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Resumo

O estilo de vida e padrbes alimentares ocidentais tém contribuido para o aumento da incidéncia de doencas
gastrointestinais na populagdo. A alimentacdo padrdo ocidental é caracterizada pelos ultraprocessados, alimentos estes
que possuem perfil pro-inflamatério e que favorecem o desequilibrio da microbiota intestinal. Dos principais
distUrbios gastrointestinais, destaca-se a sindrome do intestino irritdvel (SIl), disturbio intestinal crénico que ja atinge
uma parcela expressiva da populacdo e cujo principais sintomas sdo as dores e 0s desconfortos abdominais. O
presente estudo tem como objetivo principal analisar as principais estratégias nutricionais citadas na literatura para o
tratamento e manejo de sintomas da Sll, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Foram coletados e
avaliados os principais artigos sobre o tema publicados nos anos de 2018 a 2023, e, as informagfes encontradas na
leitura, sintetizadas no presente estudo. Diante das informacdes coletadas, a dieta com baixo teor de FODMAPSs tem
se mostrado como a abordagem mais eficaz para tratamento dos sintomas gastrointestinais da Sll, reduzindo a
gravidade da doenca e melhorando os sintomas de dor abdominal, inchaco e diarreia em pacientes. Enfatiza-se que a
dieta deve ser conduzida por um nutricionista especializado para implementacdo adequada do protocolo, levando-se
em consideracdo as individualidades de cada paciente. A Sll ndo é uma sindrome que deve ser tratada de forma
isolada, por ndo ser desencadeada de forma alimentar unicamente, é necessario um tratamento multidisciplinar.
Palavras-chave: Sindrome do intestino irritavel; Dieta FODMAP; Microbiota intestinal.

Abstract

Western lifestyle and dietary patterns have contributed to the increased incidence of gastrointestinal diseases in the
population. The standard Western diet is characterized by ultra-processed foods, which have a pro-inflammatory
profile and contribute for the intestinal microbiota imbalance. Of the main gastrointestinal disorders, irritable bowel
syndrome (IBS) stands out, a chronic intestinal disorder that already affects a significant portion of the population and
whose main symptoms are abdominal pain and discomfort. The main objective of this study is to analyze the main
nutritional strategies cited in the literature for treating and managing IBS symptoms, through an integrative literature
review. The main articles published in the years 2018 to 2023 were collected and evaluated, and the information
gathered in the reading was synthesized in this study. In view of the information collected, the low-FODMAP diet has
been shown to be the most effective approach to treating the gastrointestinal symptoms of IBS, reducing the severity
of the disease and improving the symptoms of abdominal pain, bloating, and diarrhea in patients. It is emphasized that
the diet must be conducted by a specialized nutritionist for proper implementation of the protocol, taking into account
the individualities of each patient. IBS is not a syndrome that should be treated in isolation, as it is not triggered by
food alone, a multidisciplinary treatment is required.

Keywords: Irritable bowel syndrome; FODMAP diet; Gut microbiome.

Resumen

El estilo de vida occidental y los patrones dietéticos han contribuido al aumento de la incidencia de enfermedades
gastrointestinales en la poblacion. La dieta occidental estdndar se caracteriza por alimentos ultraprocesados, que
tienen un perfil proinflamatorio y favorecen el desequilibrio de la microbiota intestinal. De los principales trastornos
gastrointestinales destaca el sindrome del intestino irritable (SII), un trastorno intestinal cronico que ya afecta a una
parte importante de la poblacién y cuyos principales sintomas son el dolor y el malestar abdominal. El objetivo
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principal de este estudio es analizar las principales estrategias nutricionales citadas en la literatura para el tratamiento
y manejo de los sintomas del Sll, a través de una revision integradora de la literatura. Se recolectaron y evaluaron los
principales articulos sobre el tema publicados en los afios 2018 a 2023, y la informacion encontrada en la lectura,
sintetizada en el presente estudio. En vista de la informacion recopilada, la dieta baja en FODMAP ha demostrado ser
el enfoque mas efectivo para tratar los sintomas gastrointestinales del Sll, reduciendo la gravedad de la enfermedad y
mejorando los sintomas de dolor abdominal, distensién abdominal y diarrea en los pacientes. Se destaca que la dieta
debe ser realizada por un nutricionista especializado para la correcta aplicacion del protocolo, teniendo en cuenta las
individualidades de cada paciente. El SIl no es un sindrome que deba tratarse de forma aislada, ya que no se
desencadena solo por la alimentacion, es necesario un tratamiento multidisciplinar.

Palabras clave: Sindrome del colon irritable; Dieta FODMAP; Microbiota intestinal.

1. Introducéo

Um numero crescente de doencas estd associado ao desequilibrio da microbiota intestinal devido ao estilo de vida e
padrdo alimentar ocidental, baseado principalmente no elevado consumo de ultraprocessados, aditivos quimicos, conservantes
e de alimentos ricos em agrotoxicos.

A sindrome do intestino irritavel (SIl) é caracterizada como um dos principais distarbios gastrointestinais e tem
ganhado bastante notoriedade em estudos recentes. Estima-se que cerca de 10 a 20% da populacdo seja afetada pela doenca
(Bohn et al., 2015).

Segundo Staudacher et al. (2021), Sindrome do Intestino Irritdvel (SII1) € um distarbio intestinal crénico caracterizado
por dor abdominal e habito intestinal alterado. Da mesma forma, os autores Black, Staudacher e Ford (2022), classificam a Sl|
como dor abdominal frequente associada a fezes alteradas em sua forma ou frequéncia, e, ainda acrescenta que a condicdo é
um distdrbio cronico da interagdo intestino-cérebro que apresenta uma historia natural recorrente e remitente, ou seja, pode
atingir fase aguda a depender de fatores internos e externos.

A etiologia da Sll é complexa e multifatorial e ainda ndo € totalmente conhecida. O diagnostico da doencga ocorre com
base nos sinais e sintomas crdnicos de dor e desconforto abdominal, associados a hébitos intestinais alterados, inflamacdes
gastrointestinais, fezes com consisténcia alterada ou evacuagao incompleta. Dito isso, o diagnostico pode ser dificil ja que os
sintomas podem ser parecidos com outras doengas gastrointestinais (Silva et al., 2020).

Importante ressaltar que além dos sintomas gastrointestinais, os individuos com Sl podem desenvolver outros
sintomas prejudiciais psicossociais e relacionados a qualidade de vida, visto que se trata de uma doenca que envolve dores em
sua fase aguda e que pode dificultar a execugdo de atividades cotidianas (Silva et al., 2020).

Diante da complexidade das causas e diagnostico da Sll, cada vez mais pesquisas tém sido direcionadas para a
proposicao de um tratamento eficaz a doencga, uma vez que aflige boa parcela da populagdo (Gomes, 2019).

Segundo Gomes (2019), como a patologia afeta majoritariamente o intestino, “faz sentido pensar na alimentagdo
como fator essencial e, de fato, a alimentagdo tem um papel preponderante na sintomatologia, apesar de néo ser a causa direta
da doenga”. Em virtude de ainda ndo existir um tratamento efetivo da doenca, faz sentido elencar a nutricdo como principal
pilar para o tratamento da Sl|I.

