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RESUMO

A Sindrome do Intestino Irritavel (S1l) € um distarbio gastrointestinal que afeta milhares
de pessoas, sendo mais prevalente no publico feminino e se caracteriza por fortes
dores abdominais e alteracdo no padrdo de evacuacdo, ocasionando episédios de
constipacdo e diarreia. Dentre as intervencdes existentes para seu tratamento, a
prescricdo de uma dieta Low FODMAP é boa alternativa, uma vez que esses
carboidratos fermentaveis sdo capazes de promover o0s sintomas da Sindrome. Sendo
assim, o objetivo desse estudo é avaliar a eficacia do protocolo Low FODMAP no
manejo dos sintomas nos pacientes e discutir seu impacto no perfil nutricional e na
microbiota intestinal. Trata-se entdo de uma revisdo narrativa da literatura, utilizando
artigos cientificos das bases de dados como ScienceDirect e Pubmed, publicados na
lingua inglesa e portuguesa, nos ultimos 5 anos (2018-2022). Estudos demonstram
que a gravidade da distensdo da dor abdominal, insatisfacdo com habitos intestinais
e frequéncia e gravidade da dor abdominal sdo os sintomas relatados que apresentam
reducado de intensidade quando utilizado o protocolo. Em concluséo, a dieta é eficaz
na reducao da sintomatologia, porém, ha limitacdo nas quantidades de estudos que
abordem a resposta referente a segunda e terceira fase do protocolo.

Palavras-chave: Sindrome do Intestino Irritavel. Sll. Low FODMAP. Carboidratos

Fermentaveis. Sindrome Gastrointestinal.



ABSTRACT

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a gastrointestinal disorder that affects thousands of
people, being more prevalent in females and is characterized by severe abdominal
pain and changes in the evacuation pattern, causing episodes of constipation and
diarrhea. Among the existing interventions, the prescription of a Low FODMAP diet is
a good alternative, since these fermentable carbohydrates are capable of promoting
the symptoms of the Syndrome. Therefore, the objective of this study is to evaluate the
effectiveness of the Low FODMAP protocol in the management of patients' symptoms
and to discuss its impact on the nutritional profile and intestinal microbiota. This is a
narrative review of the literature, using scientific articles from databases such as
ScienceDirect and Pubmed, published in English and Portuguese, in the last 5 years
(2018-2022). Studies show that the severity of abdominal pain distention,
dissatisfaction with bowel habits and frequency and severity of abdominal pain are the
reported symptoms that present reduction in intensity when using the protocol. In
conclusion, the diet is effective in reducing symptoms, however, there is a limitation in
the number of studies that address the response regarding the second and third

phases of the protocol.

Keywords: Irritable bowel syndrome. IBS. Low FODMAP. Fermentable

Carbohydrates. Gastrointestinal Syndrome.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino IrritAvel (SII) é um distarbio gastrointestinal
caracterizado por dor abdominal e alteracdo do padrdo de evacuacao, geralmente
com sintomas como distensdo abdominal, presenca de gases e que podem passar
por periodos de constipacdo e diarreia, gerando grande impacto na qualidade de vida

dos individuos que a possuem.23

A SlI é prevalente no mundo inteiro, entre homens e mulheres sem faixa etaria
de idade especifica, porém, o publico feminino frequentemente € mais
diagnosticado.?3# Seu diagnoéstico é realizado por método de exclusdo, descartando
todas as outras alteracfes intestinais ou sintomas de alerta que identifica outras
condicdes de doenca. Por ter uma fisiopatologia multifatorial e heterogéneas, as
pesquisadas realizadas para identificar essa sindrome normalmente envolvem
interacdo de quadros de hipersensibilidade visceral muito exagerada, associada com

quadros de dismotilidade e disbiose, podendo ser associados a fatores psicossociais.*

Atualmente considera-se a Sll como um transtorno intestinal funcional crénico
e recorrente, definido por critérios de diagndsticos baseados em sintomas, 0 mais
comum é o de Roma IV, que foi atualizado em meados de 2016 e € utilizado para
discussédo de todos os distlrbios gastrointestinais funcionais.®> Para o Roma |V, os
sintomas devem ocorrer por pelo menos 6 meses antes do diagndstico, e devem ser
recorrentes pelo menos 1 vez na semana durante os ultimos 3 meses. Tais sintomas
devem ser associados a dois ou mais critérios especificos, como: mudanca no habito
intestinal, tipicamente apresentada por constipacdo, diarreia ou a combinacdo de
ambos; mudanca de aparéncia (consisténcia) das fezes, gases ou distensdo
abdominal.® Com esse critério é possivel classificar a sindrome em quatro subtipos
baseando-se na predominancia do habito intestinal do paciente: SlI-D (diarreia)
abrangendo 40 a 60% do publico, SII-C (constipacdo), SlI-M (sintomas mistos), SlI-
NC (néo classificada).*®

