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RESUMO

Introducéo: A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) € um distdrbio gastrointestinal que
afeta entre 5% a 10% da populacdo mundial. Apesar de ser uma doenca intestinal
funcional frequente por todo mundo, sdo poucos os estudos que relatam a sua
prevaléncia. Objetivo: Compreender a eficacia da dieta Low FODMAPS no tratamento
da Sindrome do Intestino Irritdvel. Metodologia: O trabalho trata-se de uma reviséo
integrativa utilizando das bases de dados eletronicas Google Académico, SciELO
(Scientific Electronic Library Online), PubMed entre os meses de mar¢o e junho de
2023. Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram: teses de mestrado,
estudo de revisao bibliografica, estudos randomizados, ensaios clinicos, estudos
publicados entre 2014 a 2022 escritos em inglés e portugués. Resultados: 7 artigos
apresentaram o protocolo Low FODMAP como uma boa estratégia no tratamento da
Sll, apenas 1 estudo relatou que a reducdo do FODMAP associada a outra estratégia.
As pesquisas conseguiram identificar que frequéncia e consisténcia das fezes
melhoraram, atingindo o tipo 4 da Bristol Stool Form Scale. Conclusao: A restricao
de FODMAPs € uma estratégia nutricional eficiente para o tratamento de pacientes
com Sll. Um dos pontos observados nas pesquisas foram em relacdo a consisténcia
das fezes dos participantes, onde a dieta conseguiu melhorar ndo somente o transito
intestinal, mas também a consisténcia das fezes, principalmente em SlI-D. E
importante salientar que a dieta ndo possui proposta de cura da doenca, mas sim de

minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome do Intestino Irritavel. Dieta FODMAP. Dietoterapia



ABSTRACT
Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a gastrointestinal disorder that affects
between 5% and 10% of the world's population. Despite being a common functional
intestinal disease worldwide, there are few studies that report its prevalence.
Objective: To understand the effectiveness of the Low FODMAPSs diet in the treatment
of Irritable Bowel Syndrome. Methodology: The work is an integrative review using
the electronic databases Google Scholar, SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed between the months of March and June 2023. The inclusion criteria used in
the research were: theses of master's degree, bibliographic review study, randomized
studies, clinical trials, studies published between 2014 and 2022 written in English and
Portuguese. Results: 7 articles presented the Low FODMAP protocol as a good
strategy in the treatment of IBS, only 1 study reported that the reduction of FODMAP
associated with another strategy. Research was able to identify that stool frequency
and consistency improved, reaching type 4 on the Bristol Stool Form Scale.
Conclusion: FODMAPs restriction is an efficient nutritional strategy for the treatment
of patients with IBS. One of the points observed in the research was in relation to the
consistency of the participants' stools, where the diet managed to improve not only the
intestinal transit, but also the consistency of the stools, mainly in IBS-D. It is important
to emphasize that the diet does not have a proposal to cure the disease, but to

minimize the symptoms and improve the quality of life.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome. FODMAP Diet. Diet Therapy.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) € um distarbio gastrointestinal (GlI)
que afeta entre 5% a 10% da populacdo mundial. Ela é caracteriza por uma série de
sintomas como: dor abdominal, inchaco, flatuléncia, altera¢cdes nos habitos intestinais.
Apesar de ser uma doenca intestinal funcional frequente por todo mundo, sdo poucos
0os estudos que relatam a sua prevaléncia. Isso ocorre porque torna-se dificlil
estimativas precisas devido uma auséncia de biomarcadores da doenga
(RADOVANOVIC-DINIC, 2018; FORD et al., 2020).

A etiologia da Sl é heterogénea e complexa, os sintomas da Sl séo
resultantes de diversos fatores como dismotilidade intestinal, fatores genéticos e/ou
ambientais, fatores psicolégicos, hipersensibilidade visceral, e também, um a
desregulacéo entre o eixo intestino-cérebro. O trato gastrointestinal possui barreiras
de protecdo que sédo formadas pelas células epiteliais intestinais mucosas e suas
secrecbes de muco (BONETTO et al., 2021; CONCEICAO, 2022).

Diante disso, existem células adjacentes que sao unidas por proteinas que
formam as tight junctions, elas séo responsaveis por impedir a entrada de
macromoléculas para dentro do tecido. Quando as tight junctions sofrem alteracfes
ocorre uma maior permeabilidade intestinal, essa disfuncdo tem sido associada a
maior hipersensibilidade visceral e dor na Sl (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2019).

Os critérios de Roma Ill e Roma IV que estéo relacionados a sintomatologia
dos pacientes em determinados periodos de tempo. Séo levados em consideragao
sintomas clinicos como: mudanc¢a no nimero de evacuacdes e consisténcia das fezes,
dores abdominais, entre outros. Além disso, utiliza-se a escala de Bistrol com o intuito
de identificar os subgrupos da Sll (GRZESIAK et al., 2017; FORD, 2020).

Com isso, apos o diagnéstico o tratamento da Sll deve ser iniciado, a
reducdo dos sintomas gastrointestinais globais costuma ser um desafio, pois sao
multiplas manifestagdes. Diante disso, é necessaria uma combinacdo de abordagens
farmacoldgicas com uso de anticolinérgicos, antidiarreicos e antiespasmaodicos; e ndo
farmacoldgicas como exercicio fisico, acompanhamento psicolégico e dietoterapia
(NADAI, 2017; CASSIMIRRO et al., 2018)

Entende-se que alimentacao é um dos principais fatores que comprometem
o quadro clinico dos pacientes. Alguns estudos tém demonstrado que uma dieta pobre

em FODMAPS pode reduzir significativamente a sintomatologia da SlI, pois ela reduz
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de forma consideravel esses substratos que sdo mal absorvidos pelo intestino
delgado. O foco central da dieta é diminuir o consumo de carboidratos de cadeia curta
gue séo mal absorvidos pelo intestino delgado (DOMINGO, 2020; BATISTA; XAVIER,;
SILVA, 2022). Esse tipo de abordagem terapéutica melhora os sintomas apresentados
pelos pacientes.

A estratégia nutricional da dieta Low FODMAPS € desenvolvida em trés
etapas que duram por volta de seis semanas. Essas fases visam identificar os niveis
de tolerancia dos pacientes aos FODMPS, em busca de controlar esses sintomas a
longo prazo. Entende-se que a alimentacdo € um fator primordial para ser ajustado
pois ela auxilia a minimizar/evitar caréncias nutricionais que podem ser geradas
devido a restricdo de alimentos e o desconforto gastrointestinal (BASTOS, 2016;
MOLINA-INFANTE et al., 2016; MURILLO; AREVALO; JAUREGUI, 2016;
STAUDACHER et al., 2020).