E geralmente aceito na literatura que a dieta desempenha um papel importante na fisiopatologia da SlI. Diversos
fatores relacionados a influéncia da dieta tém sido propostos para tentar explicar a manifestacdo da doenga, como por exemplo,
alergias ou intolerancias alimentares, ma absorgdo de carboidratos e fibras e prevaléncia da obesidade (El-Salhy & Gundersen,
2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Motilidade Digestiva e Neurogastroenterologia (2019) a causa da Sll ainda
nédo é completamente conhecida, e “acredita-se que haja uma hipersensibilidade visceral, responsavel pelos sintomas, que pode
ser agravada pela ingestdo de certos alimentos”. Acredita-se que algumas alteracBes psicossomaticas, principalmente o

estresse, também podem estar diretamente relacionadas as alteragdes intestinais e, por isso, ter relagdo com o surgimento da
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SII.

Diante das informagdes apresentadas, observa-se que o padrao dietético possui forte influéncia na modulagdo da
microbiota intestinal, partimos entdo do pressuposto de que a intervencdo no padrao dietético é uma alternativa viavel para a
terapia na Sindrome do Intestino Irritavel (SlI).

Neste estudo, o objetivo foi avaliar as diferentes estratégias alimentares para o tratamento da sindrome do intestino

irritavel presentes na literatura, a fim de propor o manejo nutricional mais adequado no tratamento da doenca.

2. Metodologia

O presente estudo se qualifica como um estudo de revisao integrativa de literatura para avaliar as principais estratégias
nutricionais no tratamento da Sindrome do Intestino Irritavel. O estudo seguiu a metodologia de Whittemore e Knafl (2005),
gue permite a analise de varias perspectivas por meio da selecdo de diferentes tipos de pesquisa.

Para a coleta de dados, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, entre abril e maio de 2023, de artigos cientificos e
documentos legais em periddicos nacionais e internacionais, nas bases cientificas Scielo, Elsevier, BVSalud, PubMed e Google
Académico. Foram incluidos artigos cientificos mais relevantes e mais citados sobre o tema publicados nos anos de 2018 a
2023, nos idiomas inglés e portugués. As palavras-chaves e descritores utilizadas durante as buscas em portugués foram
“Sindrome do Intestino Irritavel” AND “dieta FODMAP”, ¢ em inglés foram “lIrritable Bowel Syndrome” AND “FODMAP
diet”.

Apbs a pesquisa pelos descritores citados, foram encontrados um total de 6976 estudos, e, destes, 4583 foram
publicados no periodo delimitado. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram artigos de revisdo de literatura relevantes sobre o
tema e estudos de Metandlises, RevisGes sistematicas e Ensaios Clinicos Randomizados, relacionados a tratamentos dietéticos
para a Sindrome do Intestino Irritdvel. Foram selecionados 65 para leitura do titulo, resumo e resultados. Desse nimero, foram
excluidos estudos feitos em animais ou que tenham como proposta de tratamento da Sindrome do Intestino Irritavel temas que
ndo estejam relacionados a alimentacdo, sobrando 33 submetidos a leitura completa.

Ap0s a leitura desses trabalhos, foram selecionados 16 que estavam mais alinhados com o problema definido para este
estudo. Foi realizado um fichamento para organizar e sintetizar os dados encontrados, presente na se¢do de Resultados e
Discussao.

A Figura 1 ilustra o processo e etapas de busca, selecéo e andlise dos resultados encontrados.
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Figura 1 — Organograma de seleg&o dos estudos.
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Fonte: Autoria propria (2023).

3. Resultados e Discussao

Os resultados obtidos, a partir da coleta e analise, seguindo a metodologia definida, sdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Descricdo metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao.

Estudo Delineamento Objetivos Metodologia Principais resultados
do estudo
Black & Ford, 2020. Reviséo de Fornecer uma viséo geral Reviséo de literatura sobre o tema. N&o especificado A SlI é uma condigdo prevalente no mundo e seus efeitos séo expressivos em termos de custos publicos e na
literatura da carga da sindrome do pelos autores como foi feita a selecéo de artigos. qualidade de vida da populagdo. A prevaléncia da doenca traz a necessidade de maior prestagao de servicos de

intestino irritavel (SI1)
sobre o contexto social e
econdmico global, assim
como tendéncias,
predigdes e fatores de
risco da doenca.

salde e de normas sociais e culturais entre as nagdes. A fisiopatologia da SlI é complexa e esta associada a
vérios fatores de riscos, como genética, dieta, microbioma. O estilo de vida e dieta ocidentais estdo associados ao
aumento correspondente da prevaléncia da Sll. Além disso, ha evidéncias sobre a relagdo entre disturbios de
salde mental, como ansiedade e depressdo, com o desenvolvimento da SlI. Junto a isso, a expansao da
populagdo global resultara, por si s6, em mais pessoas com SlI. Estes entendimentos evidenciam que a SlI se
tornou um problema de salde pUblica que merece a devida atencéo.

Zeeshan et al., 2022

Estudo transversal

Avaliar a prevaléncia e os
fatores de risco da
sindrome do intestino
irritvel em adultos.

Estudo transversal da prevaléncia e dos fatores de risco
da SlI de margo a maio de 2022 no KRL Hospital
Islamabad. 300 pessoas receberam formulérios pré-
validados. Foi utilizado uma escala (PSS) para avaliar 0
nivel de estresse dos individuos durante o Gltimo més.
Quanto maior a pontuagéo, maior o nivel de estresse.
Dados sobre fatores dietéticos e de estilo de vida
associados a Sl nos Ultimos 12 meses também foram
coletados dos participantes.

A maioria dos pacientes, 70%, foi classificada como Grau 1 da doenca e 146 (48,66%) relataram dor abdominal
associada a defecacgdo. 162 (54%) individuos relataram altos niveis de consumo de chas, 81 (27%) de café e 57
(19%) relataram o consumo de bebidas carbonatadas. 139 individuos relataram ter atividade de intensidade
vigorosa, dos quais 69 (49,64%) realizaram 60 minutos de atividade vigorosa por dia. A SlI é frequentemente
causada por alimentos. Mais da metade dos pacientes da pesquisa relataram que seus sintomas estdo ligados a
ingestdo de alimentos. Dos alimentos que podem piorar os sintomas, podemos destacar: alimentos picantes ou
fritos, alimentos industrializados, leite e café. Pacientes com Sl devem fazer tratamento com remédios a base de
ervas, além de adotar mudangas na dieta e estilo de vida. A dieta baixa em FODMAPs, consumo de mais fibras,
menos feijdo, cebola e outros alimentos fermentaveis podem ajudar no alivio dos sintomas da SlI.

Shaikh et al., 2023. Revisdo de Revisar a participagao da Revisdo de literatura sobre o tema. N&o especificado Estudos sugerem que a Sll est& associada & mudancas na microbiota intestinal, porém, a composicéo especifica
literatura composicdo da microbiota | pelos autores como foi feita a selecéo de artigos. de bactérias no quadro da SlI ainda néo foi identificada. Tratamentos com pré e probi6ticos ou com transplantes
intestinal na fisiopatologia fecal, ainda ndo tiveram resultados significativos na melhora dos sintomas. Sao necessarias mais pesquisas para
da SlI, compreender 0s investigar condutas individuais com foco na microbiota intestinal para tratamento da SII.
fatores que afetam a
microbiota e explorar a via
de tratamento pela
microbiota intestinal.
Dimidi & Wehlan, 2020 | Revisdo de Discutir as evidéncias Foram selecionados estudos controlados randomizados, Diversas pesquisas sobre suplementos e dietas especificas sdo estudadas para o tratamento da SlI. Dos estudos
literatura sobre o efeito de estudos de revisdo sistematica e estudos de meta-analise | analisados, os prebidticos e a dieta sem gliten ndo demonstraram melhoras significativas nos sintomas da SiI.

suplementos alimentares e
dietas no manejo da SlI,
especificamente sobre o
aloe vera, 6leo de hortela-
pimenta, probi6ticos,
fibras e prebidticos,
alimentag&o saudavel e
dieta baixa em FODMAPs
e dieta sem gluten.

para a discussdo sobre os efeitos na SlI.