N&o ha comprovacdo de causas especificas para Sll, porém existem alguns
fatores que servem de alerta para desencadear ou agravar a doencga, como
alimentacdo, intolerancia ou alergias, saude mental, historico familiar e ma qualidade

de vida.! Para Singh et al. (2018), as situacdes de estresse, infeccdes e uso de



antibioticos ou anti-inflamatérios podem ser gatilhos para provocar a ativacdo dos
mecanismos que induzem os sintomas da SlI, mas os alimentos ainda podem ser os
principais causadores dos sintomas, uma vez que 0s pacientes que tém a sindrome,
apresentam um perfil com maior sensibilidade e intolerancia alimentar, comparado
com os individuos saudaveis. Ainda citam que 60% dos pacientes com SlI tém piora
nos sintomas apos ingestdo alimentar, apresentando tempo de manifestacdes

variados entre 15 minutos e 3 horas.’

Sendo assim, considerando que a fisiopatologia da sindrome aqui discutida
ainda esta em estudo, o tratamento para ela se resume, basicamente, ao controle dos
sintomas. Entre alguns dos tratamentos existentes, destacam-se os farmacologicos,
terapéuticos comportamentais e, por fim, a dietoterapia.?2 Entre as estratégias
alimentares utilizadas para melhorar o quadro dos pacientes com Sll, a dieta que
proporciona uma exclusdo temporaria de Oligossacarideos Fermentaveis,
Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis (FODMAP) ganhou destaque nos ultimos

anos.9210

Desta forma, € possivel sugerir que o protocolo Low FODMAP (LFD) é uma
estratégia a ser seguida, pois a ingestdo continua desses carboidratos mal digeriveis
e fermentaveis é capaz de promover maior producdo de gases, alteracdo da
motilidade e aumento do volume de agua no intestino.'! O protocolo dura em média 6
a 8 semanas e consiste em identificar os alimentos que intensificam os sintomas, se
iniciando com a eliminagao destes e, em seguida, uma reintroducéo gradual. Por fim,
a fase de adaptacao, que consiste em fazer uma dieta adaptada e personalizada com

os alimentos restantes e identificados como toleraveis.’

7

Contudo, € importante salientar quao indispensavel é o acompanhamento
nutricional especializado, pois trata-se de um protocolo restrito, que, por mais que
favorecga os pacientes que sofrem com a sindrome, é um modelo de dieta capaz de
promover efeitos de risco e ndo satisfatorios no organismo, como: alteracdo da

composi¢do da microbiota intestinal e na adequacéo nutricional.? 12

Desse modo, a fim de abordar melhor a aplicagcao do protocolo Low FODMAP
na Sindrome do Intestino Irritavel (Sll), esta revisdo de literatura tem como objetivo
avaliar sua eficacia no manejo dos sintomas dos pacientes e discutir seu impacto no

perfil nutricional e na microbiota intestinal.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa realizada
entre os meses de agosto e outubro de 2022. Os artigos foram obtidos através de
bases de dados como o Science Direct e Pubmed, utilizando os seguintes descritores:
“Irritable bowel syndrome”, “FODMAP diet”, “FODMAP”, sendo estes conectados pelo
operador booleano AND.

Os critérios de incluséo para a selecao dos artigos se resumiram a analise de
temas que abordassem a relacdo do protocolo Low FODMAP com a Sindrome no
Intestino Irritavel, priorizando os estudos randomizados, ensaios clinicos, revises
sistematicas e meta analises, publicados na lingua inglesa e portuguesa, nos ultimos
5 anos. Estudos de comparacdo entre a dieta Low FODMAP com outras dietas
utilizadas no manejo da Sll também foram incluidos, com a finalidade de analisar seu
efeito em comparacdo as outras. Foram excluidos artigos que ndo apresentavam
temas pertinentes a abordagem proposta desta narrativa ou com abordagem focada
em outras doencas que ndo fosse Sindrome do Intestino Irritavel. O fluxograma

presente na figura 1, detalha a triagem aqui apresentada.

