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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (S1l) € um conjunto de sinais e sintomas
relacionados a alteracbes da motilidade do trato gastrointestinal. Sua
patogénese € multifatorial (STAUDACHER et al., 2014), e € caracterizada,
segundo o critério Roma IV (SCHUMULSON, DROSSMAN, 2017), por dor
abdominal pelo menos um dia por semana, associada a defecacdo, el/ou
mudanca na frequéncia de evacuac¢des e/ou mudanca na forma das fezes, com
sintomas persistindo por pelo menos 2 meses. Dentre os sintomas, destaca-se
alteracdo nos habitos intestinais como diarreia e/ou constipacdo, podendo
também ocorrer distensdo abdominal, sensacdo de inchaco e defecacédo
desordenada (QUIGLEY et al., 2015).

Existem subtipos de SlI, que sdo definidos segundo a caracteristica das
fezes conforme a escala de Bristol: i) diarreia predominante (SlI-D), com
pacientes apresentando fezes moles > 25% das evacuac0fes e fezes duras <25%
das evacuacdes, representando até 1/3 dos casos de Sll e sendo mais frequente
em homens; ii) constipacdo predominante (SlI-C), caracterizado por fezes mais
duras >25% e fezes moles <25% das evacuac0Oes; representando até 1/3 dos
casos de SlI, mais frequente em mulheres; iii) padrao misto ou ciclico (SII-M),
caracterizada por fezes duras e moles > 25% das vezes, podendo ocorrer de 1/3
a metade dos casos; ou iv) sem subtipo especifico (SlI-U). A sintomatologia pode
mudar, com pacientes migrando de um subtipo para outro (QUIGLEY et al.,
2015).

A prevaléncia global da Sll é estimada em torno de 11,5% sendo
bastante similar em muitos paises (QUIGLEY et al., 2015). Ocorre,
principalmente, entre a faixa etaria de 15 e 65 anos de idade e em mulheres
(QUIGLEY et al., 2015). Em paises da América Latina, a sintomatologia mais
predominante sdo os quadros de constipacédo (QUIGLEY et al., 2015).

Seu tratamento envolve utilizacdo de medicamentos - tais como
antiespasmaodicos, antidepressivos, antibioticos ndo absorviveis e drogas
destinadas a receptores gastrointestinais especificos — e medidas nao
medicamentosas, como dieta, uso de probidticos e suplementacdo de fibras.
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Evidencias atuais apontam a importancia do aconselhamento nutricional a fim de
prolongar a remissao da Sll (CAMILLERI; BOECKXSTAENS, 2017).

H& relatos que a maior parte dos pacientes com Sl acredita que
alimentos, como frutas citricas, cereais, alimentos lacteos, cafeina, alcool,
gorduras e fibras, pioram seus sintomas (ESWARAN, 2017; STAUDACHER et
al., 2014). Segundo De Giorgio, Volta e Gibson (2016) esses sintomas sao
percebidos entre 15 minutos e 3 horas ap0s a ingestao da refeicdo por 93% dos
pacientes com Sll. Contudo, o aconselhamento dietético tradicional sugere
apenas a regulacao da ingestéo de fibras especificas e de gorduras (ESWARAN,
2017; STAUDACHER et al., 2014).

A abordagem dietética mais recente € a da dieta com baixo teor de
carboidratos fermentdveis de cadeia curta que ndo sdo totalmente absorvidos
pelo trato gastrointestinal humano: os FODMAPs - fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols, ou seja, carboidratos nao
digeriveis, que foram fermentados por bactérias intestinais, produzindo gases
como o hidrogénio, metano e diéxido de carbono, e piorando a sintomatologia da
SIl (BARRETT; GIBSON, 2012; GIBSON; SHEPHERD, 2010).

Os carboidratos que sédo restringidos na abordagem FODMAPs sdo os
oligossacarideos - frutoligossacarideos (FOS) e os galactoligossacarideos (GOS)
presentes no trigo, centeio, cebola, alho e leguminosas; o dissacarideo lactose,
encontrado nos leites de vaca e de cabra, e em seus derivados; o
monossacarideo frutose, quando em excesso a glicose, encontrado em
alimentos como mel, macéd, pera, melancia, manga, cereja, e naqueles com
frutose livre, como sucos industrializados e refrigerantes; e os polidis - sorbitol,
manitol e xilitol - alcoois de acucar utilizados como substituicdo ao aclUcar em
alimentos industrializados como gomas de mascar, frutas em conserva, algumas
bebidas, alguns iogurtes e adocantes de mesa (NANAYAKKARA et al., 2016;
BARRETT; GIBSON, 2012).