O crescente desenvolvimento dos distarbios gastrointestinais tem mostrado
cada vez mais que a alimentacédo € um fator primordial a ser observado. A Sindrome
do Intestino Irrithvel afeta a qualidade de vida dos individuos acometidos, interferindo
em suas relacdes sociais, desempenho sexual, afastamento no ambiente de trabalho,
além de ser um dos disturbios gastrointestinais mais abordados atualmente. Portanto,
em busca de entender melhor a aplicacdo da dieta baixa em FODMAPSs na Sindrome
do Intestino Irrithvel, o estudo tem por objetivo compreender a eficacia da dieta Low
FODMAPs no tratamento da Sindrome do Intestino Irritavel.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Microbiota Intestinal

O trato gastrointestinal (TGIl) € um 0Orgdo que desempenha diversas
funcBes que essenciais para 0 organismo, ele constituido por camada epitelial que
apresenta uma permeabilidade intestinal bastante seletiva. Desse modo, evita a
substancias e organismos nocivas a saude como toxinas, microrganismos, antigenos.
Pela barreira intestinal é feito o transporte de diversos nutrientes, agua (LAUFFER,
2011).

O TGI possui barreiras de protecdo que sao formadas pelas células
epiteliais intestinais mucosas e suas secrec¢des de muco, existem células adjacentes
que sao unidas por proteinas que formam as tight junctions, elas sao responsaveis
por impedir a entrada de macromoléculas para dentro do tecido. Quando as tight
junctions sofrem alteracbes ocorre uma maior permeabilidade intestinal, essa
disfuncéo tem sido associada a maior hipersensibilidade visceral e dor na SIl (ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2019; BONETTO et al., 2021; CONCEICAO, 2022).

A microbiota intestinal € um conjunto de microrganismos comensais que
colonizam o intestino logo apds 0 nascimento, esses micrébios vivem em harmonia
com seu hospedeiro proporcionando saude. Esse microbioma intestinal é essencial
para manter a homeostasia dos seres humanos, pois esta correlacionada a fatores
imunoldgicos, ajudando na manutencéo e regulacdo da resposta imune a patdgenos.
Além disso, ela também participa de processos fisiolégicos e metabdlicos. Esses
microrganismos tém cerca de dez vezes mais a quantidade de células do organismo
humano (PAIXAO; DOS SANTOS CASTRO, 2016).

De acordo com Wu et al (2020), a composicao e a atividade metabdlica da
microbiota intestinal ir4 variar de acordo com os individuos, mas alguns fatores sao
determinantes para essa variagdo, como: tipo de parto ao nascimento, dieta,
saneamento basico, microbioma e canal vaginal materno. Ha essa diferenca em
relacdo ao parto, pois ao nascer de parto normal o canal vaginal passa para o bebé o
microbioma intestinal materno, enquanto no parto por cesarea o intestino ira entrar em
contato com os micrébios da pele e do centro cirdrgico. Em relacdo a dieta, um estudo
observou que bebés que sdo amamentados apenas com leite materno possuem maior

namero de bifidobactérias. JA& bebés que possuem amamentagdo por formula



16

alimentar observa-se um aumento de Bacteroides spp (LEE, 2014 apud
BEZIRTZOGLOU, 2011).

Diante disso, observa-se que de acordo com o tipo de dieta algumas
bactérias serdo mais desenvolvidas em alguns individuos do que em outros. A
microbiota € um fator determinante da saude, sendo que suas funcdes principais sao
metabdlicas, troficas e protetoras. Esse conjunto de micrébios ajuda na digestéo e
absorcdo de nutrientes e produz uma serie de compostos como acidos graxos de
cadeia curta (AGCC), gases sulfeto de hidrogénio, amodnia, hidrogénio, metano,
monoxido de carbono e dioxido de carbono possuem efeito sistémico e atuam na
barreira intestinal combatendo patdgenos presentes na mucosa (BRESTOFF; ARTIS,
2013).

Ou seja, essas bactérias auxiliam na resposta imune e atuam na camada
epitelial sendo capaz de interferir na diferenciacdo das células do epitélio intestinal e
no desdobramento do sistema imune entérico. Esses compostos agem na producao
de hormdnios anorexigenos e estdo relacionados com diversos processos
metabdlicos (BATISTA; XAVIER; SILVA, 2022).

Diante do que ja foi mencionado, entende-se que a microbiota € um fator
chave para o sistema imunolégico. Entdo, quando héa disfuncado desse organismo a
barreira intestinal sofre alteracdo, ou seja, comeca a gerar uma hipersensibilidade
naquela barreira. Essa disbiose viabiliza uma comunicagdo entre as bactérias
patogénicas e a corrente sanguinea, o que estimula o sistema imune e d4 inicio a um
processo inflamatorio. Existem fatores que podem cooperar com essa disbiose, estilo
de vida, estresse em niveis elevados e ma alimentacéo sdo fatores que geram esse

desequilibrio e podem ocasionar doencas intestinais (CONCEICAO, 2022).

2.2 Sindrome do Intestino Irritavel

Os disturbios gastrointestinais funcionais séo considerados uma desordem
na interagcdo do eixo cérebro-intestino. Com isso, a Sll é caracterizada como um
distarbio gastrointestinal funcional crénico, que possui alta prevaléncia dentre os
disturbios de TGI. Ela afeta milhGes de pessoas em todo mundo, principalmente
mulheres, sua incidéncia para desenvolver € de quatro vezes maior que em homens
(RADOVANOVIC-DINIC, 2018).
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Foram identificados que o inicio dos sintomas esta correlacionado com a
idade dos pacientes, geralmente ela aparece em individuos com menos de 45 anos.
No entanto, a prevaléncia cresceu em para pacientes idosos. Um estudo demonstrou
gue em relacédo ao mundo 10 a 20% de adultos e adolescentes possuem sintomas da
Sll. Em relacdo ao Brasil o estudo mostra que 10% a 15% da populacéo é compativel
com a Sll, possuindo maior prevaléncia no sexo feminino (FERNANDES et al., 2020;
NADAI et al., 2018).

Os sintomas da Sll afetam diretamente na qualidade de vida dos
portadores, entre eles estdo dor/desconforto abdominal, constipacédo e/ou diarreia e
outras alteracfes intestinais. Acredita-se que os sintomas da Sll sdo resultantes de
uma série de fatores como: hipersensibilidade visceral, dismotilidade intestinal, fatores
genéticos, psicolégicos e ambientais, desregulacdo entre o eixo intestino-cérebro.
Além disso, podem estar associados a funcdo imunoldgica intestinal desregulada,
infeccdo bacteriana, microbiota intestinal desequilibrada, esse ultimo fator ainda néao
é totalmente compreendido (FORD; LACY; TALLEY, 2017).