Figura 1 — Fluxograma da triagem de selecao dos artigos.
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Fonte: Elaboragédo Propria, 2022.
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3 A SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL (SlI)

A Sindrome do Intestino Irritavel é definida por um disturbio gastrointestinal
funcional, sendo possivel diagnosticar o paciente através dos sintomas que
apresentam no aparelho digestério, na auséncia de qualquer doenca ou alteracbes
anatdémicas e bioquimicas relacionadas ao trato gastrointestinal. E caracterizada por
hipersensibilidade visceral, disbiose intestinal, dismotilidade e apresenta sintomas
como: intensas dores abdominais, alteracdo no padréo intestinal com periodos que
alternam em constipacdo e em outros momentos por diarreia, gases e distensdo

abdominal.1:513

Existe um modelo de conceito, criado em 1998, por Dr Gouglas Drossman, o
qual reporta que a fisiopatologia da SllI pode ser observada através dos aspectos
biopsicossociais, sobre interagcbes anteriores, fatores ambientais, experiéncias
estressantes, as quais podem interferir na vulnerabilidade do trato gastrointestinal,
através de conexdo no eixo intestino-cérebro, como traumas psicologicos e fisicos, o
que pode acentuar o disturbio e a dor, infeccbes gastrointestinais anteriores,
hipervigilancia dos sintomas, interacdo com a fisiologia intestinal, permeabilidade
intestinal, disbiose e Supercrescimento Bacteriano do Intestino Delgado (SIBO). Além
da alimentacdo, considerando que alguns alimentos possuem alto poder de
fermentacao no intestino, prejudicando e levando a uma permeabilidade intestinal, ha
outros fatores, como as sensibilidades ou intolerancias alimentares, uso de remédios
-principalmente os antibidticos- que podem desequilibrar a microbiota intestinal, e o

fator genético, considerados como indicativos de causas da sindrome.1513

O eixo intestino cérebro € uma via bidirecional, onde ocorre troca de
informacgdes, mais especificamente entre o Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema
Nervoso Entérico (SNE), os quais ajudam a regular, por meio de neurotransmissores,
as funcdes gastrointestinais e sensac¢fes de dor com influéncias secundarias. Para os
pacientes que apresentam um distlrbio no eixo intestino-cérebro, os nervos do SNE
enviam sinais de dor amplificados para o cérebro em resposta ao funcionamento
normal do Trato Gastrointestinal (TGI), como consequéncia a percepc¢ao de dores

intensas, em comparacdo com pessoas saudaveis.> 1314
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Atualmente, esse distarbio afeta muitas pessoas no mundo todo, atingindo
cerca de 10 a 15% da populacédo e destacando, principalmente, o publico feminino. A
maioria dos pacientes relatam dor abdominal recorrente, associadas a alteracdes no
hébito intestinal, distensdo abdominal, tudo isso associado a uma carga fisica e
emocional significativa. Segundo pesquisas, pacientes que vivem com a Sl estao
mais propensos a serem hiper vigilantes, por conta disso, ddo uma maior atencédo aos
sintomas fisicos e possuem uma dificuldade maior em ignorar as fortes dores. Como
consequéncia das intensas dores e dos inuUmeros sintomas desconfortantes, a
qualidade de vida diminui significativamente, e em alguns casos, motivam faltas ao
trabalho, fazendo com que o paciente deixe de realizar suas atividades e arcar com

suas responsabilidades, aumentando assim, a carga fisica e emocional %4513

Sua identificacdo é feita através do método de exclusdo, no qual o paciente
realiza todos os exames e séo descartadas todas as doencas gastrointestinais, sendo
possivel, entdo, constatar a Sll através do critério conhecido como Roma IV. O
consenso Roma, criou definicdes para os distlrbios gastrointestinais funcionais, além
de critérios diagndsticos, baseados nos sintomas ao longo dos anos. O consenso de
Roma | surgiu em 1994, e estabeleceu critérios de diagnosticos e tratamentos para 0s
distarbios funcionais, além de apresentar ensaios clinicos para as diretrizes. Ja o
Roma Il, publicado em 1999, estabelecia critérios para eleger pacientes a realizarem
ensaios clinicos utilizando medicamentos para os distlrbios gastrointestinais, apos
isso, surgiu o Roma Ill, em 2006, que se baseava em dados mais assertivos, que
foram criados ao longo dos anos, conforme evidéncias e estudos clinicos eram

feitos. 145713

Atualmente utiliza-se o Roma |V, considerado padrdo ouro no auxilio ao
diagndstico da SllI, pois apresenta critérios atualizados (Quadro 1) com alteracdes
significativas que trazem mais especificidade para a sindrome. Com o Roma IV, ainda
€ possivel classificar a Sll, conforme os critérios expostos no Quadro 2, em quatro
subtipos de acordo com o habito intestinal predominante de cada paciente em: Sli
com predominancia de diarreia (SlI-D); Sll com predominancia de constipacéo (SlI-C);
Sl com habitos intestinais misto (SII-M) e Sl como nao classificada (SII-NC),
pacientes com esse perfil ndo apresentam quadros definidos nem de constipacao ou
diarreia.>’ Essa classificacdo para os subtipos se baseia na Escala de Forma das

Fezes de Bristol (Figura 2), em inglés chamada de Bristol Stool Form Scale (BSFS),
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uma escala ordinal que agrupa os tipos de fezes de acordo com a forma e
consisténcia, colocando-as do tipo 1 (mais endurecida e ressecada) até o tipo 7 (mais

amolecida).®

Quadro 1 — Critérios de diagnésticos do Roma IV para a Sindrome do Intestino

Irritavel.

