Dieta lowFODMAPs Reduz Sintomas na Sindrome do Intestino Irritavel: uma revisao

LowFODMAPs Diet Reduces Symptoms in Irritable Bowel Syndrome: a review

Resumo

O objetivo deste estudo é investigar a efetividade da dieta lowFODMAPs no manejo dos sintomas
gastrintestinais advindos da sindrome do intestino irritavel (Sll). Trata-se de estudo de revisdo
sistematica, nas bases de dados do Pubmed, Lillacs, Medline em adultos com idade maior que 19
anos. A inclusdo dos artigos foi dos ultimos 10 anos, em inglés. Para selecao dos artigos foi aplicado
os critérios de inclusdo e exclusdo definidos e apds foi realizado a avaliagdo de qualidade conforme
estabelecido pela escala de Jadad. Subsequentemente foi realizado a leitura completa dos artigos
selecionados. Foi encontrado 26 artigos, apds aplicar os critérios de elegibilidade foram incluidos
trés artigos para andlise dos resultados. Em todos os estudos o tipo de intervengao, foi dieta
lowFODMAPs. O tempo de acompanhamento foi minimo de 21 dias e maximo e 9 semanas. Foi
verificado em cada estudos melhora de pelo menos trés sintomas, os quais foram, reducao
significativa de dor abdominal, flatuléncia, diarreia, ndusea e constipacdo, independente do
protocolo utilizado. Foi verificado que a dieta lowFODMAPs é uma alternativa terapéutica dietética
favoravel em adultos com SlI, proporcionados melhora importantes da qualidade de vida. Porém,
ainda é necessario clarificar quais individuos podem se beneficiar da restricio de FODMAPs para
garantir a adequacdo nutricional, e assim definir sistematizacdo de protocolos, facilitar o
reconhecimento do teor de FODMAPs e simplificar a adesdo a esta proposta de tratamento. Ainda
é relevante realizar estudos na populacdo brasileira a fim de observar os efeitos desta dieta e sua
aplicabilidade.
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Abstract

The goal of this study is to investigate the effectiveness of the lowFODMAPs diet in the management
of gastrointestinal symptoms arising from irritable bowel syndrome (IBS). This is a systematic review
study in the databases of Pubmed, Lillacs, Medline in adults older than 19 years. The inclusion of the
articles was of the last 10 years, in English. For the selection of articles, the inclusion and exclusion
criteria defined were applied and after the quality evaluation was performed as established by the
Jadadscale. Subsequently, the selected articles were completely read. Twenty-six articles were found
after applying the eligibility criteria, three articles were included to analyze the results. In all studies
the type of intervention, was lowFODMAPs diet. The follow-up time was minimum of 21 days and
maximum and 9 weeks. In each study, improvement of at least three symptoms was verified, which
was, significant reduction of abdominal pain, flatulence, diarrhea, nausea and constipation,
regardless of the protocol used. It was verified that the lowFODMAPs diet is a favorable dietary
therapeutic alternative in adults with IBS, providing important improvement in quality of life.
However, it is still necessary to clarify that individuals can benefit from the restriction of FODMAPs
to ensure nutritional adequacy, and thus define systematization of protocols, facilitate the
recognition of the content of FODMAPs and simplify the support to this treatment required proposal.
It is still relevant to conduct studies in the Brazilian population in order to observe the effects of this
diet and its applicability.
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1 INTRODUGCAO

A sindrome do intestino irritavel (SIl) € uma doenca disfuncional do trato gastrointestinal
caracterizado por dor ou desconforto abdominal, mudanca no habito intestinal, distensdo abdominal,
obstipac¢do e/ou diarreia’.

Sua prevaléncia é entre 10 e 25% da populagdo, duas vezes mais comum em mulheres, e
normalmente diagnosticada numa idade jovem (menos de 50 anos) 2. Esses valores sdo
controversos, pois variam conforme a regido geografica estudada e principalmente, de acordo com
os critérios de diagndstico utilizados. Estima-se que a prevaléncia da Sll na Europa e América do
Norte seja de 10 a 15%, na América do Sul 21% e na Asia 7% 3.