5.2.1 Diagndstico e classificacao

A Sl é uma das doencas em que o diagndstico é feito por exclusdo de
outras desordens inflamatorias do TGI, infelizmente isso faz com que esse diagnéstico
seja dado de maneira tardia, possuindo tempo médio de 7 anos. Por consequéncia
disso, é importante ficar atento a exclusdo de sintomas de alarme, fatores
psicoldgicos, sociais e historico familiar. Além disso, a utilizacdo dos critérios de Roma
IV é considerada o padrédo ouro para o diagnéstico da Sl (RADOVANOVIC-DINIC,
2018).

O Roma IV leva em consideracao suspeita de histéria clinica: paciente com
dor abdominal recorrente que tenha inicio de no minimo seis meses antes do
diagnastico; é preciso identificar sinais de alerta, como ja mencionado: idade maior ou
igual a 50 anos com nenhuma triagem precoce de cancer colorretal ou sintomas,
mudancas recentes de hébitos intestinais, evidéncias de sangramento nas fezes,
tenesmo ou dor noturna, perda de peso importante, entre outros critérios. Além do
critério de Roma IV sdo avaliados exames como: hemograma, velocidade de

hemossedimentacdo (VHS), proteina C reativa (PCR), sangue oculto nas fezes,
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parasitologico, calprotectina fecal, lactoferrina fecal, alguns sdo marcadores de
doencas inflamatérias intestinais (BONETTO et al., 2021).

De acordo com do padrdo de habitos intestinais apresentados pelo
paciente, os critérios de Roma IV dividiram a Sl em quatro indicativos: SIl com
constipacao (SlI-C), Sll com diarreia (SlI-D), SIl com padrédo misto de constipacédo e
diarreia (Sll -M), e Sll Indefinida (SlI-I) com base na Bristol Stool Form Scale (BSFS),
conforme Quadro 1. A BSFS permite que o0s pacientes consigam avaliar as
caracteristicas apresentadas pelas suas fezes: forma e consisténcia (CARDOSO,
2018). A Figura 1 apresenta a BSFS.

Quadro 1 - Subclassificacdo da Sindrome do Intestino Irritavel

Sll com Constipacédo | SIl com Diarreia (Sll- | SII com Padréo | Sll Indefinida (SlI-

(SH-C) D) Misto (SII-M) )

e Fezes duras em | e Fezes moles | Fezesdurase | Alteragéao na
>25% das >25% das moles em consisténcia
defecacoes e defecacoes e >25% das das fezes,
fezes moles em fezes duras em fazes insuficiente para

<25% das vezes
e Até 1/3 dos casos
e Mais comum em

mulheres

<25% das vezes
e Até 1/3 dos
casos
e Mais comum em
homens

corresponder a
SII-C, SII-D ou
SII-M

Fonte: Bastos (2016).
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Figura 1 — Escala de Bristol de Consisténcia das Fezes

Bristol Stool Chart

Separate hard lumps, like nuts
{hard to pass)

Type 1 ] ..
00"

Type 2 - Sausage-shaped but lumpy
Tvpe 3 Like a sausage but with
yPe: “ cracks on the surface

Tvpe 4 Like a sausage or snake,
e smooth and soft

® & Soft blobs with clear-cut
Ty .“ §@ edges

ol Fluffy pieces with ragged
et AR
et ' O edges, a mushy stool

Type 7

1 Watery, no solid pieces
=~ i > Entirely Liquid

Fonte: Cardoso, 2018

O diagndstico ndo é simples, pois a Sll pode ser facilmente confundida e
tratada como outra doenca intestinal, justamente muitos dos seus sintomas serem
facilmente ocasionados por outros fatores como mé alimentacdo ou idade avancada
(BONETTO S et al., 2021; CONCEICAO, 2022)

Em relacdo ao tratamento da Sll, sdo empregados dois tipos de
tratamentos: farmacolégico e ndo farmacoldgico. O tratamento farmacoldgico é
indicado de acordo com a gravidade dos sintomas, dentre eles estdo laxantes e
antidiarreicos, antiespasmaodicos, probidticos, transplante de microbiota fecal, terapias
anti-inflamatodrias, agonistas e antagonista dos receptores de serotonina, além de
terapias psicoldgicas (RADOVANOVIC-DINIC, 2018).

O tratamento nao-farmacolégico busca inserir 0 aumento da pratica de
atividade fisica e auxilia na melhora da qualidade de vida, pois ndo contribui somente
no preparo fisico, mas também em questdes metabdlicas. Os praticantes de atividade

fisica possuem um transito intestinal melhor, desse mesmo modo a atividade fisica
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ajuda na disfuncao da Sll, principalmente nos sintomas de SlI-C (SILVA et al., 2020;
BONFIGLIOLI, 2022).

A alimentacdo é um dos fatores determinantes para alivio ou agravo dos
sintomas da SllI, com isso é imprescindivel que haja uma reeducacao alimentar nesses
pacientes. Uma grande parte dos pacientes da sindrome possuem intolerancias
alimentares a alimentos que estdo associados a distarbios de ma absorcdo de
acucares e que aumentam a permeabilidade intestinal. Devido a esses fatores, a dieta
para esses pacientes em crise necessita ser mais restritiva (SILVA et al., 2020).

5.3 FODMAPS

De acordo com Halmos (2014), o primeiro distdrbio absortivo descoberto
foi a intolerancia a lactose ocasionado pela incapacidade de digerir completamente a
lactose derivada de produtos lacteos. Depois disso, foram descobertos diversos outros
sacarideos que ocasionavam desconfortos gastrointestinais. Diante disso, buscou-se
diversas estratégias que pudessem ajudar no alivio ou erradicacdo dos sintomas.

FODMAPs é uma sigla em inglés que significa oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e polios fermentaveis, esses sao carboidratos (CHO)
de cadeia curta fermentaveis. Esses carboidratos ndo sdo bem absorvidos e ajudam
a elevar o nivel de agua no lumen intestinal ao longo de todo intestino delgado,
conforme mostra a Quadro 2 (BASTOS, 2016).