Dor abdominal recorrente, em média, pelo menos 1 dia por semana nos ultimos 3 meses, associado

a dois ou mais dos seguintes critérios:
e Relacionado a defecacéo;
e Associado a uma mudancga na frequéncia das fezes;

¢ Associado a uma mudanga na forma (aparéncia) das fezes.

Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes do

diagndstico.

Fonte: Adaptada de HELLSTROM, et al. (2019); Rome Foundation (2016).
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Quadro 2 — Critérios de Roma IV para a classificacao dos subtipos da SlI.

Subtipo Critério

SII-D > 1/4 (25%) das evacuacbes com fezes dos tipos 6 ou 7 e < 1/4 (25%) das

evacuacdes com fezes dos tipos 1 ou 2 da Escala de Bristol.

SII-C > 1/4 (25%) das evacuacbes com fezes dos tipos 1 ou 2 e < 1/4 (25%) das

evacuacdes com fezes dos tipos 6 ou 7 da Escala de Bristol.

SII-M > 1/4 (25%) das evacuacbes com fezes dos tipos 1 ou 2 e > 1/4 (25%) das

evacuacdes com fezes os tipos 6 ou 7 da Escala de Bristol.

SII-NC Quando os pacientes atendem os critérios diagnosticos para Sll, mas os habitos

intestinais ndo se encaixam com precisdo em um dos trés critérios acima.

A avaliacdo dos hébitos deve ser realizada em dias com pelo menos um movimento intestinal normal,
ou seja, para estabelecer os subtipos que indicam anormalidades do hébito intestinal (SlI-D, SlI-C,

SlI-M), o paciente é avaliado sem uso de medicamentos que tratem tais anormalidades.

Fonte: Adaptado de Rome Foundation (2016).

Figura 2 — Escala de Forma das Fezes de Bristol.

Tipo 1 " [«] .‘ ® Carogos duros separados, como nozes (dificeis de passar)

Tipo 2 Noz em forma de salsicha grumosa

Tipo 3 Como uma salsicha, mas com rachaduras na superficie

Tipo 4 Como uma salsicha ou cobra, lisa e macia

Tipo 5 Bolas macias com bordas bem definidas

Tipo 6 Pedacos fofos com bordas irregulares, fezes mole

L]

Tipo 7 Aquoso, sem pedacgos sélidos, totalmente liquido

Fezes constipadas - Tipos 1 ou 2
Fezes diarreicas - Tipos 6 ou 7

Fonte: Adaptado de Rome Foundation (2016).
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As suspeitas da Sll sdo definidas de acordo com os critérios descritos no
Quadro 1, ou seja, primeiro é feita a identificacdo da suspeita de acordo com a historia
clinica, na qual o paciente deve sentir dor abdominal recorrente, no minimo uma vez
por semana, nos ultimos trés meses, em seguida, deve-se observar alguns sinais de
alerta a serem descartados, como, possuir idade maior ou igual a 50 anos, sem
historico de cancer colorretal, mudancas recentes no habito intestinal, evidéncia de
sangue nas fezes, dor noturna ou tenesmo, perda de peso importante, histérico
familiar de cancer colorretal ou doenca inflamatéria intestinal, massa abdominal ou
linfonodos palpaveis e sinais de anemia ferropriva em exames laboratoriais. Por
conseguinte, deve ser feita a analise da dor abdominal associada aos sintomas, como
dor relacionada a defecacdo, mudanca na frequéncia e aparéncia das fezes e teste

positivo para sangue oculto nas fezes.1#57.13

Como existem varios sintomas e ndo possui uma causa e fisiopatologia
especificas, o tratamento da Sll é feito de modo multidisciplinar. Além do tratamento
medicamentoso, o incentivo a realizar atividade fisica contribui diretamente no transito
intestinal e a realizacdo de uma reeducacéo alimentar € de fundamental importancia
para o alivio dos sintomas. Com isso, atualmente existe a dieta LFD, que consiste na
exclusdo de certos tipos de alimentos pouco absorvidos e fermentaveis dentro do

intestino delgado, gerando sintomas no trato gastrointestinal.1#57.13
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4 FODMAPS

Os Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis Fermentaveis
sdo carboidratos de cadeia curta, representados pela sigla FODMAPs e estédo
presentes em uma diversidade de alimentos comumente consumidos pelos
individuos, como as frutas, verduras, legumes, laticinios, trigo, leguminosas, gréos,
adocantes artificiais e alimentos processados.®!%'® Os alimentos considerados com

alto e baixo teor ou moderado de FODMAP foram citados no Quadro 3.