Além disso, faltam evidéncias para avaliar os beneficios da aloe vera no tratamento da SllI. As estratégias
dietéticas com comprovacéo significante na melhora dos sintomas da Sl sdo o 6leo de hortela-pimenta, algumas
formulacdes probiéticas, suplementacéo de Psyllium e a dieta baixa em FODMAPs. Ainda existe a necessidade
de mais estudos para entender as respostas especificas a cada dieta para identificar quais grupos de pacientes
podem se beneficiar de cada conduta.

Gomes, 2019.

Revisdo tematica

Apresentar os possiveis
tratamentos dietéticos da
SlI, assim como a sua
implementacdo, nivel de
eficacia e limitagdes.

Foram utilizadas as publicagdes do Pubmed e Google
Scholar do periodo entre 11 de fevereiro até 21 de
agosto de 2019 sobre SIl e FODMAPs. Ap6s a leitura
dos estudos encontrados, foram selecionados os mais
relevantes sobre o tema.

O tratamento dos sintomas S| est& principalmente associado a intervencéo dietética. Probiéticos, prebiéticos,
simbidticos e uma dieta baixa em FODMAPs alteram a composigéo da microbiota intestinal (MI) e por isso
melhoram a sintomatologia da doenca. Necessitam-se de mais estudos relacionados a microbiota intestinal para
compreender a doenca e 0s possiveis tratamentos.
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Silva et al., 2020.

Reviséo
sistematica

Realizar uma revisao
sistematica da literatura a
fim de reunir os métodos,
diagndsticos e terapéuticas
da Sindrome do Intestino
Irritavel.

Foi realizada uma reviséo bibliogréafica nas bases
PubMed, Lilacs, Scielo, Google académico, a partir do
ano de 2015, com excecéao de um artigo que foi
publicado no ano de 2012 e foi usado como referéncia
para uma farmacoterapia e outro de 2014 que abrangia
da patogenia ao tratamento.

O diagnostico é prioritariamente clinico, de excluséo, levando em consideracéo todos os fatores de risco e sinais
de alarme. Dessa forma, as condutas mais prevalentes sdo aquelas de orientagdes gerais para uma boa
alimentagdo, atividade fisica e terapia farmacolégica apenas para casos mais complicados, ambos com fortes
evidéncias nas literaturas atuais.

Van Lanen, De Bree, &
Greyling, 2021.

Revisao
sistematica e
meta-analise

Fornecer uma viséo geral
atualizada dos estudos
observacionais e de
intervencgdo que
investigam o efeito de uma
dieta pobre em FODMAP
nos sintomas
gastrointestinais (GI) da
Sll, qualidade de vida,
adequacdo nutricional e
microbioma intestinal em
pacientes com sindrome
do intestino irritavel (SII).

Foram pesquisados sistematicamente na literatura
disponivel até outubro de 2020 para estudos que
investigaram o efeito de de dietas baixas em FODMAPs
nos sintomas gastrointestinais, na qualidade de vida,
adequacdo nutricional e microbioma intestinal em
pacientes com SlI. Os dados foram representados como
diferencas médias padronizadas (DMP) para a gravidade
da SlI e como diferencas médias (MD) para a SII-QoL.
Foram efetuadas meta-analises para as analises
quantitativas usando modelos de efeitos aleatérios com
ponderacdo de variancia inversa. Doze artigos (nove
ensaios paralelos, trés estudos cruzados) foram
incluidos na meta-anélise.

A dieta baixa em FODMAPs reduziu a gravidade da SlI de forma moderada a grande em comparagdo com uma
dieta de controle. Ao analisar apenas os estudos que utilizaram o questionario validado IBS-SSS, houve uma
reducdo média de 45 pontos. Analises de subgrupo sobre adeséo, idade, duracéo da intervencéo, subtipo de SlI,
medida de resultado e risco de viés ndo revelaram resultados significativamente diferentes. A dieta baixa em
FODMAPs também aumentou as pontuacdes do IBS-QoL, quando comparado com uma dieta de controle. Os
autores recomendam novos estudos de controle randomizados sobre o tema para obter respostas definitivas sobre
0s potenciais efeitos da dieta no longo prazo sobre adequagdo nutricional e na microbiota intestinal.

Black, Staudacher, &
Ford, 2022.

Revisao
sistematica e
meta-analise

Avaliar os impactos da
dieta baixa em FODMAPs
nos pacientes com
sintomas da SlI.

Foi pesquisado a literatura médica até 2 de abril de 2021
para identificar ECRs de uma dieta com baixo teor de
FODMAP na SlI. A eficacia foi julgada por meio de
avaliacdo dicotdmica de melhora nos sintomas globais
da Sl ou melhora nos sintomas individuais da S|,
incluindo dor abdominal, inchaco ou distensdo
abdominal e habito intestinal. Os dados foram
agrupados usando um modelo de efeitos aleatérios, com
a eficécia relatada como riscos relativos (RRs)
agrupados com ICs de 95%, e intervengdes classificadas
de acordo com seu escore P.

A dieta com baixo teor de FODMAP foi classificada como intervencédo priméaria no tratamento da sintomatologia
da Sl em relacdo a gravidade da dor abdominal, inchaco abdominal ou distensédo abdominal e habito intestinal.

Nordin et al., 2022.

Estudo duplo-
cego, controlado
randomizado

Auvaliar os efeitos da alta
ingestdo de FODMAPs,
glaten ou placebo nos
sintomas da SlI usando o
sistema de pontuagéo de
gravidade da Sl (IBS-
SSS).

No total, 110 participantes que atendiam aos critérios da
Sl Roma IV, com SII moderada a grave, foram
designados aleatoriamente; 103 (90 mulheres, 13
homens) concluiram o estudo. Durante todo o tempo, 0s
participantes da SIl mantiveram uma dieta com teor
minimo de FODMAP e sem gluten. Os participantes
foram designados aleatoriamente em blocos para
intervengdes de 1 semana com FODMAPs (50 g/d),
gltten (17,3 g/d) ou placebo, separados por 1 semana de
washout. Todos os participantes que concluiram >1
intervencéo foram incluidos na analise de intencéo de
tratamento.

Em participantes com SIl os FODMAPs causaram escores IBS-SSS mais altos do que o placebo ou gliten; ndo
foram encontradas diferencas entre os grupos placebo e gliten. Houve grandes diferencas interindividuais nos
escores da IBS-SSS associadas ao tratamento. N&o foram relatados eventos adversos.Em participantes com Sl|I,
0s FODMAPs tiveram um efeito modesto nos sintomas tipicos da SlI, enquanto o glaten néo teve efeito.

Mobhseni et al., 2021.