Quando esses CHO chegam ao intestino grosso, eles aumentam a
producdo de gases intestinais e flatuléncia em pessoas saudaveis. Quando 0s
individuos possuem hipersensibilidade visceral, intestinal, doencas funcionais ou
algum tipo de doenca inflamatoéria intestinal; essa fermentagdo gera uma série de
manifestagbes clinicas como: distensdo abdominal, dor na regido abdominal,

constipacao, problemas absortivos, diarreia (BELLINI et al., 2020).
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Quadro 2 — Exemplos de alimentos que séo fontes de FODMAPs

F Fermentavels por bactérias do colon
Frutas: melancia, creme de magd, péssegos
Legpumes: alcachofras, aspargos, beterraba, couve-de-bruxelas,
bricolos, repolho, erva-<doce, alho, cebola, ervilha, chalotas
Cerems: ngo e centeo quando consumidoes em grandes
o quaniidades, cevada
Mozes e sementes: pistachos
Legumes: grio-de-bico, lentilhas, fendbo

irossacaridens Fllanos
Clig fil Frut
elou
palactanos

Inulina
Dissacaridens rctre Leite: vaca, cabra, ovelha
Gelado
D Manteiga
logurte
Queijos
Monossacarideas Frutose Frutas: maciis, péras, péssegos, péssego, manga, ervilhas,
melancia, cergjas, frita enlatada em sumo natural
Mel
Legumes: espargos, alcachofras, ervilhas instantineas de
M agtlicar
Edulcorantes: frutose, xarope de milho
Grande dose de frutose no total: fontes de frutas concentrados;
grandes porgdes de frutas, frutas secas, sumo de frufas
A E {(*and™)
Polidis Sarhitol. Frutas: magis, damascos, cerejas, péras, neclarinas, péssegos,
Manital. ameixas, ameixas, melancia
ilitol. Legumes: abacate, couve-flor, cogumelos, ervilhas
P Exitrital. Adocantes: sorbitol (E420), manitel (E421), xaliol (E967).
Polidexiros maliitol (E965), 1somalte (E953), e outros que fenminam em -ol
¢, Isomalte Laxante

Fonte: Bastos (2016).

Existem diversos tipos de FODMAPSs, eles sé&o separados por sua estrutura
e classificacdo dos carboidratos. Dentro da fisiopatologia da Sll existem aqueles que
proporcionam maior desconforto gastrointestinal nos pacientes, sdo eles: frutose
(monossacarideo); lactose (dissacarideo); frutooligossacarideos (FOS), sorbitol,
xilitol, manitol, maltitol (poliéis) e galactooligossacarideos (GOS). Muitos pacientes
com Sl percebem que apoOs a ingestdo desses FODMAPS ocorre manifestacées
clinicas dos seus sintomas (ARBUES, 2022).

Ou seja, o0 processo pelo qual os alimentos com alto teor de FODMAPs
desencadeiam sintomas gastrointestinais em pacientes com Sll é complexo, levando
em consideracdo a habilidade de digestdo e absorcdo dos FODMAPs varia de
paciente para paciente. Com isso, a ma absor¢do dos FODMAPs ocorre devido a
diversos fatores: falta de hidrolases (frutanos e galactanos), atividade reduzida de
hidrolases que catalisam a lactose, mecanismos de transporte de baixa capacidade
no epitélio (frutose), moléculas grandes para difusdo simples (poli6is). Essas sao
moléculas osmoticamente ativas e facilmente fermentaveis por bactérias. O

mecanismo de acdo dos FODMAPs desencadeia o aparecimento de sintomas
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gastrointestinais em doencas gastrointestinais funcionais. (SHEPERD; LOMER,;
GIBSON, 2013; EL-SALHY; GUNDERSEN,2015).

Os FODMAPS sao fracamente absorvidos no intestino delgado, chegam ao
c6lon onde esté concentrada a maior parte da microbiota intestinal, atividade osmaética
dos FODMAPSs leva a um aumento da agua dentro do Iimen do intestino delgado e
célon. Os FODMAPs comecam a fermentacdo bacteriana no célon, resultando em
uma rapida producdo de gases e distensdo abdominal, conforme a Figura 2
(SHEPERD; LOMER; GIBSON (2013).

Figura 2 - Fermentacdo dos FODMAPSs no Intestino Delgado

a Large intestine

? Gas production distends bowel

Fonte: Sheperd; Lomer; Gibson (2013).

Com a necessidade de melhorar a sintomatologia dos individuos, foram
elaboradas dietas que possuiam baixo teor desses hidratos de carbono de cadeia
curta fermentaveis. O objetivo da dieta ndo era excluir completamente os FODMAPSs
da vida dos pacientes, mas ajusta-los a niveis toleraveis de cada individuo
(PEDERSEN, 2014).

A implementacao da dieta € desenvolvida em 3 fases: restricdo que dura
por volta de seis semanas, onde os carboidratos com alto teor de FODMAPS séao

restritos e substituidos por alimentos de baixo teor. A fase dois consiste em uma
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reintroducéo de forma gradativa e isolada dos grupos de alimentos que foram restritos,
essa fase tem por objetivo identificar o nivel de tolerancia dos pacientes e controlar os
sintomas a longo prazo. A Ultima fase corresponde a etapa de manutencao da dieta,
nela é permitido o consumo dos subgrupos de FODMAPS que séo tolerados pelo
paciente, ajudando-o assim a controlar a sua sintomatologia (MOLINA-INFANTE et
al., 2016; MURILLO; AREVALO; JAUREGUI, 2016).

Em suma, os pacientes s&o orientados a evitar frutas como maga,
damasco, manga, ameixa, melancia; assim como feijao, o pdo branco. Além disso, é
necessario evitar o consumo de frutanos e galactooligossacarideos: trigo, centeio,
cevada, algumas leguminosas, cerveja, entre outros diversos tipos de alimentos. A
dieta é bem restritiva incialmente. E importante ressaltar que o acompanhamento do
nutricionista é essencial para que seja evitado qualquer tipo de deficiéncia nutricional
(BOHN et al, 2015; CARDOSO, 2018)
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Compreender a eficacia da dieta Low FODMAPs no tratamento da

Sindrome do Intestino Irritavel.

3.2 Especificos

a) Discorrer sobre a estratégia Low FODMAP;

b) Identificar quais os beneficios do uso da dieta Low FODMAPSs para individuos
adultos que possuem SlI;

c) Discutir o impacto da dieta na microbiota intestinal e no perfil nutricional dos

individuos com Sl|I.
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4 METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma reviséo integrativa utilizando das bases de
dados eletronicas Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed entre os meses de dezembro de 2022 e maio de 2023. Os descritores
escolhidos foram “Microbioma Intestinal” “irritable bowel syndrome”, “FODMAPS”,
consultados em DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) e conectados pelo operador
booleano AND.

A monografia seguiu 0s seguintes critérios de elegibilidade: (1) meta-
analises, (2) ensaios clinicos, (3) tese de mestrado, (4) revisdes bibliograficas, (5)
artigos cientificos, (6) estudos publicados entre 2014 a 2022, (7) estudos escritos na
lingua inglesa e portuguesa. Estudos de comparacao entre a dieta Low FODMAP com
outros protocolos dietéticos para o tratamento da Sl também foram incluidos, com
intuito de analisar a eficacia da dieta baixa em FODMAPSs em comparac¢ao as outras.