Esses carboidratos nao digeriveis e fermentaveis, quando ingeridos por
pessoas sem disfuncdes do trato gastrointestinal, agem como substancias
prebiodticas, que auxiliam a manutencédo de uma microbiota intestinal equilibrada,
levando a producdo de acidos graxos de cadeia curta pelas bactérias intestinais
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e a diminuicdo do pH intestinal (TOBARUELA; GRANDE; HENRIQUES, 2016).
Portanto, a restricdo ou diminuicdo da ingestdo dessas substancias, como
preconizado pela abordagem dietética FODMAPSs, poderia acarretar mudanca na
microbiota intestinal, responsavel pela protecdo contra patdégenos intestinais,
atuando também no desenvolvimento do sistema imune e no metabolismo
(HAYES; FRAHER; QUIGLEY, 2014).

Como dietas com baixo teor de FODMAPs tém efeitos diversos sobre a
microbiota e o metabolismo (HAYES; FRAHER; QUIGLEY, 2014; STAUDACHER
et al., 2014), faz-se, portanto, necesséario compreender a efetividade da
prescricdo dessa dieta para pessoas com Sll por ja terem microbiota disfuncional
em decorréncia da sindrome.

Devido a alta prevaléncia, sintomatologia e a percepcao dos pacientes
que a Sll se agrava apdés o consumo de determinados alimentos, é importante
conhecer aqueles que o consumo deve ser evitado, objetivando abrandamento
dos sintomas, e, em consequéncia impactando positivamente na qualidade de
vida das pessoas acometidas com essa sindrome. Nesse sentido, o papel da
restricio dos FODMAPs na sintomatologia da Sl precisa ser melhor
compreendido (HAYES; FRAHER; QUIGLEY, 2014).

Portanto, diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi realizar reviséo
de literatura sobre a restricdo dietética aos FODMAPSs e a remissdo dos sintomas
da Sindrome do Intestino Irritavel.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura a
respeito do tema, mediante consulta a base de dados PUBMED. Na busca por
estudos foram selecionados os artigos escritos na lingua inglesa com os descritores:
“irritable bowel syndrome” ou “IBS”, “FODMAP” e “diet”. Os critérios de inclusdo dos
estudos foram: artigos cientificos de acesso gratuito, referentes a estudos primarios,
realizados com adultos, ambos os sexos, publicados em perioddicos cientificos com
classificacdo na QUALIS entre A1 e B3, no periodo de janeiro de 2010 a agosto de
2017.

A andlise de dados foi iniciada com a leitura dos titulos. Em seguida foi
realizada a leitura dos resumos e ao final a leitura dos artigos na integra. Apés a
leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos aqueles que avaliaram
estudos in vitro/animais, estudos de revisao e metandlises, e aqueles nos quais a
dieta FODMAP foi utilizada em outras situacbes que ndo a de pacientes com
Sindrome do Intestino IrritAvel, e selecionou-se artigos originais de estudos

realizados em humanos relacionados com a tematica proposta.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A metodologia de pesquisa dos estudos identificados é bastante
diversa. Apesar de 10 de 11 deles serem ensaios clinicos, eles se
desenvolveram de formas distintas: 8 sdo estudos em que o acompanhamento
dos sintomas se deu no curto prazo, ou seja, em até 5 meses; e 3 deles
acompanharam por 6 até 18 meses os sintomas da Sll em relacdo a restricdo de
FODMAPs (quadro 1).

Os estudos selecionados foram realizados com pessoas com Sll; alguns
deles utilizaram grupo controle com individuos saudaveis; em sua maioria, eles
utilizaram dietas com baixo teor de FODMAPs, analisando sua relagdo com o0s
sintomas da SlI. A duracdo dos estudos variou entre 18 dias e 18 meses.