Estudo clinico
randomizado,
duplo-cego,
controlado por

Auvaliar o efeito da dieta
com baixo teor de

FODMAPs com ou sem
glaten sobre os sintomas

49 pacientes com SlI foram distribuidos aleatoriamente
em grupos de placebo e/ou intervengdo. Os pacientes do
grupo de intervencdo receberam 5gr/dia de gliten em p6
com dieta de baixo FODMAP, enquanto 0 grupo

Foi observado uma reducdo significativa dos sintomas clinicos dos pacientes que seguiram a dieta baixa em
FODMAPs. A dieta com gliten ndo teve nenhum efeito adverso nos sintomas clinicos e na qualidade de vida na
maioria dos pacientes com SlI. Apenas 5 pacientes na dieta contendo gluten relataram exacerbacéo de seus
sintomas. Segundo os autores, 0 trigo e a cevada aumentaram os sintomas da SlII devido a presenga de frutanos
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placebo clinicos em pacientes com | placebo recebeu 5 gr de farinha de arroz como como (um FODMAP) nesses alimentos e ndo ao gliten em especifico.
SIl. placebo, com dieta com baixo teor de FODMAP.
Dionne et al., 2018. Reviséo Examinar a eficcia das Foi realizada uma pesquisa usando os bancos de dados N4o h4 evidéncias suficientes para recomendar uma dieta sem gldten para reduzir os sintomas da SlI. H&

sistematica e
meta-analise de
ensaios clinicos
randomizados
controlados.

dietas de exclusdo, em
especifico dietas com
baixo teor de FODMAP e
sem gldten, no tratamento
da SlI.

eletrdnicos para ECRs de dietas de exclusédo na SlI.
Dois revisores independentes examinaram as citagoes e
um terceiro revisor resolveu as discordancias. Dois
revisores independentes realizaram a avaliagdo da
elegibilidade e a abstracéo de dados. Para incluséo, os
ECRs que avaliaram uma dieta de excluso versus uma
dieta alternativa ou habitual e avaliaram a melhora nos
sintomas globais da Sl ou na dor abdominal. Os dados
foram sintetizados como risco relativo de sintomas
remanescentes usando um modelo de efeitos aleatdrios.
A qualidade da evidéncia foi avaliada usando a
metodologia GRADE.

evidéncias de qualidade muito baixa de que uma dieta com baixo teor de FODMAP ¢ eficaz na reducéo dos
sintomas em pacientes com SlI. Segundo os autores, a razdo para a classificacdo de evidéncia baixa da dieta
pobre em FODMAPs pode ser o nimero de participantes dos estudos selecionado (total de 189), visto que o
método utilizado no estudo, 0 GRADE, exigiria idealmente 300 eventos para que os dados fossem classificados
como robustos. O tipo de estudo necessario para um resultado robusto seria de estudo controlado, duplo-cego e
randomizado, o que é dificil de ser interpretado ja que qualquer mudanga minima na dieta pode interferir nos
resultados da pesquisa. Os autores concluem com a recomendacéo da dieta baixa em FODMAPS em um periodo
curto de tempo, de 2 a 6 semanas, para identificar primeiramente os pacientes sensiveis a FODMAPs. Estes
pacientes devem ser instruidos quanto a reintrodugdo de alimentos com FODMAPSs para determinar suas
sensibilidades especificas. Ja aqueles que ndo obtém melhoras com o inicio do protocolo, ndo devem continuar
com a dieta baixa em FODMAPs. Existem nenhum ou pouco dados consistentes para a aplicabilidade da dieta
sem glaten, sem leite e vegetariana no tratamento da Sll. Mais dados sdo necessarios para avaliar as intervengoes
dietéticas disponiveis no manejo da SlI. Atualmente, a dieta FODMAP tem a maior evidéncia de eficacia na SlI.

Wiecek et al., 2022.

Estudo clinico
randomizado

Auvaliar a eficécia da dieta
com baixo teor de
FODMAP em pacientes
que atendem aos critérios
de diagnéstico da SlI,
enquanto em remisséo da
doenca inflamatéria
intestinal (DII).

Um total de 200 pacientes em remisséo da DIl foram
incluidos no estudo, sendo selecionados 65
diagnosticados com Sl (32,5%). Os pacientes com
diagnéstico de SlI foram inicialmente submetidos a
medidas antropométricas, exames laboratoriais e halito
de hidrogénio com lactulose (59 pacientes tiveram seus
dados coletados). Dieta baixa em FODMAPs foi
introduzida aos 59 pacientes observados por 6 semanas.
Os resultados observados passaram por analises
estatisticas e intervalos de confianga de 95% (IC) foram
considerados para avaliar resultados estatisticamente
relevantes.

Apbs a introducéo da dieta baixa em FODMAPs por 6 semanas, 66,1% dos pacientes observados apresentaram
melhora nos sintomas da SlI. A dieta com baixo teor de FODMAP melhorou sintomas intestinais de flatuléncia e
diarreia, e ndo teve efeito sobre a ocorréncia de constipagdo. Em pacientes com DIl em remissdo e com
diagndstico de SlI, a intervencéo dietética com baixo teor de FODMAP apresentou eficacia na reducéo de
sintomas da SlI.

So, Loughman & Reviséo Examinar o impacto de Foi realizada uma busca sistematica em estudos de Dieta baixa em FODMAPs apresentou reducdo em Bifidobacteria e ndo houve alteracdes significantes na
Staudacher, 2022. sistematica com dietas baixas em ensaios controlados randomizados que avaliaram os diversidade do microbioma no curto prazo, sugerindo que a composigdo geral do microbioma pode néo ser
meta-analise. FODMAPs na composicdo | efeitos de dieta baixa em FODMAPs no microbioma em | alterada pela restricdo de FODMAPs em curto periodo de tempo. Como esta abordagem dietética envolve a
e fungdo do microbioma pacientes com SlI, desde o inicio até abril de 2022. limitacdo dos principais substratos disponiveis para proliferagao de bactérias, este resultado sugere que os
em pacientes com SlI. Foram utilizadas analises estatisticas para avaliar os FODMAPs podem ser preferencialmente metabolizados por bactérias especificas, como Bifidobactérias, e ndo
efeitos das intervencdes nos grupos de controle. Os por bactérias comensais ao organismo. Intervengdes de 3 a 4 semanas de dieta baixa em FODMAPSs provocam
dados extraidos foram submetidos a meta-anélise para alteracdes especificas na quantidade de Bifidobactérias e ndo provocam mudangas significativas na composicdo
os resultados finais. e fungdo da microbiota intestinal. Esses achados dissiparam preocupagdes quanto a segurancga da dieta baixa em
FODMAPs no curto prazo em relagdo a diversidade da microbiota.
Schumann et al., 2018. Revisao Avaliar os efeitos da baixa | Bases de dados MEDLINE/PubMed, Scopus e Foram encontradas evidéncias significantes de que a dieta com baixo teor de FODMAPs é eficaz no alivio de
sistematica e ingestdo de FODMAPs na | Biblioteca Cochrane foram rastreados até 19 de janeiro sintomas e na melhora da qualidade de vida em pacientes com SlI. Os eventos adversos foram avaliados em
meta-analise. gravidade dos sintomas, de 2016. Ensaios controlados randomizados apenas trés dos estudos analisados e nenhum evento adverso relacionado a intervencéo foi relatado. Os

qualidade de vida e
seguranga em pacientes
com SlI. O objetivo
secundario do estudo foi
determinar a seguranca do
tratamento e a influéncia
sobre a microbiota

comparando a dieta baixa em FODMAPs e as outras
dietas foram inclusas quando avaliados os sintomas da
Sl ou dor abdominal associada a doenca. Diferengas
médias padronizadas e intervalos de confianga (IC) de
46% e 95% foram calculados.

resultados de longo prazo da intervencdo e a seguranca das dietas com baixo teor de FODMAP ainda precisam
ser investigados.
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intestinal.