Os critérios de excluséo utilizados foram: (1) literatura cinzenta, (2) textos
indisponiveis online via SciELO, PubMED, Google académico, (3) estudos nao
voltados para sindrome do intestino irritavel, (4) artigos que fugiam da linha de tempo
determinada.

Os estudos selecionados foram apresentados conforme o fluxograma
presente na Figura 3 e na sec¢éo resultados e discussao, as pesquisas estao dispostas

em quadro.

Figura 3 - Fluxograma da Triagem de Selecao de Artigos

Estudos identificados nas bases de dados

Artigos pesquisados
N= 1010

Artigos Excluidos (N= 843 )
+ Por ndo apresentarem tema pertinente ao
objetivo proposto;

)
‘ Artigos pré-selecionados

N= 167 .
= Por trazerem abordagem com criangas;
{ = Por trazerem abordagem a outras patologias.
Artigos elegiveis para leitura Artigos Excluidos (N= 147)
integral —» « Por néo contribuirem na
N=20 elaboragéo da proposta.

| Elcgibilidade || Triagem |[ 1dentificagao

Ad
Artigos inclusos na revisdo
N=9

lusdo

5]
=

Fonte: Elaboragéo propria (2023).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados das pesquisas selecionadas estdo descritos no quadro 1.
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Quadro 1 — Dados correspondentes aos artigos revisados sobre Manejo Nutricional na Sindrome do Intestino Irritdvel utilizando FODMAPs.

grave. Participantes
passaram 1 semana
em cada dieta (gluten,
FODMAP e placebo) e
1 semana de woshout.

(p=1.0). Houve grandes

diferencas

interindividuais nas
pontuacbes IBS-SSS
associadas ao

tratamento.

Autor/ Ano | Titulo Objetivo Métodos Resultados Conclusao

Nordin et | Fermentable oligo-, di- | Garantir altas | Estudo realizado em | Em participantes com | Em participantes

al., 2022 , monosaccharides, | ingestbes de uma | design cruzado duplo- | Sl (n=103), 0s | com SlI, 0s
and polyols | ampla variedade de | cego, controlado por | FODMAPs causaram | FODMAPs tiveram
(FODMAPS), but not | FODMAPs, gluten ou | placebo e | pontuagcdes IBS-SSS | um efeito modesto
gluten, elicit modest | placebo e avaliar os | randomizado. Foram | mais altas (média de | nos sintomas tipicos
symptoms of irritable | efeitos nos sintomas | 110 participantes, | 240, 95% CI) do que o | da Sll, enquanto o
bowel syndrome: a|da Sl usando o |entre eles homens e | placebo (p=0,00056) ou | gluiten ndo teve
double-blind, placebo- | sistema de pontuacdo | mulheres com  Sll | gluten (p=0,013); né&o | efeito.
controlled, randomized | de gravidade da Sll | diagnosticados pelo | foram encontradas
three-way  crossover | (IBS-SSS). Roma 1V, com IBS | diferengas entre o0s
trial moderada para IBS | grupos placebo e gluten
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Halmos et
al., 2014

A diet low in
FODMAPSs reduces
symptoms of irritable
bowel syndrome

Investigar os os efeitos
de uma dieta pobre em
FODMAPs em
comparagdo com uma
dieta australiana.

Estudo realizado com
30 participante com SlI
e 8 saudaveis, homens
e mulheres.
Participantes foram
aleatoriamente
designados para grupo
com dieta baixa em
FODMAPS em 21 dias
ou dieta tipica
australiana.

Individuos com  Sli
tiveram escores de
sintomas

gastrointestinais gerais
mais baixos (IC: 95%)
enquanto estavam em
uma dieta baixa em
FODMAPs, em
comparacdo com a
dieta australiana (IC de
95%; p< 0,001) e a

dieta  habitual  dos
participantes. Os
sintomas foram
reduzidos, enquanto os
pacientes com Sl
estavam na dieta com
baixo teor de
FODMAP. Os

pacientes de todos os
subtipos de Sll tiveram
maior satisfacdo com a
consisténcia das fezes
durante a dieta com
baixo teor de FODMAP.

Uma dieta pobre em
FODMAPs reduziu
efetivamente 0s
sintomas
gastrointestinais
funcionais.
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Harvie et | Long-term irritable | Investigar o efeito a | Ensaio Clinico, | Cinquenta participantes | A reducdo nos
al., 2017 bowel syndrome | longo prazo da | participantes com SlI | foram incluidos no | FODMAPs melhora
symptom control with | educacdo  alimentar | foram randomizados | grupo | (n = 23) ou no | os sintomas da Sll e
reintroduction of | em uma dieta de baixo | em dois grupos. Grupo | grupo Il (n = 27). Os | essa melhora pode
selected FODMAPs teor de | 1 iniciou a dieta Low | participantes em ambos | ser mantida durante
oligossacarideos, FODMAPs. Aos trés | os grupos eram | a reintroducdo dos
dissacarideos e polidis | meses, o grupo Il, até | semelhantes nos | FODMAPs
fermentaveis agora um grupo de |valores basais, mas
(FODMAP) nos | comparacdo, mudou | com mais homens no
sintomas da sindrome | para uma dieta baixa | grupo |. Houve um IBS-
do intestino irritavel | em FODMAP, | SSS significativamente
(Sll) e na qualidade de | enquanto o grupo || menor (p <0,0002) e
vida comecou a desafiar | aumento da QoL (p
novamente os | <0,0001) no grupo | vs
alimentos. grupo Il em 3 meses. A
reducdo da IBS-SSS foi
sustentada por 6 meses
no grupo | e replicada no
grupo Il.
Paduano et | Effect of Three Diets | O objetivo  deste | Ensaio Clinico, | Todas as trés dietas | E mais adequado
al., 2019 (Low-FODMAP, estudo €é avaliar se | Quarenta e dois | reduziram a gravidade | recomendar uma
Gluten-free and | diferentes dietas | pacientes com SlI, de | dos sintomas (p <0,01), | dieta que contenha
Balanced) on Irritable | podem melhorar a | acordo com os critérios | inchaco (p < 0,01) e dor | FODMAPs, mas
Bowel Syndrome | qualidade de vida na|de Roma IV, foram | abdominal (p < 0,01) e | adequadamente
Symptoms and Health- | SlI. incluidos. Dietas com | melhora da qualidade | distribuida em

Related Quality of Life

baixo teor de
FODMAP, sem gluten
e balanceadas foram
propostas para cada
paciente na mesma
sucessao.

de vida (p<0,05); Os
pacientes expressaram
preferéncia pelas
dietas: FODMAP ( 3%)
(11%) sem glaten e
(86%) dieta balanceada.

diferentes refeicoes
ao longo do dia,
evitando sua
sobrecarga e com
uma correta
distribuicao de
calorias.
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Dionne et
al., 2018

A Systematic Review
and Meta-Analysis
Evaluating the Efficacy
of a Gluten-Free Diet
and a Low FODMAPs
Diet in Treating
Symptoms of Irritable
Bowel Syndrome

Realizar uma revisao
sistematica e meta-
andlise de ensaios
clinicos randomizados
(RCTs) examinando a
eficacia de dietas de
exclusao (focamos em
baixo FODMAP e
dietas sem glaten
(GFD)) na Sl

Pesquisa de literatura
usando os bancos de
dados eletronicos
MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Central
Register of Controlled

Ensaios, Cochrane
Database of
Systematic  Reviews
via. OVIDSP para

RCTS de dietas de
exclusao em SilI.