Seis estudos analisaram, no curto prazo, dietas com restricdo de
FODMAPSs ou a exposicdo a um alto teor de FODMAPSs e sua relacdo com 0s
sintomas da Sll. Um estudo (LAATIKAINEN et al., 2016) analisou a diminuicao
dos sintomas da Sll apds a ingestdo de um alimento com teor de FODMAPs
modificado; e um estudo (MASUY et al.,, 2017) analisou os sintomas apos
infusdo intragastrica com diferentes concentracées de FODMAPSs (quadro 1).

Quadro 1 — Estratégias de acompanhamento versus tipos de estudo

Estratégias de Ensaios clinicos Coorte
acompanhamento
Manejo da dieta - curto Ong et al., 2010
prazo Halmos et al., 2014

Pedersen et al., 2014
Bonh et al., 2016
Hustoft et al., 2017
Mclntosh et al., 2017

Toleréancia e sintomas Laatikainen et al., 2016
relacionados a ingestdo de
alimentos com diferentes
teores de FODMAPs

Infusdo intragastrica de Masuy et al., 2017

solugcbes com diferentes

concentracfes de

FODMAPs

Manejo da dieta - longo Staudacher et al., 2011 O’Keeffe et al., 2017
prazo Harvie et al., 2017
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O ensaio clinico realizado por Ong et al. (2010) teve como objetivo
comparar os padrdes respiratorios de hidrogénio e metano e os sintomas produzidos
em resposta a dietas que diferiram apenas no conteuddo de FODMAPs. Houve piora
nos sintomas da Sll com a dieta com alto teor de FODMAPs (p=0,002, tabela 1). Os
autores concluiram que os FODMAPSs dietéticos induzem a producédo prolongada de
hidrogénio no intestino de forma mais intensa em individuos com SlI, influenciam a
quantidade de metano produzida e induzem sintomas gastrointestinais e sistémicos
nos portadores dessa sindrome.

Objetivando investigar os efeitos de uma dieta com baixo teor de FODMAPs
em comparagdo a uma dieta australiana tradicional - considerada com teor
moderado de FODMAPSs - em pacientes com SlI, Halmos et al. (2014) realizaram um
ensaio clinico randomizado, que demonstrou que o0s individuos com Sl
apresentaram menos sintomas gastrointestinais enquanto estavam em uma dieta
com baixo teor de FODMAPs em comparacdo com a dieta australiana (p<0,001).
Distensdo abdominal, dor e flatuléncia foram reduzidos enquanto os pacientes com
Sll estavam em dieta com baixo teor de FODMAPs. Os sintomas foram minimos e
inalterados pela dieta entre os controles. Halmos et al. (2014) relataram, também,
gue o subtipo SlI-D foi o unico com frequéncia fecal diminuida e escala de fezes de
King alteradas (tabela 1).

Pedersen et al. (2014) realizaram ensaio clinico randomizado na Dinamarca
com 123 individuos adultos com Sll. Todos os participantes relataram melhora
significante nos sintomas da Sll apds seis semanas da intervencdo com dieta com
baixo teor de FODMAPs (LFD) ou suplementacdo de probidticos Lactobacillus
rhamnosus GG (LGG) (LFD, p<0,001; LGG, p<0,01, tabela 1). O grupo que néo teve
nenhuma intervencdo, grupo dieta normal (ND), também relatou melhora dos
sintomas (ND, p=0,03). De um modo geral, a reducdo dos sintomas foi mais evidente
na sexta semana do estudo, e por iSso 0s autores sugerem que a adeséo a dieta
LFD deve ser de no minimo seis semanas. Quando se analisou os subtipos da SlI, a
LFD e a LGG se mostraram eficientes para a diminuicdo dos sintomas para 0s
subtipos SII-D (p<0,01 para LFD; p=0,01 para LGG) e SlI-M (p=0,01 para LFD;
p=0,04 para LGG). O estudo de Pedersen et al. (2014) também demostrou que o
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tempo de adesdo a dieta € um fator importante na diminuicdo dos sintomas, e que
tanto a LFD quanto o uso de probiéticos LGG pode diminuir os sintomas da SllI, a
depender de seu subtipo.

