdo dos sintomas na Sindrome
do Intestino Irrithvel (Sll) e em outros Sin-
tomas Gastrointestinais (SG). Mas ainda
séo limitados os estudos diante de tantas
guestdes, também existem insuficiéncias
dos resultados, posto que Sao poucos 0s
estudos cientificos e com baixo numeros
de participantes. Assim como Sao neces-
sérias mais publicacdes com esses ali-
mentos, pois ainda séo restritas as listas
desses alimentos e metodologias especi-
ficas para medir o teor desses carboidra-
tos, uma vez que, o teor de cada alimento
também influéncia bastante nos sinto-
mas. Além disso, por se tratar de uma di-
eta restritiva, deve ser prescrita com culi-
dados e cautela sempre acompanhada
por um profissional Nutricionista.
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