Uma dieta sem gluten

foi associada a
sintomas globais
reduzidos em

comparagdo com uma
dieta controle (RR =

0,42; IC 95%). Uma
dieta baixa em
FODMAP foi associada
a sintomas globais
reduzidos em
comparacgao com
intervencoes de

controle (RR = 0,69; IC
95%).

N&do ha evidéncias
suficientes para
recomendar uma
dieta sem gluten
para reduzir 0s
sintomas da Sll. H4
evidéncias de que

uma dieta com
baixo teor de
FODMAP ¢é eficaz
na reducdo dos
sintomas em

pacientes com Sl|
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Bohn et
al., (2015)

Diet low in FODMAPs
reduces symptoms of
irritable bowel
syndrome as well as
traditional dietary
advice: a randomized
controlled trial

Comparar os efeitos
de uma dieta pobre em
FODMAPs com o
aconselhamento
dietético tradicional em
um estudo controlado
randomizado de
pacientes com SlI.

Estudo multicéntrico,
paralelo, simples-cego
de 75 pacientes que
preencheram 0S
critérios de Roma Il
para Sl e foram
matriculados em
ambulatorios de
gastroenterologia na
Suécia.

A gravidade dos
sintomas da Sl foi
reduzida em ambos 0s
grupos (p< 0,0001 em
ambos 0s grupos antes
vs no final da dieta de 4
semanas), (p=0,62). No
final do periodo de dieta
de 4 semanas, 19
pacientes (50%) no
grupo de baixo
FODMAP tiveram
reducbes nos escores
de gravidade da Sll 250
em comparacao com a
linha de base vs 17
pacientes (46%) de
dieta tradicional da SlI

(p=.72)

Uma dieta pobre em
FODMAPSs reduz os
sintomas da SlI,
bem como 0s
conselhos dietéticos
tradicionais da
SIl. A combinacao
de elementos
dessas 2
estratégias pode
reduzir ainda mais
0s sintomas da SlI
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Algera
al., 2022

et

Low FODMAP diet
reduces
gastrointestinal
symptoms in irritable
bowel syndrome and
clinical response could
be predicted by
symptom severity: A
randomized crossover
trial

Comparar os efeitos
de dietas com
conteudo FODMAP
baixo versus
moderado nos
sintomas

gastrointestinais (Gl) e
habitos intestinais e
identificar ~ possiveis
preditores de resposta
clinica a uma dieta

baixa em FODMAP e
sensibilidade a
FODMAP na SllI.

Estudo randomizado,
cruzado, duplo-cego.
Participantes adultos
com Sl (critérios de
RomallV, n = 29) foram
incluidos e aderiram a
dois periodos de dieta
de 7 dias, com
guantidades baixas (4
g/dia) ou moderadas
(23 g/dia) de
FODMAPSs.

A gravidade dos
sintomas

gastrointestinais (p =
0,04), a consisténcia
das fezes (p =0,01) e a
frequéncia das fezes (p
= 0,01) diferiram entre
as intervencdes, com
reducao geral da
gravidade dos sintomas
gastrointestinais (p <
0,05 para todos), bem
como fezes mais firmes

(p= 0,03) e menos
frequentes (p< 0,01)
apos intervencao
FODMAP baixa, mas
ndo apos intervencao

FODMAP moderada.

Uma dieta pobre em
FODMAPSs reduz os
sintomas

gastrointestinais e

afeta o0s habitos
intestinais na SlI,
em comparacao
com uma dieta
FODMAP
moderada. A
avaliacao da

gravidade da Sl

antes da
intervencdo  pode
ser usada para
prever a resposta

clinica a uma dieta
baixa em FODMAP.
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Cardoso,
2018

Low FODMAP Diet:
Efficacy in the Control
Of lrritable  Bowel
Syndrome (IBS)

Avaliar a eficacia,
exequibilidade e
aceitabilidade de uma
abordagem alimentar
restrita em FODMAP
no alivio da
sintomatologia e na
melhoria da qualidade
de vida de doentes
com SllI, determinando

com a reintroducao
alimentar o(s)
subgrupo(s) de
FODMAP mais
implicado(s) na
exacerbacao

sintomatélogica.

Foi implementada uma
Low FODMAP, durante
6 semanas, com 38
individuos com
diagnéstico de Sll. Foi
avaliada a evolugao
semanal da frequéncia
sintomatologica e, no
final, a evolucédo global
dos sintomas através
do IBS-GAI, a
gravidade da
sintomatologia através
do IBS-SSS e, a
qualidade de vida
através IBS-QoL.

Verificou-se uma
redugdo no consumo
total de FODMAP
(p<0,001), sendo que
52,8% referiu ter tido
facilidade na
implementacéo da
restricdo. Observou-se
uma melhoria moderada
e ou substancial no IBS-
GAl em 889% (p <
0,001) e no IBS-QoL (p
< 0,001). Houve
melhorias na 12 semana
de restricdo total de
FODMAP em toda a
sintomatologia, exceto
na obstipacdo. Com a
reintroducéo dos
FODMAP observaram-
se, frequéncias de
intolerancia entre 0s
30,8% para os frutanos
e os 80,8% para a
lactose.

Uma dieta restrita
em FODMAP,
implementada

durante 6 semanas,

e efetiva na
diminuicdo da
gravidade e
frequéncia dos
sintomas Gl e na
melhoria da

gualidade de vida
nestes doentes com
Sl
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Halmos et
al., 2015

Diets that differ in their
FODMAP content alter
the colonic luminal
microenvironment

Comparar os efeitos
de uma dieta pobre em
FODMAP com uma
dieta tipica australiana.

Estudo cruzado,
randomizado, simples-
cego. Vinte e sete Sll e

seis individuos
saudaveis foram
alocados

aleatoriamente em
uma das duas dietas
fornecidas por 21 dias,
diferindo apenas no
contetdo FODMAP vs
australiano e, em
seguida, passou para
a outra dieta com
periodo de washout
=221 dias.