Corroborando com esses achados, pesquisadores da Suécia, Boéhn et al.
(2015), compararam os efeitos de uma dieta com baixo teor de FODMAPs com
conselhos dietéticos tradicionais em sujeitos com SlI por 28 dias. A gravidade dos
sintomas de Sll foi reduzida em ambos os grupos durante a intervencéo (p<0,001
em ambos 0s grupos, tabela 1), sem uma diferenca significativa entre os grupos
(p=0,62). Segundo este estudo, o fornecimento de orientacdo dietética especializada
no ambiente clinico reduziu os sintomas gastrointestinais da Sll, independente se a
dieta foi com baixo teor de FODMAPs ou se dieta padrdo para a Sll. Os autores
sugeriram que combinar as duas estratégias dietéticas - aconselhamento dietético e
dieta para tratamento da Sll - pode reduzir ainda mais os sintomas desta sindrome.

Hustoft et al. (2017) investigaram os efeitos de uma dieta com baixo teor de
FODMAPs (LFD) versus dieta com alto teor de frutoligossacarideos (FOS) sobre
sintomas, ativacdo imune, composicdo de microbiota intestinal e acidos graxos de
cadeia curta (SCFAs). Os sintomas da Sll melhoraram consistentemente apos trés
semanas de dieta LFD, tempo menor do que o relatado no estudo de Pedersen et al.
(2014), e significativamente mais participantes relataram alivio de sintomas em
resposta a placebo (80%) do que ao FOS (30%) (p<0,001, tabela 1). Houve melhora
significante em 70% dos sintomas em trés semanas de LFD, com melhores
resultados para eructacdo e/ou gases (p<0,001), nduseas e/ou vomitos (p<0,001),
fadiga (p=0,001) e flatuléncia (p<0,001) (tabela 1). Ao comparar a gravidade dos
sintomas entre os periodos FOS e placebo, nduseas e/ou vémitos (p=0,002), dor de
cabeca (p=0,4) e eructacao e/ou gases (p<0,001) foram significativamente maiores
em resposta ao FOS.

Ao encontro desses achados, Masuy et al. (2017) realizaram ensaio clinico
com 40 individuos adultos, os quais foram divididos em dois grupos: Sll e grupo
controle (GC). Durante no maximo 30 minutos ou até a plenitude gastrica, 0 grupo
Sll recebeu infusdo intragastrica (v=60ml/min) de solucdo contendo 19 gramas de
frutoligossacarideos (FOS) ou 50 gramas de glicose. Distensdo abdominal,

eructacao e dor foram mais prevalentes no grupo SlI (p<0,01, tabela 1) para glicose
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e FOS (p<0,041). Com relacdo a nauseas, ndo houve diferenca entre grupos Sll e
GC, nem entre nutrientes (FOS e glicose). J4 as flatuléncias e cdlicas foram mais
prevalentes no grupo Sll (p<0,001), com mais sintomas com FOS (p<0,001). Assim
como Ong et al. (2010), Masuy et al. (2017) constataram que a ingestdo de
FODMAPSs levou a uma prolongada producédo de hidrogénio no intestino de todos os
participantes, e a quantidade de hidrogénio produzida pelo grupo Sl quando
recebeu a solucédo de FOS foi maior do que no GC, o que pode explicar os sintomas
gastrointestinais e sistémicos dos individuos com Sll. Uma das hipdteses proposta
por Masuy et al. (2017) é a diferente producdo de hidrogénio apos a infusdo de
diferentes carboidratos pela acdo de grelina e motilina, e pela possivel inibicdo, apds
a infusdo de FOS, de hormdnios que relaxam a musculatura, como a GLP-1,
colecistoquinina, secretina e gastrina, e sugerem que a avaliacdo da resposta
hormonal deveria ser incluida em futuros estudos.

Mclintosh et al. (2017) realizaram ensaio clinico randomizado para comparar
os efeitos de uma dieta com baixo teor de FODMAPs (LFD) com dietas com alto teor
de FODMAPs (HFD) sobre os sintomas, metaboloma e microbioma de pacientes
com Sll. Os sintomas foram reduzidos no grupo LFD, com escala de severidade dos
sintomas de 289,6+81,34 para 208,0+74,8 pontos (p=0,0002, tabela 1), e
aumentaram no grupo HFD, com escala de severidade de sintomas de 271+80 para
290£106 pontos (p=0,57), valor de significancia entre os grupos p=0,01. Houve
significante diminuicdo dos escores de dor abdominal em LFD (reducdo de 52%; p
<0,01). Aqueles no grupo LFD também relataram uma tendéncia para uma reducao
na distensdo abdominal, com p=0,08. Os individuos no HFD reportaram
significativamente mais dias de dor (p=0,03).