Krieger-Gribel et al.,
2020.

Estudo cruzado
randomizado

Auvaliar os efeitos da dieta
baixa em FODMAPS nos
pacientes com Sl em
comparagdo a uma dieta
com restrigdo de lactose.

29 pacientes com Sl foram aleatoriamente separados
em 2 grupos. Durante 21 dias, um grupo recebeu uma
dieta com restricdo de FODMAPs e o outro grupo
recebeu dieta com restri¢do de lactose. Depois ambos 0s
grupos passaram por 21 dias sem dieta especifica para
depois alternarem Instrucdes sobre as dietas e
acompanhamento foram feitas continuamente. Para
avaliacéo final dos efeitos das dietas foi utilizada uma
pontuacdo de severidade da Sl (IBS Severity Scoring
System [IBS-SSS])).

Ambas as condutas dietéticas (baixa em FODMAPs e baixa em lactose) apresentaram melhora na pontuagéo de
severidade da Sl (IBS-SSS). A dieta baixa em FODMAPs foi mais eficaz na reducéo de dores abdominais e
estufamento em pacientes com SII em comparagéo a dieta com restricéo de lactose. Na populagéo do estudo, 13
pacientes (59,1% da amostra) durante a dieta baixa em FODMAPs, atingiram uma reduc&o clinicamente
relevante de 50 pontos no IBS-SSS. Esta melhora clinicamente relevante nos sintomas da SIl mostra que o
aconselhamento dietético individual e a supervisdo ao longo do estudo por um nutricionista qualificado séo
favoraveis para um bom resultado do paciente.

aconselhamento dietético
geral nos sintomas de
pacientes com SII (com
predominancia de
diarreia).

dietético (n=55) por 6 semanas.Os sintomas
gastrointestinais e o habito intestinal foram avaliados
pela pontuagdo de gravidade dos sintomas (IBS-SSS) e
pela escala de Bristol, pré e pés-intervencéo. Os
pacientes completaram um diério alimentar de 3 dias
antes e apds as intervencdes dietéticas.

Paduano et al., 2019 Estudo de Avaliar os efeitos de 42 pacientes com SlI, de acordo com os critérios de 28 pacientes completaram todas as trés dietas. Todas as trés dietas (dieta baixa em FODMAPs, dieta sem gliten
controle diferentes dietas (baixa em | Roma IV, foram submetidos a 3 tipos de dietas e dieta balanceada) reduziram a gravidade dos sintomas, inchago e dor abdominal e melhoraram a qualidade de
FODMAPs, sem glaten e diferentes separadamente (dieta baixa em FODMAPs, vida. Apenas 3% dos pacientes expressaram preferéncia pela dieta com baixo teor de FODMAP, enquanto 11%
balanceada) nos sintomas dieta sem gluten e dieta balanceada). Cada dieta foi para a dieta sem glaten e 86% para a dieta balanceada. A dieta baixa em FODMAPs trouxe uma melhora na dor
da SlI e na melhora da seguida por 4 semanas e avaliadas quanto a sua e inchaco abdominal e foi a Unica a regularizar as funcdes intestinais dos pacientes segundo a escala de Bristol,
qualidade de vida dos eficiéncia na melhora de sintomas da Sl e da qualidade isso devido a redugdo de compostos fermentaveis desta dieta. Porém, dietas com excessiva restrigdo por um
pacientes. de vida dos pacientes. longo periodo podem causar deficiéncias nutricionais e gerar disbiose intestinal em pacientes saudaveis. Segundo
0 estudo, uma dieta balanceada, com FODMAPs controlados e devidamente distribuidos nas refei¢des ao longo
do dia é o mais recomendado no caso da SlI, a fim de se evitar uma sobrecarga, correta distribuicdo de calorias e
maior adeséo pelos pacientes. Os autores do estudo refor¢cam a necessidade de mais investigacdes para efeitos de
terapias dietéticas na SlI e que avaliem, principalmente, a qualidade de vida dos pacientes, e ndo somente os
sintomas.
Zahedi, Behrouz, & Estudo de Awvaliar os efeitos da dieta 110 pacientes com diagndstico de SlI foram separados 101 de 110 pacientes completaram as intervencdes dietéticas. Os efeitos das duas dietas quanto a ingestéo de
Azimi, 2018. controle com baixo teor de em 2 grupos de intervengdo. Os participantes foram nutrientes, gravidade dos sintomas e dados demograficos foram semelhantes. Apds 6 semanas de intervencéo, a
randomizado FODMAPs em distribuidos aleatoriamente para a dieta baixa em dieta baixa em FODMAP apresentou melhoras significativas nos sintomas gastrointestinais, frequéncia e
simples cego comparagdo a um FODMAPS (n=55) e dieta normal com aconselhamento | consisténcia das fezes. Ambos os grupos de intervencdo tiveram melhoras nas pontuacdes gerais de IBS-SSS,

dor abdominal, distensdo, consisténcia e frequéncia, mas essa melhora foi maior no grupo submetidos a dieta
com baixo teor de FODMAPSs.

O Quadro 1 apresenta os estudos relevantes que foram encontrados, apresentando os autores, delineamento do estudo, objetivos, metodologia e uma sintese dos resultados

encontrados.

Fonte: Autoria propria (2023).
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3.1 Sindrome do Intestino Irritavel

A Sindrome do Intestino Irritdvel (SIlI) é uma condicdo gastrointestinal crénica mais comum e que atinge
aproximadamente 11% da populagdo global. Caracterizada por sintomas como dor abdominal recorrente, distensdo abdominal,
diarreia ou constipacdo, ou uma combinacéo desses sintomas (Dimidi & Wehlan, 2020).

A Sl é uma doenca crdnica, heterogénea e recidivante, caracterizada principalmente por dores abdominais recorrentes
e gque podem se agravar em fases agudas da doenca, causando alteraces significativas na qualidade de vida das pessoas que
possuem tal doenca (Gomes, 2019).

A causa especifica da Sll ainda ndo é totalmente compreendida, mas os pesquisadores acreditam que fatores como
estresse, dieta, desequilibrios na microbiota intestinal e sensibilidade intestinal aumentada podem contribuir para o seu
desenvolvimento (Van Lanen et al., 2021).

Diante da alta complexidade da fisiopatologia da doenga e da variacdo dos sintomas ao longo do tempo, o diagnéstico
da SlI deve ser feito com muita cautela pelos médicos e profissionais envolvidos. O diagndstico parte dos sintomas relatados
pelo paciente e por exclusdo de outras desordens inflamatérias do trato digestivo que possam estar associadas (Silva et al.,
2020).

Para diagndstico confiavel da SlI, especialistas em gastroenterologia, criaram os critérios de Roma IV em 2006, com
sua Ultima atualizacdo em 2016. O critério Roma IV é um sistema de diagndstico internacionalmente reconhecido e
amplamente utilizado para identificar a sindrome do intestino irritavel (SIl) com base nos sintomas relatados pelo paciente
(Silva et al., 2020).

A SlI, de acordo com os critérios diagndsticos de Roma IV, é uma combinacdo de dor abdominal recorrente associada
a uma mudan¢a na forma ou na frequéncia das fezes. Estudos destacam a presenca de inflamagdo da mucosa em nivel

microscépico e molecular na Sindrome do Intestino Irritavel (Wiecek et al., 2022).