A caracteristica predominante da Sll é a dor abdominal, em média pelo menos um dia na
semana por trés meses consecutivos associada a dois ou mais sintomas como: nauseas, fadiga,
diarreia, obstipacdo, dor abdominal, flatuléncia, por no minimo seis meses, logicamente com a
exclusdo de outras possiveis doencas como doenca celiaca, doenca de Crohn, colite ulcerativa, entre
outras. O quadro sintomatico pode ter predominio de diarreia, de constipacdo ou alternancia entre
os dois®.

Direta ou indiretamente, a SIl tem um impacto significativo na saude e nos custos de
cuidados. Além da carga econdmica sobre os pacientes, hd uma importante reducdo da qualidade
de vida?. A etiologia da Sl permanece desconhecida, mas vérios fatores patogenéticos parecem
estar envolvidos, incluindo hipersensibilidade visceral e motilidade intestinal alterada. Entretanto a
SlI é cada vez mais vista como uma disfuncdo do "eixo intestino-cérebro”, devendo ser considerada
em um contexto biopsicossocial mais amplo®.

Embora cerca de trés quartos dos pacientes com Sl afirmem que os alimentos desencadeiam
os sintomas gastrintestinais, os tratamentos dietéticos, até recentemente, ndo eram uma parte
central da terapia®. Mas com a evolu¢do dos planos de cuidado da SlI, atualmente o tratamento n3o
farmacoldgico, o qual inclui tratamento nutricional, é o de primeira escolha’. Evidéncias emergentes
apoiam a eficacia de uma dieta com conteldo reduzido de carboidratos fermentaveis de cadeia
curta®.

A chamada dieta |lowFODMAPs (oligossacarideos fermentaveis, dissacarideos,
monossacarideos e polidis) € uma abordagem promissora de base fisiopatoldgica para dietas
direcionadas a SlI. A estratégia geral é evitar alimentos ricos em FODMAPs com a intenc¢do de limitar
a entrega de substratos osmoticamente ativos e prontamente fermentdveis ao intestino,
minimizando assim sintomas caracteristicos®. No quadro 1, estd listado alguns alimentos com baixo

e alto teor FODMAPs.
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Alimentos com alto

teor de FODMAPs

Vegetais: cebola, alho, aspargo, alcachofra, ervilha, beterrgba,
couve, aipo, milho, couve-flor

Frutas: macd, pera, manga, melancia, péssego, ameixa, abacate
Leite e derivados: leite de vaca, iogurte, queijo fresco, ricota, creme
de leite, sorvete com lactose

Proteinas: feijdo, grao-de-bico, soja

P3es e cereais: trigo ou centeio e massas

Industrializados: com xarope de milho, glicose, sacarose e adogantes
como xilitol, manitol e sorbitol

Oleaginosas: castanha-de-caju, pistache

Alimentos com baixo

teor de FODMAPs

Vegetais: alface, abobrinha, berinjela, espinafre, cenoura, pepino,
ervas aromaticas

Frutas: tomate, banana, laranja, tangerina, uva, meldo, kiwi,
morango, framboesa, maracujd, abacaxi

Leite e derivados: leite de vaca, iogurte e queijo, todos sem lactose,
gueijos duros e leite de améndoas

Proteinas: carne, peixe, frango, tofu

P3es e cereais: massas sem gluten, aveia, arroz, quinoa
Industrializados: biscoito sem gluten, bolacha de arroz

Oleaginosas: améndoas e sementes de abdbora

Quadro 1 - Alimentos com alto e baixo teor em FODMAPs

(Fonte: Universidade de Monash)

Ensaios clinicos tém mostrado que os participantes com adesdo a dieta apresentam redugao

dos sintomas gastrintestinais em até vinte e um dias®, mas observa-se aumento progressivo da

eficacia dentro de 6 semanas de tratamento com dieta lowFODMAPs?®. Apds melhora dos sintomas,

ocorre a reintrodugao alimentar mediante a melhora e alivio dos sintomas, geralmente os alimentos

sdo determinados de acordo com a tolerancia a determinados subgrupos de FODMAPs. O objetivo

¢ identificar sensibilidades individuais de cada subgrupo dos FODMAPs, podendo entdo, avaliar se

houve sintomas de piora em relacdo aos dias sem consumi-los>.