Com relacdo a tolerabilidade a alimentos modificados com baixo teor de
FODMAPSs, ensaio clinico duplo cego randomizado de Laatikainen et al. (2016),
desenvolvido na Finlandia, objetivou avaliar se o pdo de centeio com baixo teor de
FODMAPSs era melhor tolerado do que o pao de centeio regular em individuos com
Sll. A ingestdo do p&o de centeio com baixo teor de FODMAPs causou menos
sintomas gastrointestinais do que o consumo do pao de centeio regular (p=0,02,
tabela 1), principalmente no que se refere a diminuigédo da flatuléncia, dor abdominal,

colicas, borborigmo, sintomas relacionados a menor fermentagéo colonica, além de
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terem produzido uma menor quantidade de hidrogénio expirado. Porém quando
analisada a escala de severidade dos sintomas da Sll, ndo houve diferenga
significativa entre o consumo dos péaes (p=0,40).

Essa menor produgcdo de hidrogénio expirado esta de acordo com os
resultados dos estudos de Ong et al. (2010) e Masuy et al. (2017) ja apresentados
nesta revisdo, e também contribuem para a sintomatologia da Sll. Com relacéo a
alimentos adaptados ou com menor teor de FODMAPS, o estudo de O’Keeffe et al.
(2017) que, entre outros aspectos, avaliou a ingestdo de determinados alimentos na
populacdo com Sl que seguiu restricio de FODMAPSs no longo prazo, ou seja, por
até 18 meses, constatou que esses sujeitos reduzem o consumo de alimentos a
base de cereais com alto teor de FOS. Logo o desenvolvimento de opcdes dietéticas
de alimentos nutricionalmente adequados e com baixo teor de FODMAPS, como o
pao de centeio com baixo teor de FODMAPs do estudo de Laatikainen et al. (2016),
pode ser benéfico no sentido de proporcionar mais opc¢des alimentares aos

individuos com Sl|I.

A analise dos resultados dos estudos incluidos nesta revisdo, que
acompanharam os sintomas da SlI no curto prazo (tabela 1) revela que a diminuicéo
de FODMAPs na dieta reduziu os sintomas da Sll. Dor abdominal, distensédo
abdominal e flatuléncia foram menores em restricio de FODMAPSs e maiores em
dietas com alto teor de FODMAPs ou na manipulagcédo dietética com aumento de
FOS.

Porém, em dois estudos (BOHN et al., 2015; PEDERSEN et al., 2014) houve
diminuicdo dos sintomas da Sll no grupo controle (dieta normal, mas com uso de
aplicativo para monitorar sintomas; e orientacdo nutricional padréo para tratamento
de SlI, respectivamente). Para Pedersen et al. (2014), o resultado diferenciado pode
ser explicado pela utilizacdo pelos participantes de uma ferramenta on line no auto
monitoramento da dieta. E Bohn et al. (2015) especulam que o fornecimento de
aconselhamento dietético no ambiente clinico pode ter contribuido para a reducéo
dos sintomas, independente da dieta seguida. Esses dois resultados demonstram
ser necessario maior aprofundamento do impacto do aconselhamento dietético para

pacientes com SlI.
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Com relagao ao tempo de restricdo aos FODMAPs e a percepcao de melhoria
de sintomas da Sll, um estudo (HUSTOFT et al.,, 2017) demostrou que em 3
semanas ja se percebe melhoria, contudo o estudo de Pedersen et al. (2014) revela
serem necessarias 6 semanas para a melhoria dos sintomas, o que demonstra
serem necessarios mais estudos para se compreender a relagdo entre tempo de
restricao e diminui¢cao de sintomas.

Trés dos 11 estudos identificados nesta revisdo foram realizados com
restricoes a FODMAPS por mais de 6 meses, ou seja, sao considerados aqui como
estudos de longo prazo utilizando a restricdo de FODMAPs no manejo da Sl
Staudacher et al. (2011), Harvie et al. (2017) e O’Keeffe et al. (2017) (quadro 1).

