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RESUMO

A sindrome do intestino irritavel (Sll) é um disturbio da interagcéo intestino-cérebro,
que traz ao portador sintomas gastrointestinais crénicos juntamente com
modificagcdo da rotina intestinal e do formato das fezes. Até hoje n&o existe nenhum
exame que seja capaz de realizar o diagnéstico, delineado através da
sintomatologia, com a eliminacdo de outras possiveis causas compativeis com os
sintomas. O trabalho teve o objetivo de demonstrar a eficacia de protocolos
nutricionais para o controle da doenca e melhora de qualidade de vida desses
pacientes. Existem alguns tratamentos nutricionais que podem ser adotados a
depender da individualidade do paciente, como adigdo de probidticos, que podem
estabilizar a permeabilidade intestinal, os prebidticos, em especial as fibras soluveis,
melhorando o quadro de Sindrome do Intestino Irritavel com presenca de
constipacdo, na quantidade de 25-30g de fibras totais e o protocolo Low FODMAP,
constituindo-se por trés fases: restricdo, reintroducdo e manutencdo, visando a
diminuicdo de carboidratos fermentaveis na dieta do paciente e ao final, apds no
maximo oito semanas, espera-se que o paciente consiga identificar os alimentos que
acarretam maiores desconfortos e sua tolerancia a cada um, trazendo uma melhor
qualidade de vida, com alivio intestinal, sendo este o protocolo mais importante e
eficaz, conforme trazem a maioria dos estudos trazem, sendo necessario o
acompanhamento com nutricionista em todas as fases com a avaliagdo do estado
nutricional, para que nao haja caréncias.

Palavras-chaves foram utilizadas: Sindrome do Intestino irritavel, tratamento
nutricional, microbioma gastrointestinal, protocolo baixo foodmap, dieta.



ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is a disorder of the intestine-brain interaction, which
brings chronic gastrointestinal symptoms to the sufferer along with changes in
intestinal routine and the shape of feces. To date, there is no test that is capable of
making the diagnosis, outlined through symptoms, with the elimination of other
possible causes compatible with the symptoms. The aim of the work was to
demonstrate the effectiveness of nutritional protocols for controlling the disease and
improving the quality of life of these patients. There are some nutritional treatments
that can be adopted depending on the patient's individuality, such as the addition of
probiotics, which can stabilize intestinal permeability, prebiotics, especially soluble
fibers, improving the condition of Irritable Bowel Syndrome with the presence of
constipation, in amount of 25-30g of total fiber and the Low FODMAP protocol,
consisting of three phases: restriction, reintroduction and maintenance, aiming to
reduce fermentable carbohydrates in the patient's diet and at the end, after a
maximum of eight weeks, it is expected that the patient is able to identify the foods
that cause the greatest discomfort and their tolerance to each one, bringing a better
quality of life, with intestinal relief, this being the most important and effective
protocol, as shown in most studies, requiring monitoring with a nutritionist at all
stages with the assessment of nutritional status, so that there are no deficiencies.

Key words: Irritable bowel syndrome, nutritional treatment, Gastrointestinal
microbiome, low foodmap protocol, diet.
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1. INTRODUGAO

A sindrome do intestino irritavel (SIl) é um disturbio da interacéo
intestino-cérebro, trazendo sintomas gastrointestinais cronicos e, conforme explica o
Instituto da Faculdade Americana de Gastroenterologia (IFAG) de Pesquisa Clinica e
Educacgado, acarreta um desconforto ou dor abdominal, associado a habitos
intestinais alterados (FORD et al., 2014). Essa sindrome ¢é identificada através de
uma anamnese detalhada, pelas caracteristicas dos sintomas, que inclusive, podem
ser vagos e transitorios, trazendo a caracteristica de possuir um diagnostico de
exclusdo (RAYMOND e MORROW, 2022).

Presume-se que a Sll afete 1 a cada 10 pessoas em todo o mundo, no Brasil
foi contabilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nos Gltimos 10 anos em torno
de 50.000 internagdes por doencas intestinais inflamatodrias, tendo elas na sua maior
parte (>75%) com carater de urgéncia (DE NADAI, et al., 2017).

O tratamento da doenca é variavel e depende dos sintomas apresentados, a
sua origem ainda nao se encontra bem definida para os diferentes subtipos. As
intervengdes nutricionais séo personalizadas e vao depender da classificagao da SlI,
que constitui em constipagao (SlI-C), diarreia (SlI-D) e padrdo misto de constipagao
e diarreia (SlI-M). Modificagdes na dieta podem ajudar a aliviar os sintomas da Sll e
a primeira estratégia é o Protocolo Low Fodmap, que traz 3 fases que possibilitam o
individuo a identificar quais alimentos fermentaveis podem lhe causar sintomas,
evitando assim, a alimentacdo com desencadeantes que sao mal absorvidos pelo
nosso organismo e que causam desconforto intestinal (BONETTO et al., 2021;
RAYMOND e MORROW, 2022).