Quadro 3 — Exemplos de alimentos com alto e baixo ou moderado teor de FODMAP.

Grupos alimentares

Alto teor

Baixo ou moderado teor

Frutas

Mac4, pera, damasco, péssego,
nectarina, melancia, manga, cereja,
amora, ameixa, caqui, tamara, suco

de frutas

Banana (ndo amadurecida), uva,
kiwi, mamao, laranja, tangerina,
lim&o, lima, meléo, frutos silvestres
(morango, mirtilo, framboesa),

maracuja, abacaxi

Legumes e vegetais

Alcachofra, aspargo, alho, alho-
pord, couve-flor, cebola, cogumelo,

ervilha

Cenoura, cebolinha (parte verde),
pepino, beringela, alface, tomate,
espinafre, brocolis, abdbora,
acelga, abobrinha, nabo, batata,

beterraba (até quatro fatias), aipo

Leguminosas,

oleaginosas e

Feijao (a maioria), lentilha, gréo de

bico, castanha de caju, pistache,

Feijao verde, broto de feijao,

améndoas (até dez unidades),

sementes noz, avela semente de chia, linhaga, abdbora
e girassol
Grédos Produtos a base de trigo, centeio e | Produtos sem glaten, arroz, farinha

cevada como péo, biscoitos,

cereais, massas, cuscuz, macarrao

e derivados de milho, quinoa, aveia

em flocos e/ou farelo

Leites e derivados

Leite de vaca, cabra e ovelha. Leite
condensado, sorvete, iogurte,

sobremesas lacteas

Produtos na versao sem lactose,
leite de arroz, leite de aveia,
gueijos como o cheddar,
parmesédo, mucarela, camembert,

suico, brie, cottage, tofu firme
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Edulcorante e Poliéis (Isomalte, maltitol, mantitol, Qualquer outro que néo seja 0s
adocantes sorbitol, xilitol ou outros com poliéis. Glicose, sacarose, ou
terminologia contendo “-ol”) outros que n&o terminem em “-ol”.

Fonte: Adaptado de HARER e ESWARAN, 2021; SINGH et al. 2018; PARABENSE et al. 2019;
ZANETTI et al. 2018.

Os tipos de FODMAPs ficam devidamente agrupados de acordo com a
estrutura e classificacéo dos carboidratos do qual fazem parte. Os mais conhecidos e
discutidos, por proporcionarem uma série de sintomas nos pacientes que tém a
Sindrome do Intestino Irritavel, sdo a frutose (monossacarideos); lactose
(dissacarideo); (FOS) frutooligossacarideos e (GOS) galactooligossacarideos
(oligossacarideos); e sorbitol, manitol, xilitol e maltitol (poli6is).10-1517

Ja é bem difundido que a maioria dos pacientes com Sll percebem que a
ingestao de determinados alimentos contribui significativamente na manifestagcao dos
seus sintomas.?#91014.16.1819 MANNING et el. (2018) ainda relatam que a
exacerbacdo da gravidade dos sintomas é comprovada em testes de provocacao
alimentar.?® E os FODMAPs, por sua vez, apresentam mecanismos de acdo que
induzem os sintomas nesses pacientes.®

O processo de absorcdo da frutose é realizado por dois importantes
transportadores: Transportador de Frutose (GLUT-5) que atua no transporte passivo
com difuséo facilitada e o Transportador de Glicose (GLUT-2) quando ha presenca da
glicose. Esse processo pode ser dificultado no excesso de glicose e em alguns
individuos com quantidades reduzidas do GLUT-5'°, ocasionando o aumento da
concentracéo de frutose no intestino.