Vale ressaltar que, se na fase da reintroducdo caso reapareca os sintomas como: alteracao

na consisténcia das fezes, nduseas, fadiga, diarreia, distensao abdominal, entre outros, sera preciso

voltar na fase um e seguir o protocolo inicial®.
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Visto a relevancia do tema, esse estudo visa investigar na literatura cientifica a efetividade

da dieta lowFODMAPs no manejo dos sintomas gastrintestinais advindos da SII.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisao sistematica. A busca de informacdes foi realizada na base
indexada eletrénica: US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUbMEd), Lilacs

e Medline e utilizou-se a estratégia de busca PICO°.

Parametros Estratégia de busca
Populagdo "“Irritable Bowel Syndrome"[mh] OR "Irritable Bowel Syndromes"[tiab] OR
"Syndrome, Irritable Bowel"[tiab] OR "Syndromes, Irritable Bowel"[tiab] OR
"Colon, Irritable"[tiab] OR "Irritable Colon"[tiab] OR "Colitis, Mucous"[tiab] OR
"Colitides, Mucous"[tiab] OR "Mucous Colitides"[tiab] OR "Mucous
Colitis"[tiab]
Intervencao "FOD MAPS"[tiab] OR FODMAP*[tiab] OR "Low FODMAP"[tiab] OR "Low
FODMAPs"[tiab] OR "FODMAP diet"[tiab] OR "Fermentable Oligo-Di-Mono-
saccharides"[tiab] OR "fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides, and polyols"[tiab]

Desfecho "Abdominal Pain"[mh] OR "Abdominal Pains"[tiab] OR "Pain, Abdominal"[tiab]
OR "Pains, Abdominal"[tiab] OR "Colicky Pain"[tiab] OR "Colicky Pains"[tiab]
OR "Pain, Colicky"[tiab] OR "Pains, Colicky"[tiab] OR Flatulence[mh] OR
Flatus([tiab] OR Diarrhea[mh] OR Diarrhea*[tiab] OR Constipation[mh] OR
Dyschezia[tiab] OR "Colonic Inertia"[tiab] OR Nausea[mh] OR abdominal

bloating[tiab]

Comparacgao #1 AND #2 AND #3
Metodologia ensaio clinico controlado randomizado, cego ou aberto e crossover
Pesquisa no Agosto e setembro de 2020.

banco de Entre 2010 a 2020

dados e

recorte
temporal

Quadro 2 — Estratégia de busca

Os filtros empregados foram: recorte temporal até 10 anos, em espécie humana e adultos
com idade maior que 19 anos.

O motivo da delimitacdo da idade se deve pelos fatores ambientais que contribuem com os
sintomas da doenca, sendo eles dieta, estilo de vida, atividade fisica e o préprio hospedeiro, que
incluem motilidade intestinal, estresse, desregulacdo do ciclo circadiano, barreira intestinal e
microbiota, que geralmente desencadeiam com decorrer da vida adulta®.

A intervencdo avaliada foi dieta lowFODMAPs. O desfecho de interesse foi dieta

lowFODMAPs sobre a melhora de sintomas gastrintestinais em individuos com SlI.



Para exclusao, foram definidos: artigos que ndo atendiam os critérios estabelecidosspela
estratégia de busca, revisdao da literatura, relatos de caso.

Para sintese, andlise e avaliacdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios: autor,
ano, pais, tempo de a acompanhamento e metodologia, populacdo-alvo grupo intervencao (Gl),
grupo controle (GC), desfechos analisados (Quadro 3). Além disso, foi avaliado resultados na
melhora dos sintomas da SIl com dieta lowFODMAPs (Quadro 4).