3.2 Diagnostico da Sindrome do Intestino Irritavel

Conforme o critério Roma IV (2016), o diagnostico da Sll ¢ feito pela avaliagdo de trés critérios principais: sintomas
recorrentes de dor abdominal; alteragdes no habito intestinal; e, exclusdo de outras condi¢cbes médicas associadas aos sintomas.

O paciente deve ter experimentado dor abdominal recorrente por pelo menos um dia por semana (4 dias por més) nos
Gltimos dois meses. Essa dor abdominal deve estar associada a dor relacionada a evacuagéo, @ mudanga na frequéncia das fezes
ou a alteracdo na aparéncia das fezes, como diarreia, constipagdo ou uma mistura dos dois. Além disso, 0 médico deve excluir
outras condi¢cbes médicas que possam estar causando os sintomas, como doenca inflamatdria intestinal, doenca celiaca,
sindrome do intestino curto e colite microscépica (Rome Foundation, 2016).

O diagnéstico da SII pode ser um desafio, visto que ndo existe um teste Unico para confirmacdo da condicdo. O
profissional responsavel deve avaliar detalhadamente os sintomas e histérico médico do paciente. Junto a isso, é importante

que o paciente relate todos os sintomas, incluindo a frequéncia, intensidade e duracdo de cada um deles (Shaikh et al., 2023).

3.3 Diagnostico da Sindrome do Intestino Irritavel

O paciente que possui a Sindrome do Intestino Irritavel pode, em alguns casos, por conta da ingestdo de determinados
alimentos, levar a exacerbagdo de sintomas, o que pode causar uma ansiedade pds prandial - ansiedade relacionada a
antecipacdo dos sintomas ou ao desconforto fisico ap6s comer - e uma consequente diminui¢do da ingesta alimentar. Essa
reducdo da ingestdo alimentar pode, eventualmente, resultar em déficits nutricionais, especialmente se a restricdo alimentar for

prolongada ou se houver uma variedade limitada de alimentos consumidos (Shaikh et al., 2023).

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42135

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, €13612642135, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42135

A reeducacdo alimentar é o principal método ndo farmacologico para o alivio dos sintomas da SIl. Como muitos
pacientes com a sindrome possuem intolerancia a diversos alimentos associados a distirbios da ma absorgdo de aglcar e
permeabilidade intestinal, as principais formas de dietas recomendadas so as restritivas individualizadas para necessidade do
paciente e feita com acompanhamento de profissionais da nutricéo (Silva et al., 2020).

O objetivo do tratamento é manter a qualidade de vida do individuo sem prejudicar seu estado nutricional, de forma
que ele possa suprir suas necessidades evitando desconfortos que sdo ocasionados por meio da alimentacdo inadequada

referente a sua predisposicao clinica.

3.4 Fatores de Risco da SII — Sindrome do intestino irritavel

Embora as causas exatas da Sl ainda nao sejam totalmente compreendidas, varios fatores de risco sdo identificados
como contribuintes para o desenvolvimento da condigéo. Fatores estes relacionados sobretudo ao padrdo alimentar e estilo de
vida dos individuos, como: estresse, dieta, histérico familiar, infeccBes gastrointestinais, distirbios psiquidtricos e
sedentarismo (Black & Ford, 2020).

Alguns estudos trazem evidéncias de que variaveis psicoldgicas sdo determinantes para o agravamento da doenca, isso
devido ao eixo intestino-cérebro que pressupde que influéncias psicoldgicas estdo ligadas a motilidade e salde intestinal, e
vice-versa. Por isso, a conexao sugere que o estado emocional pode desempenhar um papel na ocorréncia da Sll (Zeeshan et
al., 2022).

Historico de infec¢des de gastrointestinais prévias também podem desencadear a SIl em pessoas suscetiveis a doenca,
seja por inflamacdo cronica de baixo grau no local ou por histérico familiar. Alteragdes no microbioma intestinal levam a
varios processos inflamatdrios e alteragdes imunoldgicas que comprometem a barreira da mucosa intestinal aumentando a sua
permeabilidade. Isso, por sua vez, interfere no funcionamento do 6rgdo e leva a hipersensibilidade do trato gastrointestinal,
situagdo comum da SlI (Shaikh et al., 2023).

Além disso, alguns alimentos também podem piorar os sintomas da doenga, como alimentos gordurosos, laticinios e
adogantes artificiais. Descobertas recentes também demonstraram que pacientes com SlI limitam a ingestdo de leite e
alimentos condimentados. Vale ressaltar que a sensibilidade diante o consumo de cada alimento ¢ individual e vai depender do
paciente (Zeeshan et al., 2022).

Segundo Black e Ford (2020) a dieta ocidental, caracterizada pelo elevado consumo de industrializados, gordura e
acucares tem sido fortemente associada a piora dos sintomas da SIl. Os componentes dietéticos individuais podem ser um fator
na patogénese da Sl pela interacdo da dieta com o microbioma intestinal e na composi¢do dos microrganismos que vivem no
intestino.

Tanto pacientes com SlI, quanto gastroenterologistas relatam uma forte associagdo entre o consumo de alimentos
especificos e as doencas relacionadas aos sintomas da SllI, indicando, portanto, a necessidade de uma intervencéo dietética
como estratégia principal no tratamento da doenca (Van Lanen, De Bree, & Greyling, 2021).

Embora ndo haja cura para a Sll, o tratamento pode ajudar a aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do

paciente. A nutricdo desempenha importante papel na melhoria dos sintomas gastrointestinais da Sl (Gomes, 2019).
3.5 Protocolo baixo em FODMAPs - Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis fermentaveis

Os FODMAPs estdo presentes em uma variedade de fontes alimentares, incluindo frutas, vegetais, legumes e

adocantes artificiais. A letra F representa os alimentos fermentaveis, a letra O representa os oligossacarideos, D sdo 0s
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dissacarideos, M séo os monossacarideos e P de poliois, que sdo alcoois de aglicar. Uma nova abordagem sugere que a ingestéo
desses FODMAPs pode agravar os sintomas gastrointestinais da Sll (Zahedi et al., 2018).

A dieta com baixa ingestdo de FODMAPs tem sido a principal conduta estudada e recomendada para o tratamento da
Sll. O protocolo baixo em FODMAPs consiste na diminuicdo do consumo ou retirada total de alimentos por um tempo
determinado para obter melhora de sinais e sintomas relacionados a SlI. Alimentos com alto teor de FODMAPs séo pouco
absorvidos pelo intestino delgado e servem de alimento para bactérias do célon, o que leva a uma producédo excessiva de gases
e, muitas vezes, causa dor e inchaco abdominal e diarreia (Silva et al., 2020).

A alimentacéo equilibrada surge como o principal tratamento da doenca. Alguns tratamentos sdo bastante estudados,
tais como uma dieta pobre em FODMAPs, a suplementagdo com probioticos, prebidticos e simbidticos. O aumento da ingestao
de fibras, da ingestdo de liquidos e da atividade fisica pode melhorar os sintomas. A fibra psyllium mostrou melhorar os
sintomas gastrointestinais e reduzir a dor abdominal dos pacientes com SlI (Gomes, 2019).

Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP tem a maior evidéncia de eficcia na SIl. Em uma revisdo
sistematica com meta-analise foi observado que a dieta baixa em FODMAPs teve efeitos positivos nos sintomas
gastrointestinais da SllI, na qualidade de vida, na adequacdo nutricional e composi¢do da microbiota intestinal em pacientes
com SlI. O protocolo baixo em FODMAPs foi capaz de reduzir a gravidade da SlIl de forma moderada a grande em
comparagdo com outras dietas de controle (Van Lanen et al., 2021).