O mecanismo por tras da ma absorcao da lactose no intestino delgado é dado
inicialmente devido a um comprometimento na digestéo da lactose por consequéncia
da deficiéncia de uma enzima chamada lactase, responsavel pela degradacao/quebra
deste dissacarideo em dois monossacarideos (glicose e galactose), ou seja, em casos
de intolerancia a lactose.”1®

Ja os oligossacarideos nédo sofrem digestdo no Trato Gastrointestinal (TGI).®
Em decorréncia disso, ficam concentrados no lumen intestinal, culminando na
fermentacédo pelas bactérias.'®

Acredita-se que a absorcdo dos polidis acontece por difusdo simples, atravées

de um transporte passivo, onde o0 seu tamanho pode comprometer o processo de
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difusdo. Sendo assim, quanto maior for a molécula do poliol, mais sua absor¢éo sera
prejudicada.t®

Em resumo, mesmo que cada um dos FODMAPS apresentem mecanismos
distintos, € possivel perceber que todos eles compartilham de trés caracteristicas
principais: (1) tém processos de digestdo e/ou absorcéo dificultados e por isso (2)
ficam disponiveis e tornam-se substratos altamente fermentaveis para as bactérias
coldnicas, levando por consequéncia a producdo de Acidos Graxos de Cadeia Curta
(AGCC) que dentre os seus efeitos, cita-se a produgéo de gases como o hidrogénio,
metano e dioxido de carbono, que podem distender o abdémen dos pacientes e
provocar dor e (3) sdo osmoticamente ativos, ou seja, provocam o0 aumento da
quantidade de agua no lumen intestinal, fazendo com que a motilidade seja

aumentada, provocando episddios de diarreia.”10:1520
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41 PROTOCOLO LOW FODMAPS

O protocolo foi desenvolvido pela universidade de Monash na Austrélia e € um
procedimento de curto prazo, com o objetivo de melhorar os desconfortos
gastrointestinais inclusive diarreia, dor e distensdo abdominal.?!

Esse método deve ser iniciado por um nutricionista especializado, através da
aplicacdo de um questionério detalhado sobre os sintomas apresentados pelo
paciente, que precisa abordar: tipo, frequéncia e padréo das fezes e evacuacoes.
Além disso, é essencial que seja observada a alimentacdo diaria do individuo e a
frequéncia que séo ingeridos alimentos ricos em FODMAPs.?21 O nutricionista deve
ainda explicar sobre a prescricdo dietética ao paciente, fazendo o aconselhamento
correto dos alimentos com alto e baixo teor de FODMAP, assim como da leitura dos
rétulos alimentares, uma vez que pode ocorrer a ingestdo de grandes quantidades de
FODMAP nos alimentos industrializados. E valido enfatizar nesse momento que cada
pessoa tem seu nivel de tolerancia para cada tipo de alimento e que se faz necessério
ter um comprometimento no monitoramento da percepcao dos sintomas e preencher
o diario alimentar.*?

A primeira fase do protocolo é a de exclusdo, onde os alimentos ricos em
FODMAP sédo removidos totalmente da dieta por um periodo médio de 3 a 6 semanas,
com o intuito de reduzir os sintomas relatados. Caso o paciente obtenha uma resposta
positiva nessa etapa, deve-se iniciar a segunda fase. Se ndo houver resposta, a dieta
deve ser descontinuada.*

Posteriormente, inicia-se a segunda fase, caracterizada pela reintroducéo de
FODMAP, que tem como objetivo descobrir o subgrupo de FODMAP responsavel por
desencadear os sintomas da SlI.312 Nesse momento os alimentos de cada subgrupo
devem ser reinseridos cautelosamente, selecionando determinados alimentos de
apenas um carboidrato fermentavel. Em relacdo a quantidade, recomenda-se iniciar
com reduzidas porgdes por aproximadamente 3 dias. Ao perceber o agravamento
significativo dos sintomas nessa fase, € necessario fazer a interrupgdo do grupo de
carboidrato reintroduzido, mas em caso de boa aceitacdo, deve-se estimular o
paciente a aumentar a quantidade para identificar sua porcao habitual de consumo
diario. Para realizar o processo de troca do alimento, recomenda-se dar um intervalo

de 2 a 3 dias, chamado de whashout, a fim de evitar os efeitos cruzados entre eles.?
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Ja aterceira e ultima fase é conhecida como adaptacao, que implica o consumo
de alimentos bem tolerados por um periodo mais longo, nesse momento ja se sabe
quais alimentos sao tolerados pelo organismo e quais ndo. Todo o processo pode
durar até 12 semanas e apOs o término € planejada uma dieta especifica e

nutricionalmente adequada para cada paciente.*
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5 PROTOCOLO LOW FODMAP NA Sli

Os carboidratos fermentaveis - oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis - aqui jA mencionados, sdo capazes de gerar, ou até
mesmo piorar 0s sintomas de pacientes com a Sindrome do Intestino Irritavel. Atraves
de diversos mecanismos, como 0 aumento do volume de agua intestinal, aumento da
producéo de gas coldnico e maior motilidade intestinal, eles acabam exacerbando os
desconfortos e interferindo, principalmente, nos pacientes que apresentam SlI-D.'!
Com isso, faz-se necessario adotar medidas dietoterapicas consideradas relevantes
para reverter o quadro clinico do individuo, e o protocolo em questéo é uma alternativa

valida.