Foi empregado a escala de Jadad® para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos. A
escala classifica os estudos em uma escala de 0 a 5, e os critérios considerados sdo randomizacao,
cegamento e perdas de seguimento. Os artigos que apresentaram pontua¢ao menor que trés sao
determinados de baixa qualidade metodoldgica e excluidos da analise de resultados.

Para a selecdo dos artigos, a primeira etapa foi a leitura do titulo e resumo. Para a segunda
exclusdo foi realizado a leitura de todo o texto. Os artigos, bem como os motivos daqueles que ndo

permaneceram na revisao estao descritos na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do de artigos para extracdo de dados e andlise final da revisao



Autor/Pais Tempo de a Populagdo-alvo Grupo Grupo controle (GC) Desfechos analisados Classificacdo
acompanhamento intervencgdo (Gl) Jadad
e metodologia

ECR controlado,

Zahedi et al. duplo cego A dieta lowFODMAPs tem
Australia? 21 dias Dieta lowFODMAPs Dietéticas gerais (GDA) maiores beneficios na melhoria 5
6 semanas da SlI.
Hustof et al. ECR controlado, Dieta lowFODMAPs por 3 Dieta lowFODMAPs por 3 Ha eficacia de uma dieta 5
Noruega® crossover duplo semanas semanas lowFODMAPs no alivio dos
cego sintomas da SlI

A dieta com baixo FODMAP tem
maiores beneficios na melhoria

do Sll.
16g FOS por 10 dias Maltodextrina
Divido em 3 etapas 16g por 10 dias
Manha tarde e noite apds as Divido em 3 etapas
refeicoes Manha tarde e noite
Halmos et al. ECR controlado apos as refeicdes Em pacientes com SlI, uma dieta
Australia® 9 semanas lowFODMAPs reduziu
Dieta lowFODMAPs tipica Dieta lowFODMAPs/  significativamente os sintomas 4
australiana, baixo teor de lactose Prescricdo de plano gastrointestinais funcionais
< 5g/dia + 3 g de psyllium e 5 g Hi- alimentar
Maize 220 /Prescricdo de plano individualizado/ Com

alimentar individualizado com lista de substituicdo
lista de substituicao

Quadro 3 - Resultados dos ensaios clinicos randomizados com intervenc¢ao nutricional sobre a sindrome do intestino irritavel. 2014-2018.

FODMAPs: Oligossacarideo, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis Fermentaveis; FOS: Fruto-oligossacarideos; GDA: Dieta com limitacdo de cafeina, alcool, alimentos
picantes, alimentos gordurosos e bebidas gaseificadas; comer refeicdes em menor frequéncia; comer devagar e em paz; evitar gomas de mascar e adogantes contendo
polidis?; SlI: Sindrome do Intestino Irritavel; Hi-Maize: fibra dietética derivado do milho rico em amilose;




Autor/Pais Dor Flatuléncia Diarreia Nausea | Constipagdo

abdominal
Zahedi et al. DIMINUIU NA MELHOROU NA MELHOROU
Australia?
Hustof et al. DIMINUIU DIMINUIU NA DIMINUIU NA
Noruega®
Halmos et al. DIMINUIU DIMINUIU MELHOROU NA MELHOROU
Austrdlia®

Quadro 4—Resultados na melhora dos sintomas da Sll com dieta lowFODMAP.
NA: n3o avaliado

3 RESULTADOS

Apds a revisdo inicial dos titulos e resumos, 10 estudos foram mantidos em
analise mais minuciosa dos critérios de elegibilidade originais?®811,121314151617 Agsim,
ao final trés artigos foram selecionados para andlise e extracdo de dado %2,

Em relacdo a metodologia empregada, todos os estudos se caracterizaram como
randomizado, controlado, um randomizado controlado aberto®, um duplo-cego?, e
outro crossover duplo cego®. As caracteristicas gerais das investigacdes podem ser
observadas no Quadro 3.