O mesmo resultado foi encontrado em um estudo clinico randomizado elaborado para avaliar a eficicia da dieta com
baixo teor de FODMAPs em pacientes com diagndstico de DII. Ap6s a introducdo da dieta baixa em FODMAPs 59 pacientes,
por 6 semanas, 66,1% do grupo observado apresentou melhora significativa nos sintomas da Sll. O protocolo conduzido
melhorou sintomas intestinais de flatuléncia e diarreia, e ndo teve efeito sobre a ocorréncia de constipagdo (Wiecek et al.,
2022).

Outro estudo de revisdo sistematica com meta-analise conduzido em 2018, trouxe evidéncias significantes de que a
dieta com baixo teor de FODMAPs é eficaz no alivio de sintomas e na melhora da qualidade de vida em pacientes com Sl
com predominéncia de diarreia. Em pacientes com predominancia do sintoma de constipagéo, a dieta baixa em FODMAPs
pode ndo ser a alternativa mais interessante por se tratar de uma dieta mais restrita e baixa em fibras. Os autores do estudo
reforcam a necessidade de mais estudos de intervencdo para avaliar os efeitos da conduta dietética em cada sintoma especifico
e individual da SII (Schumann et al., 2018).

Um pequeno estudo, de 28 sujeitos, testou trés dietas (baixa em FODMAP, dietas sem gluten e dietas balanceadas) na
melhora dos sintomas da SlI. Os pacientes do estudo foram submetidos as trés dietas, durante 4 semanas em cada, e foi
observado que todas as condutas tiveram efeitos positivos na reducdo dos sintomas de dor abdominal e inchago, na gravidade
da doenga e na melhora da qualidade de vida; no entanto, 86% dos individuos relataram preferir a dieta balanceada devido a
sua menor restricdo e, consequentemente, maior facilidade de adesdo (Paduano et al., 2019).

Em um estudo de controle randomizado, Zahedi et al. (2018) conduziram 110 pacientes, com diagndstico de SlI, a
dois tipos de protocolos dietéticos diferentes, enquanto um grupo foi submetido a uma dieta baixa em FODMAPs e outro
grupo recebeu um aconselhamento dietético. Ap6s 6 semanas de intervengdo, a dieta baixa em FODMAPs apresentou melhoras
significativas nos sintomas gastrointestinais, frequéncia e consisténcia das fezes. Ambos os grupos de intervengdo tiveram
melhoras nas pontuacdes gerais de gravidade da doenga (IBS Severity Scoring System), dor abdominal, distensdo, consisténcia
e frequéncia, mas essa melhora foi maior no grupo submetidos a dieta com baixo teor de FODMAPSs.

Dados os desafios associados a adesdo a uma dieta baixa em FODMAPS, estudos recentes compararam a dieta com

baixo teor de FODMAP a outras dietas modificadas e menos restritivas para alivio dos sintomas da Sll. Um estudo
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randomizado controlado de pequena escala comparou os efeitos da dieta baixa em FODMAP a uma dieta com baixo teor de
lactose. Em 29 pacientes com SlI descobriram que ambas as dietas reduziu as pontuacdes de severidade da SlI (IBS Severity
Scoring System) em quantidades semelhantes; no entanto, a dieta baixa em FODMAP foi mais eficaz na reducdo da dor
abdominal e do inchago do que a dieta com baixo teor de lactose (Krieger-Gribel et al., 2020).

Estudos recentes tém classificado a dieta baixa em FODMAPs como intervencdo primaria no tratamento da
sintomatologia da SII em relagdo a gravidade da dor abdominal, inchaco abdominal ou distensdo abdominal e habito intestinal
(Black et al., 2022).

3.5.1 Seguranca do protocolo baixo em FODMAPs

Em 2022, uma revisdo sisteméatica com meta-analise foi conduzida para avaliar o impacto de dietas restritas em
FODMAPs na composi¢do da microbiota intestinal de pacientes com Sll. Neste estudo, foi observado que a dieta baixa em
FODMAPs ndo conferiu alteragbes significativas na diversidade do microbioma no curto prazo. Segundo o mesmo estudo,
intervencOes de 3 a 4 semanas de dieta baixa em FODMAPs provocam alterac8es especificas na quantidade de Bifidobactérias
e ndo provocam mudancas significativas na composicdo e fungdo da microbiota intestinal. Esses achados dissiparam
preocupacdes quanto a seguranga da dieta baixa em FODMAPSs no curto prazo em relagdo a diversidade da microbiota (So et
al., 2022).

Enfatiza-se que a maior parte dos estudos presentes na literatura foram conduzidos no curto prazo. A dieta baixa em
FODMAPs consiste em um protocolo restritivo, e, apesar dos achados positivos referentes a conduta no tratamento da Sll, uma
alimentacdo restrita por um longo periodo pode trazer prejuizos na salde do intestino por gerar um quadro de disbiose
intestinal, devido a baixa diversidade de bactérias na microbiota. Dito isso, a recomendacdo da dieta baixa em FODMAPs é
feita somente de 2 a 6 semanas, para primeiramente identificar os pacientes sensiveis a FODMAPSs. Estes pacientes devem ser
instruidos quanto a reintroducéo de alimentos com FODMAPs para determinar suas sensibilidades especificas. J& aqueles que
ndo obtém melhoras com o inicio do protocolo, ndo devem continuar com a dieta baixa em FODMAPs (Dionne et al., 2018).

A investigagdo no dominio dos FODMAPs e da sindrome do intestino irritavel (SIl) permanece como uma area de
pesquisa em constante desenvolvimento, com investigacdes em curso visando avaliar a contribuicdo da dieta de baixo teor de
FODMAPs na gestdo e terapia da sindrome do intestino irritavel. De maneira geral, os autores recomendam novos estudos de
controle randomizados sobre o tema para obter respostas definitivas sobre os potenciais efeitos da dieta no longo prazo sobre
adequacéo nutricional e na microbiota intestinal (Van Lanen et al., 2021).

Enquanto isso, o protocolo baixo em FODMAPSs se apresenta como a conduta mais recomendada para tratamento e
melhora dos sintomas da Sll no curto prazo. A conduta deve ser aplicada por um tempo determinado, por um profissional

especializado e as individualidades de cada paciente devem ser consideradas durante todo o tratamento.

3.6 Protocolo sem gluten e influéncia para o paciente com Sl - Sindrome do intestino irritavel

Existe uma teoria na qual alimentos que contém glGten podem agravar os sintomas da SlIl. O gldten é uma proteina
encontrada em cereais como trigo, cevada e centeio, e, quando ndo é devidamente digerida pelas proteases intestinais, pode
desencadear uma resposta imunoldgica ou uma reacdo inflamatéria no intestino (Dimidi & Wehlan, 2020).

Alguns estudos, portanto, foram conduzidos para avaliar essa possivel associacdo entre o gldten e os sintomas da SlI.
Em um estudo duplo-cego controlado randomizado, 110 participantes diagnosticados com SlI foram escolhidos aleatoriamente

e submetidos a 3 condutas dietéticas diferentes (baixo em FODMAPSs, sem gluten e placebo). Ap6s periodo de anélise, foi
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observado que as dietas placebo e isenta de gliten ndo demonstraram melhora significativa nos sintomas da SII (Nordin et al.,
2022).