Percebe-se a relevancia desta revisdo para identificar os efeitos da Sll no
individuo, em termos de qualidade de vida e bem-estar para melhor efetividade e
prestacdo de cuidados a saude, com algumas opg¢des e estratégias nutricionais

especificas para cada caso concreto, além da discussdo de possiveis implicagdes
futuras para a eficacia do tratamento. Portanto, o presente estudo tem o objetivo de

explicar a fisiopatologia e os protocolos nutricionais para o controle da Sll e das
patologias associadas que causam dismotilidade intestinal e supercrescimento

bacteriano.



2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através de Revisao de literatura narrativa, executada
no periodo de janeiro a novembro de 2023, com o tema: Tratamento nutricional na
Sll, objetivando demonstrar a eficacia de protocolos nutricionais para o controle da
doenca e melhora de qualidade de vida desses pacientes.

Os métodos empregados para a busca e localizagdo das informagdes foram as
analises de artigos cientificos em portugués e inglés dos ultimos 35 (trinta e cinco)
anos, presentes na Base de dados eletronicos do PubMed, Scielo e Google
Académico.

Como palavras-chaves foram utilizadas nas buscas por artigos: Sindrome do
Intestino irritavel, tratamento nutricional, microbioma gastrointestinal, protocolo baixo
foodmap, dieta; Também foram utilizadas as palavras em inglés: Irritable bowel
syndrome, nutritional treatment, gastrointestinal microbiome, low foodmap protocol,
diet.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Sindrome do intestino irritavel e patologias associadas

A SlI traz ao paciente determinados sintomas, como dor na parte inferior do
abdbmen, diarreia, constipagcdo , e distensdo, que nao é obrigatoria para seu
diagndstico mas, pode ocorrer com eventualidade (WEBER, WEBER e FERRAZ,
2022).

Essa patologia traz como fatores de risco o sexo e a idade, tendo em vista
que muitos pacientes desenvolvem os sintomas na primeira infancia, contudo,
comegam em menores de 45 anos, porém, a prevaléncia aumenta novamente nos
idosos. Ja em relagdo ao sexo, as mulheres sdo duas a quatro vezes mais
propensas a desenvolver Sll do que os homens. Os fatores de risco a sindrome sao,
a exposigcao a antibiéticos, sofrimento psicoldgico e infec¢gao entérica aguda prévia
apos infecgao bacteriana, viral ou protozoaria (Sll pds infecciosa) (WEBER, WEBER
e FERRAZ, 2022).

Embora o funcionamento gastrointestinal esteja afetado, ndo ha
anormalidades estruturais que possam ser descobertas através de exames como
endoscopia, radiografias, bidpsias ou exames de sangue, por isso, € classificada
como um disturbio funcional. Assim, a Sll é identificada através de uma adequada
anamnese, pelas caracteristicas dos sintomas, que inclusive, podem ser vagos e
transitorios, trazendo a particularidade de possuir um diagnostico de excluséo
(RAYMOND e MORROVW, 2022).

Sao utilizados os critérios ROMA |V para diagnosticar a Sll que consiste em:
sensacao abdominal desconfortavel recorrente, em média, pelo menos 1 dia por
semana nos ultimos 3 (meses) associada a dois ou mais dos seguintes critérios: dor
relacionada diretamente com a defecacgédo, ou ligada a mudanga na frequéncia ou
forma (aparéncia) das fezes. Tais critérios devem ter sido cumpridos nos ultimos 3
meses com inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico
(RAYMOND e MORROW, 2022; COSTA, 2021).

Assim, a sintomatologia e o padrao das fezes do paciente (baseado na escala
de Bristol Stool Form - BSF), dividiu a Sll em 4 subtipos: Sll com constipacao (SlI-C),
com fezes tipos 1 e 2 em mais de 25% e fezes tipos 6 e 7 em menos de 25%; SlI

com diarreia (SlI-D), com fezes tipos 1 € 2 em menos de 25% e fezes tipos 6 e 7 em



mais de 25%; Sll com padrdao misto de constipagéo e diarreia (Sll -M), com fezes
tipos 1 e 2 em mais de 25% e fezes tipos 6 € 7 em mais de 25% e Sl nao
classificada, que atende aos critérios para Sll, mas os habitos intestinais ndo podem
ser categorizados em SII-C, D ou M (BONETTO et al, 2021; RAYMOND e
MORROW, 2022).

|
0% WD G N Lot ot 9
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7

Figura 1: Escala de Bristol

Fonte: Pagina Movimento Intestino Feliz,2023

Tipo 1 Pequenos fragmentos duros, semelhantes a nozes

Tipo 2 Em forma de salsicha, mas com grumos

Tipo 3 Em forma de salsicha, com fissuras a superficie

Tipo 4 Em forma de salsicha ou cobra (mais finas), mas suaves e macias

Tipo 5 Feze; fragmentadas, mas em pedagos com contornos bem definidos e
macias

Tipo 6 Em pedagos esfarrapados

Tipo 7 Liquidas

Tabela 1: escala caracteristica das fezes

Fonte: Autor

Acredita-se que as alteragdes na interacdo entre o sistema cérebro-intestino
possam levar a disfungdes na percepcgao e processamento da dor visceral, levando
ao desenvolvimento de sintomas gastrointestinais na SlI, a hiperalgesia (aumento da
sensagdo de dor no intestino), motilidade gastro-intestinal anormal e
hipersensibilidade visceral (RAYMOND e MORROW, 2022).