Em relagdo ao sexo, os sujeitos em todos os artigos eram do sexo masculino e
feminino%®2,

Em todos os estudos o tipo de alimentacgdo do grupo intervencao, foi uma dieta
lowFODMAPs268 sendo o tempo de acompanhamento e metodologia a diferenca entre
eles. O tempo de acompanhamento foi minimo de 21 dias® e maximo de 9 semanas®.

Um dos artigos prescreveu na linha de base tanto para o grupo controle como
grupo intervencdo dieta lowFODMAPs por trés semanas, visando adaptacdo a dieta e
minimizar viés, ao fim do estudo®. Apds o periodo de adaptacdo, foi realizado um
periodo de washout, mantendo a intervencdo, 16g de fruto-oligossacarideo (FOS),
dividido em trés etapas (manh3, tarde e noite)®.

Ao comparar as intervencdes dos artigos desta revisdo, observa-se que os
protocolos estabelecidos sdo diferentes. Dois artigos utilizam além de dieta

lowFODMAPs suplementacdo, sendo um com probidticos e outro com FOS®.



Em relagdo as principais conclusdes verifica-se que independente do protocolo
utilizado, houve melhora significativa em pelo menos trés dos sintomas avaliados?%8. A
dor abdominal, foi Unico sintoma avaliado pelos trés artigos e em todos os estudos

apresentou reducio significativa®®8.

4 DISCUSSAO

Durante a investigagdo do tema, foi observado que os FODMAPs sao
amplamente estudados. Entretanto, por ser um tema recente, ainda ha poucos estudos
gue avaliam especificamente sintomas gastrointestinais e com qualidade
metodoldgica?®8. Desta forma esta revisdo destaca-se por consolidar informacdes sobre
o manejo da dor abdominal, flatuléncia, diarreia, ndusea e constipacdo apos intervencao
com dieta lowFODMAPs.

Para medir os sintomas gastrointestinal dois estudos®® aplicaram o IBS-SSS
(escala de gravidade dos sintomas da SlI). O IBS-SSS é um instrumento utilizado no
diagndstico da Sll, consiste em cinco itens que medem, em uma escala visual analégica
(VAS) de 100 pontos, sendo, a gravidade e frequéncia de dor abdominal, gravidade da
distensdao abdominal, insatisfacdo com o habito intestinal e interferéncia com vida em
geral, nos 10 dias anteriores®.

Ensaio clinico randomizado, controlado contou com a participacao de 38 pessoas
(30 doentes com SllI e 8 saudaveis)®. Os resultados foram avaliados em pacientes com
SlI, e para tanto considerados sintomas gastrointestinais funcionais de dor abdominal,
flatuléncia, diarreia e obstipacdo em comparacdo com linha de base e a dieta tipica
australiana para a Sll. A metodologia desse estudo comparou individuos saudaveis a
aqueles com diagndstico de SIl nos quais o efeito da dieta sobre os sintomas
gastrointestinais é comparado de forma aleatdria e cega com a dieta contendo
quantidades tipicas de FODMAPs2. Este estudo encontrou redu¢do em 50% dos sintomas
avaliados, reducdo esta, considerada importante para controle da Sll. A diferenca de
sintomas entre as duas dietas foi observada logo apds o inicio do estudo e o controle
inicial de sintomas foram observados e mantidos apds 7 dias de dieta lowFODMAPs. Os
resultados refletem a verdadeira influéncia da restricado de FODMAPs dietéticos sem

varidveis de confusdo de outros componentes dietéticos®.



Outro ensaio clinico randomizado controlado crossover duplo cego avaliado
nesta revisdo® comparou uma dieta lowFODMAPs versus alta em frutooligossacarideo.
As substancias de teste foram carboidratos administrados com apresentacdo em pd,
idénticos em aparéncia, cor e sabor. Os sintomas da SIl melhoraram significativamente
apos 3 semanas de dieta lowFODMAPs, no grupo intervencdo. A reducdo foi de 80% no
grupo intervencdo e 30% no grupo controle (FOS). Niveis séricos de IL-6 e IL-8, proé-
inflamatorios, niveis de bactérias fecais (Actinobacteria, Bifidobacterium e
Faecalibacterium prausnitzii) e acido n-butirico, diminuiram significativamente no
lowFODMAPs em comparacdo a linha de base. Dez dias de suplementacdo com FOS
aumentaram o nivel de bactérias, enquanto os niveis de citocinas permaneceram
inalterados. Os sintomas de dor abdominal, flatuléncia e nausea melhoraram
significativamente desde o inicio até 3 semanas de dieta lowFODMAPs. Os resultados
desse estudo, apoiam a eficacia de uma dieta lowFODMAPs no alivio sintomas de Sll e
mostram alteragdes nas citocinas inflamatdrias, melhora do perfil da microbiota.