Alguns alimentos a base de trigo também contém frutanos (uma espécie de FODMAP). Dito isso, um estudo
controlado randomizado feito com 59 participantes com sensibilidade ao gliten ndo celiaca avaliou os efeitos do glaten e dos
frutanos (FODMAP) separadamente nos sintomas da Sl em comparacdo ao composto placebo. Uma maior exacerbacdo dos
sintomas foi relatada pelo grupo com ingestdo de frutanos em comparagdo ao composto placebo, enquanto 0 mesmo nao
ocorreu com o glaten. Portanto, os autores concluiram que os frutanos, que entram na lista de FODMAPSs, induzem sintomas
em pacientes com Sll, e ndo o gliten (Dimidi & Wehlan, 2020).

Outro estudo clinico randomizado, avaliou os efeitos da dieta baixa em FODMAPs com ou sem gldten sobre os
sintomas clinicos da Sll. 49 pacientes com diagndstico da doenga foram distribuidos aleatoriamente em grupos de placebo e
grupos de intervengdo. Apds a intervencdo, foi observado uma reducéo significativa geral nos sintomas associados a SlI
quando os pacientes seguiram a dieta restrita em FODMAPs. De modo geral, dieta com gldten ndo interferiu negativamente
nos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes com SllI. Apenas 5 individuos do estudo que consumiram a dieta com gluten
relataram exacerbacéo dos sintomas, porém, segundo os autores, essa piora dos sintomas ocorreu devido a presenca de frutanos
(um tipo de FODMAP) nesses alimentos, e ndo ao gliten em especifico (Mohseni et al., 2021).

Em uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados controlados foi levantada a hipotese de
que um subgrupo de pacientes com Sl poderia ter uma intolerancia ao gluten, apesar de ndo ter doenca celiaca. Isso levou a
recomendacdo de uma dieta sem gllten na SII. A abordagem principal tem sido a reducdo de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis (FODMAPs) na dieta e a restricdo do gliten somente para pacientes que tenham
alguma sensibilidade ou doenca autoimune especifica ao glaten (Dionne et al., 2018).

Uma dieta contendo gllten em pessoas com Sll, mas sem doenga celiaca definida, demonstrou causar sintomas de Sl|
em ensaios de controle randomizados, mas outros estudos ndo encontraram tal efeito. Alivio dos sintomas da Sl através de
uma dieta sem glaten pode ser devido a chamada sensibilidade ao gliten ndo celiaca ou sensibilidade ao trigo. Dito isso, a
eliminacdo do glaten da dieta pode ajudar a aliviar os sintomas da Sl em apenas em pessoas que sao sensiveis a esta proteina
(Nordin et al., 2022).

Alguns estudos indicaram que uma dieta sem gluten pode aliviar os sintomas da SII em alguns individuos, enquanto
outros estudos ndo encontraram beneficios significativos. Essa divergéncia de resultados pode ser atribuida a diferencas nos
métodos de pesquisa, tamanho da amostra e variagdes individuais na resposta aos alimentos (Dimidi & Wehlan, 2020).

Ainda segundo Silva et al. (2020), no tratamento e manejo dos sintomas da Sll, o protocolo baixo em FODMAPS ndo
deve ser associado a isengdo consumo de glaten, tendo em vista que o paciente ja estard& com consumo reduzido de
carboidratos de cadeia curta. A restricdo de gliten nesses casos pode ser desnecessaria podendo levar o paciente a deficiéncias
nutricionais. O autor recomenda somente a reducdo do gliten da alimentagdo quando o paciente ndo possui sensibilidade ao
glten ou doenca celiaca.

Com base na analise dos artigos pertinentes ao protocolo isento de gliten e seu efeito real em pacientes com Sindrome
do Intestino Irritavel (SIl), insuficientes sdo as evidéncias para sustentar que essa agrupacdo de proteinas, denominada gluten,
possa de fato causar danos significativos ou exercer uma influéncia substancial em pacientes com Sl (Dimidi & Wehlan,
2020).

Portanto, até 0 momento, ndo se pode afirmar de forma conclusiva se o protocolo sem glaten é eficaz ou nao para
todos os pacientes com SlI. A existéncia de estudos com resultados divergentes e a falta de evidéncias suficientes limitam a
compreenséo completa dos efeitos do gluten na Sll. E importante levar em consideracdo as particularidades de cada paciente,

bem como buscar orientacdo de profissionais de salde especializados, para decidir sobre a adogdo de uma dieta sem gliten
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como parte do tratamento da SlI. Novas pesquisas sdo necessarias para fornecer uma visdo mais clara e abrangente sobre o
tema (Nordin et al., 2022).

4. Consideracdes Finais

A nutricdo desempenha um papel importante no manejo da Sll e uma abordagem individualizada é necessaria para
determinar as estratégias nutricionais mais eficazes para cada paciente com Sll. E importante que os pacientes com SlI
trabalhem em conjunto com um profissional de salde para desenvolver um plano nutricional adequado as suas necessidades
individuais.

Um crescente nimero de estudos recentes tem mostrado os efeitos benéficos da dieta baixa em FODMAPs na melhora
dos sintomas da SlI no curto prazo ou na fase aguda da doenga, fase na qual os sintomas afetam mais a qualidade de vida dos
pacientes. Estudos cientificos tm mostrado que ao eliminar temporariamente alguns alimentos ricos em FODMAPS, muitos
pacientes com diagnostico de Sl experimentam uma redugdo significativa da dor abdominal, inchaco e distdrbios intestinais.
A dieta baixa em FODMAPSs, portanto, tem se mostrado uma opcao terapéutica eficaz no tratamento dos sintomas da Sl

No entanto, é importante ressaltar que a dieta baixa em FODMAP néo é uma abordagem de longo prazo, mas sim uma
estratégia temporaria para aliviar os sintomas. Ap6s um periodo de restricdo, é recomendado que os alimentos sejam
reintroduzidos gradualmente para identificar quais FODMAPs especificos podem estar desencadeando os sintomas em cada
paciente. Uma abordagem personalizada e orientada por um profissional de salde, como um nutricionista, é fundamental para
garantir que a dieta seja adequada.

Enquanto isso, hé pouca evidéncia da eficacia de dietas de eliminacéo de gldten na auséncia de condicdes especificas,
como intolerancia ao gliten ou doenca celiaca e, portanto, essas dietas geralmente ndo sdo recomendadas a pacientes somente
com diagnéstico de SlI.

Os estudos na area da nutricdo da Sll estdo em constante evolucdo, com novas pesquisas sendo conduzidas
regularmente para avaliar as implicacGes nutricionais desta condigdo gastrointestinal. Embora haja evidéncias promissoras dos
beneficios do protocolo baixo em FODMAPS no tratamento da Sll, é importante que mais estudos de longo prazo sejam
conduzidos para avaliar de forma mais precisa a sustentabilidade dos resultados e possiveis efeitos colaterais, principalmente
no que se refere a alteracdes da microbiota intestinal.

Portanto, sugere-se para trabalhos futuros sobre o tema, estudos clinicos randomizados de longo prazo envolvendo
pacientes com SlI e aplicagdo da dieta baixa em FODMAPS, bem como a comparagdo com outras abordagens terapéuticas,
como terapia comportamental, medicamentos e intervencdes dietéticas alternativas. Essas pesquisas podem fornecer evidéncias
adicionais sobre a eficacia, mecanismos de agdo e comparagdo com outras opc¢des de tratamento, contribuindo para uma

abordagem mais precisa e personalizada no manejo da SlI.
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