Estudos apontam diversos gatilhos desencadeadores ou amplificadores dos
sintomas relacionados a SlI, visto que a sua patogénese é multifatorial. Assim, pode
ser causada por alimentos, acidos biliares, antibidticos, infeccdes, ansiedade,
estresse emocional, depressao, dentre outros. Tendo em vista, que alteram a

barreira epitelial intestinal aumentando a permeabilidade intestinal, modificando



10

assim a microbiota intestinal causando em individuos geneticamente e
epigeneticamente predispostos a disbiose (desequilibrio na comunidade microbiana
do intestino). Pois, a microbiota € dependente da genética do hospedeiro e de
fatores ambientais, como a comunicagdo intestino-cérebro , que podem induzir
alteracdes secretoras e saidas sensorio-motoras no intestino (RODINO-JANEIRO et
al., 2018; TANAKA et al., 2011).

Pode-se observar a associagdo da Sll com outros disturbios gastrointestinais,
principalmente dispepsia funcional, e com outras dores cronicas, como fibromialgia,
enxaqueca, dor pélvica, dentre outros, porém a relacdo entre essa Sindrome com
outras doengas ainda carece de maiores estudos (RAYMOND e MORROW, 2022).

Pesquisas trazem algumas evidéncias da coexisténcia do diagndstico de SlI
em mulheres portadoras de endometriose (duas a trés vezes maior, se comparada a
mulheres sem endometriose) ja que as duas sao definidas a partir de inflamacao
cronica, com compartilhamento de sintomas, muitas vezes nao séao diagnosticadas
da forma correta (CHIAFFARINO et al., 2021).

Uma explicagdo provavel apontada pelos estudos é de que a endometriose,
por se caracterizar através de tecido endometrial fora da cavidade uterina, gerando
uma inflamagao crénica de baixo grau, tendo em vista a ativagdo dos mastdcitos
(células de defesa), a inflamacgao neurogénica (manifestada através de substancias
liberadas pelos tecidos inflamados, terminagdes nervosas e as células de defesa) e
a disbiose intestinal, traz, como consequéncia o risco aumentado de associagao a
Sl (NABI et al., 2022).

Foi encontrado ainda a sobreposigao entre Sll e a sensibilidade ao gluten nao
celiaca (SGNC), levando em consideracao que uma quantidade de pacientes refere
que, apesar de negativados para doenga celiaca, sentem maior desencadeamento
de sintomas relacionados a Sll quando ha o consumo de alimentos ricos em gluten e
melhora de sintomas gastrointestinais com a retirada desse grupo em suas rotinas,
mesmo que sofram com a inclusao de outros tipos de alimentos. Ocorre que, o trigo
possui diferentes potenciais agravantes dos sintomas da SllI, que n&o foram
estudados isoladamente, além disso, a dieta baixa nesse nutriente pode levar ao
subdiagndstico de doenga celiaca, sendo necessario uma maior investigagcao acerca
do tema (SOARES, 2018).

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) € uma patologia comum,

sendo facil sua associagdo com a SllI, relatada em estudos em 42% dos pacientes
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com DRGE, em sua maioria homens, porém tal conexdo de vulnerabilidade ainda
ndao é entendida, demonstrando uma fragilidade nos estudos atuais, que trazem
como uma das hipoteses o maior consumo de alcool e tabaco realizado por esse
grupo (GHOLAMNEZHAD et al., 2023).

Frequentemente, o supercrescimento bacteriano do intestino delgado (SIBO)
€ visto com SlI, tendo uma prevaléncia variando de 4% a 64% e envolvendo
principalmente pacientes com SlI-D, entretanto, € importante esperar por maiores
pesquisas para entender se ele esta diretamente conectado a Sll ou se é uma
esséncia separada (RAYMOND e MORROW, 2022; SOARES, 2018).

Estudos demonstram ainda que, a serotonina, neurotransmissor, em baixa
concentragcdo no organismo, esta associada a constipacdo intestinal ou intestino
lento, ja em maiores concentragdes, causa diarréia ou aumento do peristaltismo no
intestino, dessa forma, a desregulagdo das concentragcdes de serotonina no sistema
Gl foi correlacionada ao tipo de Sll que o paciente apresenta (RAYMOND e
MORROW, 2022).