Um ultimo ensaio clinico randomizado controlado todos os participantes foram
atendidos por nutricionista e receberam orientacdo nutricional e plano alimentar
individualizado. Apds 6 semanas, com dieta lowFODMAPs houve melhora significativa
dos sintomas gastrointestinais, frequéncia e consisténcia de fezes. Comparado com a
linha de base, ambos grupos de intervencao expressaram uma reducao significativa nas
pontuacdes gerais da Sll, dor abdominal, distensao, consisténcia e frequéncia, mas essa
reducdo é maior em grupo de dieta lowFODMAPs. Porém, o uso prolongado da dieta
precisa ser monitorado devido a possibilidade de desnutricdo, perante a importante
restricdo de alimentos impostos pela dieta lowFODMAPs.

Apds a andlise dos artigos, observa-se que houve melhora significativa dos
sintomas da SIl nos trés estudos avaliados nesta revisdo*®%. Desta maneira a dieta
lowFODMAPs pode ser uma estratégia de tratamento nutricional para os individuos com
S1I1268,

Estima-se que a melhora sintomdtica possa ser observada entre uma a 8
semanas, apos a introducdo da dieta lowFODMAP?2, Além disso, estudos mostram que,
apo6s 24 a 48 horas de seu inicio, tanto portadores da Sl como pessoas saudaveis

reduzem a producdo de gases coldnicos™8.



A justificativa para a melhora dos sintomas é que existem varios individuos que
ndo absorvem ou sdo sensiveis aos FODMAPs e, perante sua ingestdo ha manifestacdes
clinicas indesejaveis como inchaco, diarreia, gases, obstipacdo ou dor abdominal que
muitas vezes sdo interpretadas como SII2.

Os FODMAPs, quando mal absorvidos, sdo substancias altamente osméticas que
podem causar um influxo de agua no célon e resultar em diarreia, ou por meio da
fermentacdo por bactérias do cdlon pode levar a producdo excessiva de gés?.

A dieta lowFODMAPs ndo é adequada a ser seguida por um periodo longo para
a maioria dos pacientes, e por tratar-se de um protocolo restritivo, se ndo houver
acompanhamento de um nutricionista capacitado, pode ocasionar a desnutricdao, com
diminuicdo do indice de massa corporal (IMC), da circunferéncia da cintura, e
comprometimento negativo da qualidade de vida. Isso ocorre pela menor ingesta de
fibras, célcio, ferro, zinco, folato, vitaminas B e D e antioxidantes naturais®®.

Perante o pressuposto, é relevante que o profissional nutricionista ou médico
gue indique a dieta lowFODMAPs para melhora dos sintomas gastrintestinais em
individuos com SllI, tenha conhecimento da fisiopatologia e de seus sintomas perante
intolerancias alimentares, visto que o objetivo desta proposta de tratamento nutricional
nao é de excluir por completo FODMAPs, mas sim uma restri¢cao ajustada e controlada,
além de, uma adequacao caldrica por um periodo para que haja melhora nos sintomas.