Os indices fecais foram
semelhantes em IBS e
individuos  saudaveis
durante as dietas
habituais. A dieta baixa
em FODMAP foi
associada com maior
pH fecal (7,37 (7,23 a
7,51) vs 7,16 (7,02 a

7,30); p = 0,001),
concentracoes

semelhantes de AGCC
maior diversidade
microbiana e
abundancia bacteriana
total reduzida (9,63
(9,53 a 9,73) vs 9,83
(9,72 a 9,93)
log 10 copias/g;

p<0,001) em
comparacdo com a

dieta australiana

Dietas que diferem
no conteudo de

FODMAP tém
efeitos  marcantes
na composicdo da
microbiota

intestinal. As
implicacdes da
reducdo a longo
prazo da ingestao
de FODMAPs
requerem

elucidacao.
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A estratégia nutricional com baixo teor de carboidratos simples fermentaveis foi
desenvolvida com intuito de ajudar pacientes com Sl a melhorar desconfortos
gastrointestinais como a distensdo e dor abdominal, diarreia, flatuléncia. Nesse
primeiro experimento, os autores puderam concluir que a retirada da frutose livre e
frutanos possibilitou uma melhora sintoméatica em alguns pacientes com Sli
(SHEPHERD; GIBSON, 2006; HALMOS et al., 2015). Acredita-se que essa melhora
dos sintomas nos participantes ocorre devido ao aumento da sensibilidade visceral
que os pacientes com Sl possuem, e ainda, que essa evolugéo esta correlacionada
ao subtipo de SllI.

Estudos tém demonstrado uma resposta positiva de pacientes com Sll a dieta
pobre em FODMAP, associando essa dieta a melhora nos sintomas da Sll. Uma
pesquisa realizada com 75 pacientes comparou os efeitos de uma dieta pobre em
FODMAPs em relacao a dieta tradicional da SllI, ela observou que de acordo com o
subtipo da doenca os efeitos das dietas poderiam ser mais ou menos responsivos ao
tratamento dietético. Nas duas dietas tornou-se possivel observar que a idade e
subtipo da Sll influencia na possibilidade de resposta positiva ao tratamento (BOHN et
al. 2015).

O estudo de Bohn et al. (2015), demonstra que 0s pacientes que possuem SlI-
C nao apresentam reducdo dos sintomas tao expressas quanto 0s que possuem a SllI-
D. Com isso apesar do estudo demonstrar numericamente que pacientes com SlI-D
respondem de forma favoravel ao tratamento Low FODMAPs (cerca de 69% dos
pacientes), os grupos SlI-C e SlI-M néo obtiveram o mesmo resultando, melhorando
apenas 44% e 42% dos pacientes, respectivamente. Isso nos faz acreditar que nos
pacientes com SlI-D a sensibilidade visceral € maior que nos pacientes com SlI-C e
SlI-M. No entanto, apesar do resultado favoravel para o subtipo diarreico o estudo ndo
consegue comprovar que a dieta baixa em FODMAPSs é superior ao protocolo padréao
ja utilizado.

Harvie et al. (2017) e Chey et al. (2022), relataram em suas pesquisas que 0
acompanhamento com nutricionista e a educacdo nutricional a respeito da baixa
ingestdo de FODMAPs é eficiente para diminuir a gravidade dos sintomas dos
pacientes e melhorar a adesédo da dieta dos pacientes que possuem a sindrome.
Assim como, a consciéncia do paciente em relacdo aos seus sintomas e sua
disposicao em realizar mudangas alimentares € essencial nesse processo. Portanto,

o acompanhamento com profissionais especializados nesta area € de extrema
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importancia para melhorar ndo apenas o bem estar fisico, mas também social desses
individuos.

Dentro da andlise de Harvie et al. (2017), os pacientes que obtiveram educacao
nutricional na fase de reintrodugéo dos FODMAPSs na dieta conseguiram uma melhor
ingestado de fibras alimentares sem uma piora nos sintomas. Ou seja, 0s autores
conseguiram demonstrar que o acompanhamento dietético e a educacéao nutricional
conseguem ajudar os pacientes a reduziram a sintomatologia e por consequéncia ter
uma melhor qualidade de vida.

Halmos et al. (2014), realizaram o estudo com 30 pacientes com Sll e 8
pacientes controles saudaveis. Eles conseguiram observar que pacientes com Sll que
seguiam a dieta Low FODMAPSs reduziram significativamente seus sintomas, cerca de
70%, em todos os subtipos da Sl em 21 de 30 participantes. Foi relatado que o
controle dos sintomas se manteve apds 7 dias da implementacdo da dieta Low
FODMAP.

Um dos pontos positivos do estudo de Halmos et al. (2014), € que 0s grupos
passaram pelas duas dietas e nelas foram ofertados todos os nutrientes, incluindo o
amido resistente e as fibras, fazendo assim com que os resultados dos estudos sejam
verdadeiros em relacdo a influéncia da dieta baixa em FODMAPs. A avaliacdo
realizada em individuos livres da Sll ndo demonstrou diferenca entre o consumo
alimentar pré-existente e as duas dietas controle.

No entanto em um estudo realizado por Paduano et al. (2019), eles comparam
a dieta baixa em FODMAPs com mais dois tipos de dietas e ndo observaram uma
superioridade da mesma em relacdo aos outras duas quando se trata da reducao de
dores abdominais. Em suma, o protocolo Low FODMAPs foi 0 Unico que conseguiu
regularizar as fun¢des intestinais, os individuos conseguiram atingir a 42 série da
Escala de Bristol.

Em relacdo a consisténcia das fezes Paduano et al. (2019), demonstrou que
houve uma diferenca significativa (p= 0,003), onde os participantes que estavam
seguindo a dieta baixa em FODMAPs conseguiram deixar as fezes mais solidas.
Entre eles estédo 14 participantes com SlI-D obtiveram melhora para o tipo 4 da escala,
dos participantes com SlI-C 7 de 10 também obtiveram melhora na consisténcia das
fezes, e apenas 3 ndo apresentaram nenhuma alteragéo. Os individuos com SII-M 2
de 5 expressaram melhora, 1 paciente piorou e 2 nao tiveram alteracdo. Um dos

7

pontos questionaveis é os resultados do estudo sdo baseados nos relatos dos
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pacientes, ndo observando exames bioquimicos. Entdo, € presumivel que a utilizacao
desse protocolo auxilia na regulacéo do transito intestinal em alguns tipos de SllI.

Entretanto, os autores relataram que acreditam que uma dieta mediterranea
com gquantidades adequadas de carboidratos, lipideos, proteinas ajude melhor na
adesdao e custos dos pacientes. Pois ajuda a prevenir o excesso de FODMAPs e se
torna menos restritiva que o protocolo da Low FODMAP (PADUANO et al., 2019). E
necessario avaliar se a dieta mediterranea conseguiria trazer os mesmos resultados
em relacao a reducdo dos sintomas dos pacientes.