3.2. Dados estatisticos da Sl

Presume-se que a Sl afete 1 a cada 10 pessoas em todo o mundo. Nos
estudos analisados por Christopher Black e Alexander Ford (2020), a prevaléncia
varia de aproximadamente 7,0% nos executados no sudeste asiatico e no Oriente
Médio, para 11,8-14,0% nos estudos da América do Norte, Europa do Norte e
Australasia, e de 15,0-21,0% nos estudos da Europa do Sul, Africa e América do Sul
(BLACK e FORD, 2020).

Nos EUA, ha entre 2,4 e 3,5 milhdes de consultas médicas anuais devido a
Sll, sendo este, o disturbio mais comumente diagnosticado por gastroenterologistas,
responsavel por 20 a 40% das consultas, estima-se que 10 a 20% da populacéo dos
EUA tenham SII — com duas vezes mais mulheres do que homens sendo afetados
(INTERNATIONAL FOUNDATION FOR FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL
DISORDERS [IFFGD], 2014).

No Brasil, foi contabilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nos Gltimos
10 anos em torno de 50.000 internagdes por doengas intestinais inflamatérias, tendo

elas na sua maior parte (>75%) com carater de urgéncia (DE NADAI et al., 2017).
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Constando assim uma elevagao da incidéncia de tais patologias no Brasil, que
atualmente refere-se a aproximadamente 10% a 15% dos individuos acometidos
pela patologia, com reducdo dessa propor¢do apdés 60 anos. Transcorrendo
especialmente entre 30 e 50 anos, sendo mais prevalente em mulheres
(WGO Global Guidelines, 2015; NADAI et al., 2017; DE BRITO et al., 2020).
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4. FISIOPATOLOGIA DA SlI

A fisiopatologia exata da Sll ndo é completamente entendida, mas ha
evidéncias de que multiplos fatores podem contribuir para seu desenvolvimento e
manutengdo, como algumas alteragbes nas areas do cérebro responsaveis pela
modulagdo da dor, desregulacéo ao longo do eixo cérebro-intestino, alteragdes do
sistema nervoso autbnomo, que controla a fungcdo do sistema digestivo, e sua
comunicagado com o intestino, mediada por meio do sistema nervoso entérico, que &
uma rede de neurdnios localizada na parede do trato gastrointestinal. (RAYMOND e
MORROW, 2022).

Dessa forma, na etiologia Sll, acredita-se que fatores genéticos e ambientais,
hipersensibilidade visceral, microbiota intestinal, alteragbes no cross-talk

intestino-cérebro e que fatores psicoldgicos estejam envolvidos (FORD et al., 2017).

4.1 Alteragoes de areas do cérebro responsaveis pela modulagao da dor

Estudos de neuroimagem retrataram que pacientes com Sl manifestam uma
maior ativagao de regides cerebrais relacionadas as vias de processamento da dor
(MERTZ et al., 2000; BONAZ et al., 2000). Dessa forma, preconiza-se que a dor
abdominal na Sl seja respectiva a hipersensibilidade visceral, devido a
sensibilizagdo anormal do sistema nervoso periférico central (ARAUJO, 2022).
Assim, os “espasmos” ou contragcdes dolorosas aparecem, visto ser um dos
mecanismos que causam dor associada a Sll (HANI, 2014; SPILLER et al., 2007).

As alteracbes da hipersensibilidade visceral mais importantes, ocorrem devido
a diminuicdo do limiar de dor, juntamente com o fendmeno de alodinia, que
caracteriza uma dor neuropatica que consiste no aumento da sensibilidade a
estimulos normalmente presentes. Por exemplo, para defecar, o individuo com SlI
sente maior dor ao estimulo normal de evacuacao (MAYANS et al., 2003).

Quando se trata da hiperalgesia visceral (aumento da sensac¢do de dor no
intestino), presente em pessoas com Sll, os fatores emocionais como ansiedade,
depressao, raiva, sao responsaveis por poder modular a percepgao visceral
(BARBOSA et al., 2021).

Nos casos de motilidade gastro-intestinal anormal, ela ocorre devido a uma

falha na sinalizagdo de serotonina através das aferéncias do Sistema Nervoso
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Entérico (SNE), que s&o produzidas por células enterocromafins da mucosa
intestinal. Havendo assim uma inativacdo de receptores das prostaglandinas,
prejudicando a motilidade GI (JADALLAH et al., 2014; CAMILLERI, 2009).

4.2 Alteragdes do sistema nervoso autdnomo e central

A Sll, é apontada com um disturbio multifatorial, em que a desregulacdo do
eixo intestino-cérebro € representante nessa sindrome, podendo assim levar a
anormalidades no sistema nervoso entérico, autbnomo e/ou central gerando
diferentes tipos de alteragdes nesses sistemas (MORAES-FILHO; MM QUIGLEY et
al., 2015).