Nesse contexto, ao pensar em uma dieta lowFODMAPs aplicavel no Brasil, é
necessaria uma melhor separacao dos alimentos, visto que a base da dieta lowFODMAPs
é australiana e dessa forma, abrangem habitos alimentares diferentes da realidade
brasileira. Entretanto essa dificuldade, pode ser superada com uma abordagem
multidisciplinar que englobe atendimento médico, nutricional e psicoldgico?%2122,

No entanto, ainda é necessario compreender melhor os efeitos a longo prazo e
os efeitos secundarios, comparar sua eficacia e os custo em relacdo as alternativas ja
existentes e estudar melhor a forma de ensinar, implementar e reforcar esta
intervencdo dietética. E importante ainda avaliar as preocupagdes nutricionais
possivelmente significativas, especialmente quando o nutricionista ndo é um
interveniente ativo nesse processo, realizar uma pesquisa mais aprofundada no que diz

respeito ao conteldo de FODMAPs de varios alimentos e reforcar a ideia de que esta
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dieta ndo representa a cura, mas sim uma aproximacao dietética sugerida para melhorar
os sintomas e qualidade de vida.

Primeiramente é necessario perceber que a restricdo desses alimentos que
funcionam como causa para o aparecimento de sintomas funcionais ndo é uma cura
para o Sll, e sim uma escolha de alimentos levando a uma dieta que melhora os sintoma
e qualidade de vida. Embora os dados de eficdcia clinica tenham aumentado, com mais
qualidade, com estudos bem controlados, mas ainda sdo escassos>®®sendo necessarios
ainda mais estudos para confirmar que esta dieta pode ser considerada tratamento para
SII.

Portanto, o gerenciamento dietético é recomendado como parte do tratamento
de primeira linha. Por exemplo, a restricdo de muitos componentes dietéticos, como
alimentos gordurosos, alimentos contendo gluten, cafeina, laticinios, alcool, alimentos
condimentados e alimentos produtores de gas, como feijao, repolho e cebola, e ndo
apenas os alimentos com alto teor de FODMAPs. Mas foi provado que essas
recomendacdes sdo frequentemente ineficazes para quem sofre de SllI. Evidenciando
gue os atuais conselhos dietéticos padrdes ndo sdo baseados em evidéncias de clinicas
controladas e oferecem conselhos dietéticos pouco especificos para o manejo de
doencas?.

Os FODMAPs sdo mal absorvidos pelo intestino delgado e incluindo polimeros de
oligo-sacarideo de cadeia curta de frutose (frutanos) e galacto-oligossacarideos (GOS,
estaquiose, rafinose), dissacarideos (lactose), monossacarideos (frutose) e alcoois de
acucar (polidis), como sorbitol, manitol, xilitol e maltitol. Esses acucares tém efeitos
osmoéticos e arrastam dgua para o intestino por osmose. Além disso, eles servem como
alimento para bactérias no célon, o que geram gases e, consequentemente, pode causar
a sensacao de dor abdominal, distensdo abdominal e outros sintomas comumente
experimentados por quem sofre de Sll. Entdo, dieta lowFODMAPs pode ser considerada
um novo tratamento para SII2.

O estudo que apresentou maior nimero de redugao de sintomas gastrintestinais,
sendo dor abdominal, flatuléncia, diarreia e constipacao, utilizou suplementacdode3 g
de psyllium juntamente a dieta lowFODMAPs, além de restricdo de lactose®. O psyllium é
uma fibra higroscdpica, ou seja, absorve agua e pode contribuir para melhora dos

sintomas gastrintestinais, em individuos com constipagdo cronica, que ndao apresentam
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diagndstico de SI1?3242>, Entretanto n3o ha evidéncias que comprovam sua utilidade na
melhora dos sintomas em pacientes com Sll, portanto, a melhora dos sintomas
possivelmente esta associada a utilizacdo da dieta lowFODMAPs?,

Observa-se em um dos estudos, que ao restringir em maior quantidade um
espectro de FODMAPs na dieta, sendo eles, os carboidratos de cadeia curta mal
absorvidos, incluindo frutose (em excesso de glicose), lactose, polidis, frutanos e
galacto-oligossacarideos, embora individualmente, contribua para melhora dos
sintomas de Sll, pois as concentracdes dietéticas e a absor¢cdo dos outros FODMAPs sdo
menos varidveis®. Além disso, é sabido, que muitos individuos possuem deficiéncia de
lactase e, consequentemente, sua ma absor¢ao. Dessa forma, se ndo houver uma maior
restricdo da lactose na dieta, tendo em vista que seu consumo, geralmente, é em
grandes volumes, é possivel que ela camufle os sintomas causados por outros FODMAPs
de cadeia curta®.