Segundo WANG et al. (2021), mudancas nos sintomas relacionadas as
reducdes de intensidade e frequéncia da dor podem ser analisadas e diretamente
associadas as melhorias proporcionadas pelo protocolo Low FODMAP, fato
observado em cinco estudos citados por ele. No entanto, esses estudos nédo
demonstraram nenhuma estatistica significativa de reducéo da distensdo abdominal,
outro sintoma muito recorrente na Sll.** Porém, os resultados trazidos por HAHN et
al. (2021) indicam que na andlise de pontuacdo da Irritable Bowel Syndrome -
Symptom Severity Scale (IBS-SSS), a melhora mais consideravel se deu para
"gravidade da distensdo abdominal" (25%), seguido por "insatisfacdo com habitos
intestinais" (24%), "frequéncia de dor abdominal” e “gravidade da dor abdominal”.
Contudo, nédo foi encontrada diferenca significativa nos escores para “interferéncia na

qualidade de vida”.?

Ainda nessa linha de abordagem das melhorias proporcionadas pelo Protocolo
Low FODMAP, a frequéncia média semanal das fezes foi relatada em seis estudos
apontados por HAHN et al. (2021) trés dos quais incluiram pacientes com SlI-D
apenas e outros incluiram pacientes com qualquer tipo de SlI, exceto SlI-C. Um destes
estudos trouxe que, no geral, a frequéncia das fezes foi reduzida por semana em
pacientes que estavam seguindo o protocolo LFD em comparacéo com 0s pacientes
de controle.® Paduano et al. (2019) trazem que o protocolo aqui abordado foi o Unico
regime, dentre os estudados, capaz de regularizar as func¢des intestinais ao atingir a

42 série da Escala de Forma das Fezes de Bristol, muito além da melhora esperada.’
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Ao destrinchar mais no que diz respeito ao ritmo intestinal e textura das fezes,
0 estudo realizado por Paduano et al. (2019) ainda traz que dos 16 pacientes com o
subtipo SlI-D, 14 obtiveram melhora alcangando o tipo 4 da escala, e dois ndo tiveram
alteracdes. Dos 10 pacientes com SlI-C, sete tiveram melhora enquanto trés nao
tiveram alteracdes na solidez das fezes. Ja dos cinco pacientes que se enquadravam
no SlI-M, dois apresentaram melhora, mas um apresentou piora, dois ndo tiveram
alteracdes e um deles tinha tipo 4 na escala de Bistrol. Com isso, € possivel observar
gue na abordagem trazida, a aplicacao desse protocolo proporciona melhor regulagao
no transito gastrointestinal, porém, pacientes com SlI-M ndo foram, em sua maioria,

beneficiados.1’

Vale ressaltar que o impacto do Protocolo na reducéo da frequéncia das fezes
em pacientes com apenas SlI-D € maior, e 0 aumento na consisténcia das fezes
também é um ponto observado?®. Isso pode ser explicado pelo fato de que os sintomas
relacionados a alimentacéo sao mais frequentemente relatados por pacientes com Sll-
D. Além disso, esse procedimento induz uma diminuicdo da concentracdo de
substancias osmoticamente ativas no limen intestinal, como acidos graxos de cadeia

curta, reduzindo, desta forma, a diarreia.l’

Ao considerar o tempo de aplicacao do protocolo, € importante salientar que a
reducdo dos sintomas da Sll ndo demonstra diferenca quando realizado entre 3—4
semanas ou 6-12 semanas de intervencdo, mas para segui-lo fielmente
principalmente na fase inicial -e mais rigorosa- de “eliminacéo” dos alimentos dieta,
esta deve ser mantida entre 3 a 6 semanas e, em seguida, partir para a fase de

reintroducéo.®

HAHN (2021) apud Krieger (2020) descreve que a Low FODMAP tende a ser
mais vantajosa do que outras restricdes gerais, como a de lactose, por exemplo. ISso
ocorre porque apenas esse protocolo reduzia efetivamente a dor e o inchagco em
pacientes com Sll. Assim sendo, esses autores sugerem que apenas pacientes com
Sl e com ma digestédo e absorcao de lactose concomitante, devem seguir uma dieta

sem lactose.3

De acordo com os resultados da meta-analise realizada por WANG et al.
(2021), mais de 60% dos pacientes que tém a Sll apresentaram um alivio significativo

nos desconfortos relatados!! -o que é um resultado aceitavel. Foi observada que a
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remocao de FODMAPs melhorou todos os sintomas clinicos da maioria dos pacientes