O cross-talk entre o sistema nervoso central (SNC) e o microbioma intestinal €
denominado como eixo microbiota intestinal-cérebro e é coordenada em diferentes
niveis anatébmicos (FUNG; OLSON; HSIAO, 2017).

Visto que esse eixo, € 0 meio de comunicacao bidirecional entre o SNC e o

Trato Gastrointestinal (TGI) abrangendo diversas vias importantes do corpo.
Condigdes fisioldgicas normais permitem que esse eixo aja na modulagdo dos
processos digestivos, na fungdo imunolégica, e na percepgao e resposta emocional
aos estimulos viscerais, em que o SNC, controla a fungdo do sistema digestivo
(O’MAHONY, 2017).

4.3 Como a disbiose causaria as alteragoes da Sli

A interacdo entre fatores psicolégicos e a fisiologia intestinal, onde as
alteragdes psicoldgicas e do intestino influenciam a resposta um do outro, sugere
que os fatores que desencadeiam o estresse sejam responsaveis por alguns
estados de disbiose (COSTA, 2021). Dessa forma, a disbiose causa alteragbes da
Sl visto que a microbiota intestinal é sensivel ao stress. As bactérias presentes no
intestino respondem a libertacdo de mediadores neuroquimicos, influenciando numa
resposta a um agente invasor (CRESCI| e BAWDEN, 2015).

A disbiose favorece a invasdao e o crescimento de bactérias patogénicas
levando a presenca de citoquinas inflamatérias aumentando a permeabilidade
intestinal, causando assim alteracbes na SlI, visto que a disbiose torna os

mecanismos de defesa desequilibrados, agravando as infec¢gdes gastrointestinais



15

contribuindo com as deslocagdes das bactérias ao longo do trato gastrointestinal
(RINNIELLA et al., 2019; COSTA, 2021).

4.4 O sistema nervoso entérico e sua comunicagdao com o intestino

O sistema nervoso entérico (SNE) esta envolvido na regulagdo metabdlica do
intestino, além de neurbnios entéricos e neurotransmissores intestinais, que
desempenham um papel importante na regulagdo do SNE (BRAZ, ARAUJO, 2020).

Esse sistema €& uma rede de neurbnios localizada na parede do trato
gastrointestinal e a Sll pode trazer anormalidades (RAYMOND, MORROW, 2022).
Esse fato ocorre por meio dos mecanismos de inflamagdo da mucosa intestinal,
devido a liberagcdo de citocinas, e moléculas com acdo regulatoria sobre as
terminagcées neuronais do sistema nervoso entérico (COLLINS, 1992). Estas
substancias podem entao ser liberadas da mucosa intestinal por estimulos dietéticos
ou infecciosos, em que, em muitos casos de Sll o inicio dos sintomas segue-se a um
episodio de gastroenterite aguda (WESTON et al., 1993).

O SNE possui entre sua comunicagdo com o SNC a via do nervo vago, que
explana um impacto notavel na regulagéo das fung¢des do trato gastrointestinal, e no
comportamento alimentar (HILZ, 2022). Por ser o principal componente do sistema
nervoso parassimpatico, pois além de regular fungdes cardiovasculares, regula
também a resposta imune e o sistema digestério (CHANG et al., 2015).

O nervo vago é constituido em 80% de fibras aferentes e 20% de fibras
eferentes (HILZ, 2022). Essas fibras estabelecem uma relagao entre o SNE e o eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal. Dessa forma, o conectoma intestinal engloba as vias de
sinalizagdo neuroenddcrinas, enteroendocrinas, neuroimunes e metabdlicas,
responsaveis pela regulacao de fung¢des associadas a digestdo, motilidade do trato e
desenvolvimento cerebral (POWELL et al., 2017).

As fibras aferentes, formam o sistema sensorial conduzindo assim o estimulo
da periferia para o sistema nervoso central, dessa maneira, essas fibras se
encarregam de processar as informagcbes e efetuar uma resposta captando
informacgdes sensoriais de regides periféricas do organismo transferi-las até centros
integradores, localizados no bulbo cerebral, incluindo o nucleo do trato solitario
(NTS), onde as fungdes eferentes, incluem o envio de sinais colinérgicos

parassimpaticos de nucleos cerebrais para os 6rgaos-alvo (RIBEIRO FILHO, 2015;
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BUTT et al.,, 2020; HILZ, 2022). Assim, a disbiose intestinal esta conectada ao
desenvolvimento das vias neuroimunes que s&o impulsionadas por subtipos
especificos de células T, citocinas pro-inflamatérias, comprometimento da barreira
endotelial e neurodegeneracao (COLPITTS, KASPER, 2017).