Outro estudo?® comprova o motivo da lactose ser evitada na dieta lowFODMAP.
A lactose é um dissacarideo que requer hidrdlise pela enzima lactase, para os
monossacarideos glicose e galactose, antes da absorcdo intestinal. No entanto, até 70%
de humanos exibem hipolactasia, o que pode resultar em ma absorcdo da lactose. A
prevaléncia de ma absor¢ao de lactose em pacientes com Sl (20-85%) é semelhante ao
restante da populacdo?”?8. Desta forma, a ingesta de lactose, pode ndo estar associada
a exacerbacdo dos sintomas da SI12®.

Outro dos principais problemas relaciona-se com a falta de profissionais de
saude (médicos, enfermeiros e nutricionistas) especializados nesta area. Embora esta
dieta possa melhorar os sintomas do Sll, pode haver implicacdes nutricionais e
microbioldgicas. Do ponto de vista nutricional, esta dieta pode ser complexa de
entender e implementar. Apesar do aconselhamento exaustivo, a exclusdo de alimentos
em varios grupos pode levar a uma inadequada nutri¢do.

Perante o exposto observa-se que apesar da dieta lowFODMAPs ser um
tratamento de segunda escolha recomendado pelas diretrizes da sociedade britanica e
europeia”?, dado iniciais evidenciam que ela é efetiva na melhora dos sintomas
gastrintestinais. Desta forma deve ser considerada quando o tratamento padrdo, ou
seja, aquele apenas com orientacdes para excluir alimentos subjetivamente

potencializadores dos sintomas é mal sucedida.
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5 LIMITACOES

Esta revisdo apresenta um nimero pequenos de estudos, entretanto o maior
limitador é que a dieta lowFODMAPs, foi avaliada especificamente na populacdo
australiana. Assim mesmo que seja observado resultados significativos na melhora dos
sintomas da Sll, ndo é possivel considerar sua aplicabilidade para outros grupos
populacionais, principalmente para os paises da América do Sul, Africa que apresenta

habitos alimentares muito diferentes.

6 CONCLUSAO

A SlIl é um disturbio funcional multifatorial que afeta cerca de 10 a 20% da
populacdo. Perante as poucas opc¢bes de tratamento nutricional a intervencdo
dietoterapica na Sll, ainda é uma dificuldade enfrentada pelos médicos e nutricionistas.

Uma dieta lowFODMAPs é uma alternativa terapéutica dietética favoravel em
adultos com Sll. Porém, ainda é preciso clarificar quais pacientes e com que tipo de
restricdo de FODMAPs seriam beneficiados para garantir a adequacgao nutricional, para
facilitar o reconhecimento do teor de FODMAPs e para simplificar a adesao a dieta.

Dessa maneira, ao descobrir o diagndstico e a tomada de consciéncia dos sinais
e sintomas que impactam na saude intestinal, é preciso seguir o protocolo nutricional.
Entdo, a dieta lowFODMAP é iniciada e tem como intuito tirar substratos que fermentam
muito, possibilitando diminuicdo da inflamacdo, controle dos sintomas e repouso
intestinal e, portanto, aliviando dores, distensdes e diarreias. E preciso atentar-se a
individualidade de cada paciente, pois nem sempre é necessario a retirada de todos os
alimentos com FODMAP. Para um individuo a lactose ndo é bem tolerada, para outro
pode ser a gordura, o grao e outro.

Por isso é de fundamental importancia verificar as inquietagdes nutricionais
possivelmente significativas, especialmente quando o nutricionista ndo é apto para esse
processo. Por fim, é necessario ter em mente que esta dieta ndo representa a cura, mas

sim uma tentativa dietética estabelecida para melhorar os sintomas e qualidade de vida.
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