com a SlI, mas nem todos eles foram, de fato, beneficiados.8

Entdo, o protocolo tem seus pds e contras, e a restricdo desses alimentos nao
€ recomendada a longo prazo, para minimizar o risco de inadequacao nutricional, e,
além disso, algumas alteracbes foram detectadas na microbiota gastrointestinal,
incluindo uma maior andlise sobre reducdo da abundancia de bifidobactérias.'® Com
isso, embora algumas limitacdes precisem ser analisadas, como: a adequacao
nutricional, custos e dificuldades de aderéncia, a discussdo dessa técnica estatistica
indica que adultos que sofrem com as condi¢cdes da Sll sdo recomendados a tentar

seguir o Protocolo, juntamente com a ajuda de um profissional da area de saude.!!
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5.1 IMPACTO DO PROTOCOLO NO PERFIL NUTRICIONAL E MICROBIOTA
INTESTINAL

Apesar de ter um crescente corpo de evidéncias mostrando eficacia para uma
dieta baixa em FODMAP, sendo inclusive aconselhada como estratégia de primeira
linha para tratamento da Sl segundo o American Collage of Gastroenterology e de
segunda linha para o British Dietetic Associeation, existem preocupac¢des no que diz
respeito ao seu efeito a longo prazo sobre o aporte nutricional adequado e a microbiota

intestinal, por consequéncia das restricbes necessarias.?

Entrando no quesito da alteracdo da composicdo da microbiota intestinal do
individuo, a dieta com baixo teor de FODMAP leva a exclusdo dos frutanos e
galactanos,’>'’ que por serem substratos para a fermentacdo bacteriana, acaba
promovendo uma reducdo na quantidade de bactérias benéficas do intestino, mais
especificamente do género Bifidobacterium.'’,?2 Essa fermentacdo é capaz de
sintetizar os AGCC -em especial o butirato- que sdo compostos essenciais para a
saude do colon, pois sé@o as principais fontes de energia para os colondcitos, células
dessa parte do intestino grosso e tém propriedades anticancerigenas e anti-
inflamatérias. Com a funcdo de manter essas células do colon saudaveis, esse
composto age inibindo a proliferacdo de linhagens tumorais e induzindo
diferenciacbes celulares e apoptoses -acdes exercidas pelo butirato, aqui ja

mencionado.’

Além disso, o risco de ingestéo insuficiente de fibras, vitaminas do grupo B e
calcio sdo pontos de alerta, ja que a restricdo acaba excluindo muitas fontes
alimentares da dieta’?>. O estudo de STAUDACHER et al. (2020) apontou que a
quantidade de fibra foi insuficiente para aqueles que seguiram a Low FODMAP, com
resultado de 17g/dia, considerando que o adequado seria 30g/dia.?? Ainda nessa linha
de raciocinio, vale mencionar que inadequacfes, juntamente com a reducdo de
bactérias benéficas e longo periodo de restricdo alimentar pode acabar ocasionando

perda de peso em alguns individuos.1?

Sendo assim, por mais que ainda existam limitagbes nas quantidades de
estudos que comprovam tais consequéncias, € extremamente necessario reafirmar

que o protocolo deve ser seguindo e acompanhado com por um nutricionista
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comprovadamente capacitado e especializado, garantindo assim a observacao e
entendimento das individualidades e necessidades nutricionais para que outras

condutas assertivas sejam tracadas além da aplicacédo do protocolo.?
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os carboidratos fermentaveis sdo compostos diretamente ligados ao
desencadeamento de sintomas nos pacientes que sofrem com a Sindrome do
Intestino Irritavel, através de diversas alteracGes bioldgicas, como producédo de gas
colbnico, alteracdo da motilidade intestinal e aumento do volume de agua, o que acaba
agravando os desconfortos. Assim, é cabivel considerar o protocolo Low FODMAP

como uma potente alternativa de tratamento na SlI.

Vale mencionar que, mesmo com 0s aspectos adversos como: dificuldade de
adaptacao, impactos na microbiota intestinal e adequacao do aporte nutricional, essa
restricdo dietética proporciona melhorias na intensidade dos sintomas e na regulacao
do transito gastrointestinal. Portanto, para evitar que as situacdes adversas sejam
recorrentes, a dieta deve ser prescrita por um nutricionista especializado, capaz de

compreender as tolerancias e necessidades de cada individuo.

Contudo, os estudos que analisam a eficacia do protocolo Low FODMAP se
concentram nos resultados obtidos na fase de excluséo, sendo assim, precisa se valer
de mais estudos e ensaios clinicos em cima da fase de reintroducao, para analisar a
tolerancia do paciente aos alimentos reintroduzidos gradualmente, e a fase de

adaptacao, visando observar a manutencao do plano personalizado a longo prazo.
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