Dessa forma, a existéncia de disbiose, ira causar a quebra da
permeabilidade intestinal, levando assim a um quadro inflamatério nao
restrito ao intestino, uma vez que as citocinas pro-inflamatérias podem

entrar na corrente sanguinea e atingir o cérebro (LUCA, et al., 2019).
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5. TRATAMENTO NUTRICIONAL DA SiINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

O primeiro passo no tratamento da Sll e de outros disturbios funcionais
gastrointestinais € confirmar a validade das queixas do paciente e estabelecer uma
relacdo meédico-paciente efetiva. Para auxiliar o paciente no manejo de seus
sintomas e de quaisquer outros fatores contribuintes, os cuidados devem ser
modificados (RAYMOND e MORROW, 2022).

Antes de comprometer o individuo com uma dieta restritiva, € fundamental
excluir transtornos e comportamentos alimentares desordenados eventualmente
existentes ou desnutricdo, pois € contra indicada. Além disso, a intervencao
nutricional escolhida deve ser feita por um periodo determinado e trocada por outra,

caso nao haja uma resposta satisfatéria ao paciente (CHEY et al., 2022).

5.1. Protocolo Low FODMAP

Devido a percepgao do proprio paciente de que a Sll se agrava apds o
consumo de determinados alimentos, é importante conhecer quais deles, em cada
caso concreto, devem ser evitados, objetivando o abrandamento dos sintomas, e,
em consequéncia impactando positivamente em sua qualidade de vida. Nesse
sentido, o papel da reducdo dos FODMAPs na sintomatologia da Sll precisa ser
melhor compreendido, tendo em vista que tais nutrientes sdo comumente apontados
pelos portadores dessa sindrome como causadores de desconfortos (HAYES et al.,
2014; CHEY et al., 2022).

Dessa forma, a terapia nutricional usando a dieta de exclusdo de FODMAP,
“Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols”, deve
ser uma consideracdo primaria para a Sll, sendo a mais estudada e com maior
respaldo cientifico. Gibson, 2017, observou que a evidéncia de alta qualidade para a
dieta de eliminagdo de FODMAP apoia seu uso como tratamento de primeira linha
para a Sll (GIBSON, 2017).

FODMAPs € um conjunto de carboidratos osméticos fermentaveis de cadeia
curta mal absorvidos no intestino delgado: oligossacarideos (frutanos/galactanos),
dissacarideos (lactose), monossacarideos (frutose) e polidis fermentaveis
(sorbitol/manitol) e, devido as irregularidades ocasionadas pela metabolizagdo das

bactérias intestinais, esses alimentos aumentam a produgdo de gases e causam


https://gediib.org.br/pg/noticias-pg/a-dieta-dos-fodmaps-no-tratamento-da-sindrome-do-intestino-irritavel/
https://gediib.org.br/pg/noticias-pg/a-dieta-dos-fodmaps-no-tratamento-da-sindrome-do-intestino-irritavel/
https://gediib.org.br/pg/noticias-pg/a-dieta-dos-fodmaps-no-tratamento-da-sindrome-do-intestino-irritavel/

18

dismotilidade. Além disso, aumentam o conteudo de agua luminal e o estado hidrico
no sistema gastrintestinal. Assim, quando sao limitados ou eliminados, os sintomas

também s&o reduzidos ou anulados em 70% das pessoas com Sl (GIBSON, 2017).

o : ALTO FODMAP j
) /]

soja, trigo, cuscuz, cebola, cogumelos, milho, amora, pera, ’
manga, castanha-de-caju, pistache, carnes processadas, :

° s
ﬂ maionese, ketchup, iogurte, leite de vaca, mel, sorbitol, xilitol . I

@®» = S
aveia, pdo sovado, abobora, brécolis, batata-doce, :

tomate, abacate, roma, uva passa, améndoas,
linhaca, avela, manteiga, leite de coco, leite de arroz f]

‘ r BAIXO FODMAP

tapioca, quinoa, arroz, abobrinha, berinjela, cenoura, couve, ricula,
pepino, abacaxi, banana, carambola, morango, laranja, uva, amendoim,

a nozes, semente de girassol, cames nao processadas, ovos, frutos dﬂt
v

’(/’mar. queilo parmeséo, vinho, azeite, aglicar mascavo
-
y

Figura 2: Alimentos de acordo com a quantidade de Fodmap.

Fonte: Active Caldic

A dieta baixa em carboidratos fermentaveis tem como principal objetivo
diminuir ou restringir alimentos que contém lactose, trigo, frutose, alimentos
gordurosos e que produzem gases, como feijdo, repolho e cebola, evitando a
alimentagdo com desencadeantes e fermentaveis que sdo mal absorvidos pelo

nosso organismo e que podem causar desconforto intestinal. Ela é constituida por
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trés fases: restricdo, reintroducdo e manutencdo, mas, € necessario um cuidado
especial na limitacdo dos alimentos, pois, ha necessidades nutricionais que sao
supridas através destes, ndo devendo ser adotada por mais de oito semanas.
(RAYMOND e MORROW, 2022; BALTAZAR, MARTINS, PEQUITO, 2020).