Dionne et al. (2018), realizou um compilado de diversos artigos a respeito da
SIl onde comparava a eficacia de uma dieta sem glaten e uma dieta baixa em
FODMAPs no tratamento da Sll, nessa pesquisa foi constatado que nédo ha evidéncia
que comprovem a recomendacdo de uma dieta livre de gliten e um dos artigos
inclusos demonstrou que qualquer beneficio trazido pela dieta livre de gliten estava
correlacionado a reducédo dos FODMAPs na dieta. Nordin et al. (2022), em um estudo
cruzado duplo-cego, controlado por placebo e randomizado constataram que o
consumo do FODMAPs em excesso pode interferir nos sintomas globais da SllI, mas
o glaten ndo possui essa mesma influéncia em relacéo a doenca.

Em varios dos estudos os FODMAPs potencializaram a melhora
sintomatologica da maioria dos pacientes, sendo eles subtipados e ndo subtipados
(NORDIN et al., 2022; DIONNE et al., 2018; PADUANO et al., 2019; BOHN et al.,
2015). Ao destrinchar o estudo realizado por Cardoso (2019), ele relata que todos os
participantes da sua pesquisa apresentaram melhoria dos sintomas, sendo ela
considera moderada e/ou substancial para grande maioria. O que em todos 0s
estudos se tornou perceptivel € que ha um nivel de eficiéncia maior da dieta em SlI-D
do que na SII-C, e isso pode estar relacionado ha mecanismos patofisiolégicos dos
FODMAPs (CARABOTTI et al., 2015).

Conforme relatado por Cardoso (2018), nos estudos néo ficam contestado de
forma precisa quais os mecanismos fisiopatoldgicos que fazem com que a dieta seja
mais responsiva a um tipo de Sl do que outro. Isso ocorre devido a diferenca dos
subtipos dos participantes e as diferencas nas pontuagbes totais do IBS-SSS
relatados. Um levamento trazido pelo autor é que talvez para que haja maiores
beneficios na SlI-C seja necessario que o periodo de restricio de FODMAP seja maior
gue o de 6 semanas, entretanto a pesquisa nao traz uma informacgao conclusiva em

relacéo a isso.
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Parafraseando Algera et al. (2022), que os FODMAPs trazem desconforto
gastrointestinal, distensdo abdominal e influenciam nos habitos intestinais de
individuos com SlI ja estd comprovado. No entanto, existem subtipos da Sll que a
dieta se torna mais eficiente como: SlI-D e SlI-M em comparagéo com a SlI-C. Eles
conseguiram concluir que uma dieta baixa em FODMAPs reduz os sintomas
significativamente em comparacdo com uma dieta moderada em FODMAP, e ainda,
gue a composicao da microbiota intestinal e aporte adequado de nutrientes preveem
uma melhora de sintomas associados a dieta Low FODMAP.

Diante do exposto, € visivel a eficacia da dieta Low FODMAP no tratamento da
Sll, principalmente a SlI-D. Mas existem preocupacfes a serem levadas em
consideracao, principalmente quando se fala do seu efeito a longo prazo na microbiota
intestinal e aporte nutricional que a dieta proporciona. Com a restricao ha a excluséao
de substratos importantes para fermentacéo bacteriana, os frutanos e galactanos.

Em consequéncia disso, ocorre uma diminuicdo na quantidade de bactérias
favoraveis ao intestino, como as do género Bifidobacterium e Lactobacillus. A
fermentacdo que essas bactérias sdo responsaveis faz a sintese dos acidos graxos
de cadeia curta (AGCC), como o acido butirico, acidos acéticos, esses sao primordiais
para saude do colon (PADUANO et al., 2019; STAUDACHER et al., 2021).

Cardoso (2019), atesta que o tempo necessario para implementacédo da dieta
Low FODMAP é de 4 a 6 semanas. No entanto, a maioria dos estudos apresentados
ndo seguiram esse periodo de teste da dieta utilizando apenas entre 21 a 30 dias, o
gue nao permite uma andlise precisa da eficacia maior ou menor de uma conduta
alimentar em relacdo a outra. Além disso, a maioria dos artigos ndo analisa os
sintomas em um periodo apds o tratamento para verificar se houve aumento da
tolerancia ou se os sintomas s6 melhoraram no momento na implementagéo na dieta.

O estudo demonstrou os beneficios da reducdo dos FODMAPSs da alimentacao
de individuos com a Sll. No entanto, apesar de a dieta reduzir os sintomas da
sindrome ela pode implicar em diversas caréncias nutricionais e microbiologicas, e por
isso, precisa ser bem ajustada e acompanhada por profissionais capacitados. Além
disso, em todas as pesquisas apresentadas muitos individuos acabaram desistindo
antes de finalizar o tratamento por correlacionar a dieta como dificil e restritiva demais.

O estudo buscou compreender a eficacia da dieta Low FODMAPSs no
tratamento da Sindrome do Intestino Irritavel. Foi possivel observar que o tratamento

€ complexo, demorado e requer paciéncia, principalmente porque requer mudancgas
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nos habitos de vida e na alimentacéo. Entretanto, ainda ha limitacbes em conseguir

determinar os beneficios do efeito da dieta a longo prazo.
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6 CONCLUSAO

Os estudos apresentados trazem evidéncias de que os FODMAPs
provocam sintomas gastrointestinais e que a utilizacdo do Protocolo Low FODMAP
auxilia na reducédo da sintomatologia dos pacientes. Um dos pontos positivos que as
pesquisas foram em relacdo a consisténcia das fezes dos participantes, onde a dieta
conseguiu melhorar ndo somente o transito intestinal, mas também a consisténcia das
fezes, principalmente em SII-D.

E necessario que o protocolo seja introduzido e acompanhado por um
nutricionista com o intuito de evitar caréncias nutricionais tanto de macro quanto de
micronutrientes, pois a dieta necessita de um nivel de restricdo que a longo. Apenas
1 estudo demonstrou apoio a utilizacdo de outra dieta no lugar da Low FODMAP,
enquanto os outros 7 concordaram que a dieta € uma estratégia valida no periodo de
controle dos sintomas.

Entretanto, ainda existem limitacfes cientificas e lacunas abertas em
relacdo h& periodo de implementacdo da dieta, sendo a maioria das pesquisas
utilizam apenas o periodo de 4 semanas. Desse modo, sdo necessarios mais estudos
gue analisem a dieta e a remisséao dos sintomas em periodos apés o tratamento para
verificar se houve aumento da tolerancia ou se houve melhora apenas na ocasido de
implementacao da dietoterapia. E importante salientar que a dieta ndo possui proposta
de cura da doencga, mas sim de minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida

daqueles que sofrem com a sindrome do intestino irritavel.
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