O protocolo foi desenvolvido pela universidade de Monash na Australia e € um
procedimento de curto prazo, com o objetivo de melhorar os desconfortos
gastrointestinais inclusive diarreia, dor e distensao abdominal. (PENSABENE et al.,
2019).

Na fase de Eliminacdo, é necessario retirar da dieta todos os alimentos
ricos em FODMAPs, e descobrir qual seu nivel de tolerancia para cada grupo
alimentar, o protocolo deve ser feito entre 2 e 6 semanas, até que os sintomas
relatados pelo paciente sejam reduzidos e controlados (CHEY et al., 2022).

ApoOs completar a primeira fase, para determinar o tipo e quantidade de
FODMAPS que sao tolerados o paciente passa para proxima etapa. Durante essa
fase de reintroducédo, deve-se incluir um grupo de FODMAPs por semana. Um
alimento desse grupo deve ser escolhido e durante 3 dias devera estar presente na
dieta, aumentando a dose a cada dia. Isso ajudara a identificar quais FODMAPs sao
tolerados e quais desencadeiam os sintomas.(WHELAN et al., 2018).

Na fase de adaptacdo a dieta é personalizada, baseada na tolerancia
individual e evita a super restricdo com potenciais desequilibrios nutricionais, o que
significa que os alimentos bem tolerados seréo incluidos por periodos mais longos
de tempo. A suplementagcdo com probidticos caracteristicos também pode restaurar
a microbiota intestinal alterada pela dieta low fodmaps. (STAUDACHER et al.,
2017).

Cabe mencionar que varios ensaios clinicos trouxeram que 4 a 6 semanas de
aplicagao do protocolo sao suficientes para determinar se um paciente com Sll ira
responder, caso nao ocorra mudangas significativas nesse periodo, outra opgao de
tratamento deve ser utilizada em seu lugar, evitando assim riscos nutricionais, como
deficiéncias e comportamento alimentar desordenado. (CHEY et al., 2022).

Uma pesquisa realizada com 33 criancas americanas com sindrome do célon
irritavel mostraram a relagdo entre os sintomas gastrointestinais e a microbiota
intestinal. Os participantes receberam em um estudo clinico cruzado uma dieta tipica
americana e uma dieta com baixa quantidade de Fodmaps. O estudo clinico revelou

que durante a dieta com poucos Fodmaps os sintomas gastrointestinais diminuiram
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significativamente. Além disso, verificou-se que os participantes com melhor
resposta tinham, no inicio, microbiota intestinal com maior habilidade sacarolitica
(decompositores de agucar). Esses achados sugerem que a flora intestinal tem
maior potencial fermentativo e pode estar relacionada a producao dos sintomas
gastrointestinais, (CHUMPITAZI et al. 2015).

Apesar de possuir poucas opgdes terapéuticas eficazes, novas abordagens
estdo sendo estudadas, e os probioticos sdo uma delas. Eles sao considerados
seguros e podem ajudar a aliviar sintomas como distensdo abdominal e flatuléncia
(BUTEL, 2014).

5.2 Probiéticos

A Organizacao para Alimentacao e Agricultura (FAO) e Organizacao Mundial
da Saude (OMS) definem os probidticos como microrganismos vivos, que quando
administrados em quantidades adequadas conferem um beneficio a saude do
hospedeiro, em sua microbiota (FAO/WHO, 2001).

Quando consumidas em quantidade apropriada, podem ajudar a aumentar as
defesas do organismo, combatendo problemas digestivos e prevenindo o
desenvolvimento de doencas infecciosas e inflamatérias, como diarreia, ulceras,
entre outras (BUTEL, 2014).

A maioria das bactérias probidticas sao bactérias lacticas (bactérias
produtoras de acido lactico), que incluem Lactobacillus, Lactococcus,
Bifidobacterium e Streptococcus. O trato digestivo é o habitat natural das bactérias,
elas conseguem fermentar os acucares da dieta sem oxigénio e produzir acido
lactico. (SAROWSKA et al., 2013).

Os probidticos tém sido amplamente estudados e sua eficacia, em maior ou
menor grau, tem sido demonstrada em diversos disturbios intestinais. Eles podem
inibir o crescimento bacteriano por meio da produgdo de bacteriocinas ou
biossurfactantes com atividade antimicrobiana, ou pela elaboracdo de metabdlitos
que induzem a diminuicdo do pH luminal, criando um ambiente menos favoravel ao
crescimento de determinadas bactérias (BUTEL, 2014).

Eles amplificam as jungbes estreitas do intestino e estabilizam a
permeabilidade. Além disso, estimulam as células caliciformes a produzir muco para
melhorar a fungdo da barreira intestinal, normalizar os movimentos intestinais e

reduzir a hipersensibilidade do sistema visceral em pacientes pediatricos e adultos,
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regulando o ritmo das evacuagbes e diminuindo a sensibilidade excessiva do

sistema nervoso que controla o intestino (GAREAU, 2010).

Bactérias probiéticas se fixam na parede do intestino Bactérias probiéticas' c:ompetemAp.or alimentos com
impedindo a aderéncia de bactérias patogénicas as bactérias patogénicas

-
o

’ P:Iimento
‘\' ) ' Bactérias
, probiéticas
e —T S . O P
Parede intestinal * ' *

Bactérias patogénicas

. ’ ' Bactérias probidticas
om g g

Bactérias probidticas produzem compostos que
tornam o ambiente inadequado para o crescimento
de bactérias patogénicas

Bactérias patogénicas

- . . B ac}ériéé pro bidticas
C5D guD gud g5 gH>
/\_/\/\/\/

Parede intestinal

Figura 3. Acao das bactérias probioticas na parede intestinal.

Fonte: Autor

5.3. Prebioéticos

Mais um dos protocolos recomendados aos pacientes com SlI, € o aumento
da ingestdo de fibra alimentar, que nada mais € do que um carboidrato nao
absorvido ou digerido no intestino delgado, um prebiotico, que funciona como
“alimento para as bactérias intestinais benéficas através do processo de
fermentagao”, causando mudangas na composi¢cao e/ou na atividade da microbiota.
A maioria dos alimentos que contém fibras possui concomitantemente os dois tipos
de fibras existentes, um terco de fibras soluveis e dois tercos de insoluveis
(BERNAUD e RODRIGUES, 2013).
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As fibras soluveis, como as pectinas, as gomas, a inulina e algumas
hemiceluloses, podem se dissolver em agua, formando géis viscosos, que nao sao
digeridos pelo intestino delgado, sendo fermentado pela microbiota do intestino
grosso. Ja as fibras insoluveis, como a lignina, celulose e algumas hemiceluloses,
ndo formam géis, tendo uma fermentagdo limitada (BERNAUD e RODRIGUES,
2013).

A Food and Drug Administration dos EUA traz o consumo diario de 25 - 35 g
de fibras totais para regular as fezes e reduzir a dor abdominal. Ja a Diretriz sobre o
manejo da Sll do American College of Gastroenterology de 2021, trouxe a
recomendagao para pacientes com Sll com predominancia de constipagao (S1I-C) de
uso de suplementagdo de fibra alimentar soluvel, como psyllium, semente de
ispagula, fibra de milho, metilcelulose, farelo de aveia e polpa de frutas e vegetais,
tendo em vista uma visualizagdo de melhora dos sintomas globais da SlI, trazendo
efeitos adversos menores (EL-SALSHY et al., 2017; CHEY, et al., 2022).

Ratificando a informagdo, uma meta-analise recente, que avaliou 14 ensaios
clinicos randomizados envolvendo 906 pacientes com Sll, concluiu que a
suplementacdo de fibra dietética de cadeia longa, viscosa intermediaria, soluvel e
moderadamente fermentavel, especialmente psyllium, melhorou os sintomas globais
de Sll em comparagao com o placebo. (MOAYYEDI et al., 2014).

A fibra insoluvel presente no farelo de trigo, graos integrais, cascas e
sementes de frutas e vegetais, por sua vez, ndo trouxeram nos estudos, beneficios
na sintomatologia da sindrome, mas sim a possibilidade de aumento de inchago e
dor abdominal (CHEY et al., 2022). A incluséo de fibras deve, portanto, ser iniciada
de forma gradual, com aumento nao superior a 5 g/dia por semana, ja que pode
ocorrer um periodo momentaneo de desconforto e distensdo abdominal,
concomitantemente com mudanca nos habitos intestinais, sendo importante a
adogao da estratégia (EL-SALSHY et al., 2017).
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6. CONCLUSAO

A SlI é um disturbio gastrointestinal comum, crénico, recidivante e remitente,
que possui como o principal foco da intervencéo nutricional, bem acompanhado pelo
nutricionista competente, a redugéo da frequéncia e a gravidade dos sintomas, com
a melhora da qualidade de vida do paciente. Sua fisiopatologia ndo tem completa
elucidagao, tendo carater de diagndstico de exclusao.

O tratamento nutricional pode abranger diversos protocolos, como adi¢ao de
probidticos, que podem estabilizar a permeabilidade intestinal, os prebidticos, em
especial as fibras soluveis, melhorando o quadro de Sindrome do Intestino Irritavel
com presencga de constipacdo e o protocolo low Fodmap, que possui uma maior
quantidade de resultados positivos segundo estudos. O nutricionista deve fazer a
avaliagao do estado nutricional a cada consulta, e a observacao, através de exames
bioquimicos, da necessidade de suplementacdo de micronutrientes essenciais para
o bom funcionamento do organismo, evitando a caréncia e consequentemente

outras doengas, resultando em maior qualidade de vida ao paciente.
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