Em ensaio clinico realizado no Reino Unido com individuos com SlI por 9
meses, Staudacher et al. (2011) procuraram determinar se uma dieta com baixo teor
de FODMAPs é eficaz para o controle de sintomas em pacientes com Sl e comparar
seus efeitos com os das diretrizes dietéticas do Instituto Nacional de Saude e
Exceléncia Clinica (NICE) do Reino Unido para controle da Sll. Os autores
concluiram que a dieta com baixo teor de FODMAPSs parece ser mais eficaz do que
o aconselhamento dietético padrdo do Reino Unido, critério NICE, pois 86% dos
pacientes relataram melhora dos sintomas com baixa ingestdo de FODMAPs em
comparacao a 49% com a dieta padrao NICE (p=0,002). A melhora dos sintomas
com a dieta com baixo teor de FODMAPs foi significativa para dor abdominal
(p=0,014), distensdo abdominal (p=0,026), diarreia (p=0,017), constipacao
(p=0,007), flatuléncia (p=0,01) (tabela 2). Esse resultado de Staudacher et al. (2011)
diverge do encontrado por Bohn et al. (2015), j& apresentado anteriormente nesta
revisdo, no qual ndo houve diferenca da diminuicdo dos sintomas entre adotar
restricdo aos FODMAPSs e seguir aconselhamento dietético tradicional para a Sl por
28 dias, o que demonstra que sdo necessarias mais pesquisas para analisar se a
dieta FODMAPs é mais efetiva que o aconselhamento dietético padrdo para Sll no
curto e no longo prazo.

Objetivando investigar o efeito a longo prazo da educacédo alimentar em uma
dieta com baixo teor de FODMAPs (LFD) sobre os sintomas da Sll e qualidade de
vida, Harvie et al. (2017) demostraram uma reducdo geral na gravidade dos
sintomas da Sll (p<0,01, tabela 2), para os subtipos SlI-D (p<0,01) e SII-M (p=0,03),
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bem como reducdo na distensdo abdominal (p=0,01), frequéncia (p=0,03) e
intensidade da dor abdominal (p=0,02). Além disso, os autores relataram que a
educacado alimentar realizada pelo nutricionista durante a fase de reintroducdo de
FODMAPSs levou a maior ingestdo de fibra alimentar, sem piora significativa dos
sintomas da SllI, constatando que a orientagdo nutricional é fator importante na
diminuicdo dos sintomas dos pacientes com SllI, o que corrobora o estudo de Bohn
et al. (2015) que observou que, no curto prazo, o aconselhamento dietético pode ter
influenciado a reducdo dos sintomas da Sll. A baixa ingestdo de FODMAPs pode
levar a baixa ingestéo de fibras, pelo tipo de restricdo que caracteriza a dieta, logo
infere-se que a reintroducao desses FODMAPSs toleraveis, que levou ao aumento da
ingestao de fibras sem piora significativa dos sintomas, pode ser uma boa estratégia
nutricional para o0 manejo da Sll e da manutencdo da microbiota saudavel.

Estudo do tipo coorte de 18 meses foi realizado no Reino Unido por O’Keeffe
et al. (2017) com o objetivo de avaliar a eficacia a longo prazo da dieta com baixo
teor de FODMAPs em individuos com Sll, apdés a reintroducdo dos FODMAPs
toleraveis. Todos os participantes foram orientados quanto a restricio de FODMAPS
por uma equipe de nutricionistas especialistas em gastroenterologia, e foram
acompanhados no curto prazo - ou seja, até 6 semanas apos o inicio da dieta - e no
longo prazo - ou seja, entre 6 e 18 meses. Os autores relataram que a proporgéao de
pacientes referindo presenca de sintomas individuais diminuiu ao longo do tempo,
principalmente para dor (p<0,001), distensdo abdominal (p<0,001), flatuléncia
(p<0,001), sensacédo de evacuacgao incompleta (p=0,007) e fadiga (p=0,001) (tabela
2). Esse estudo concluiu que a orientagao nutricional sobre a restricio de FODMAPs
foi efetiva no manejo a longo prazo da Sll, permitindo dieta nutricionalmente
adequada e aceitavel pelos pacientes. O estudo de O’Keeffe et al. (2017) demonstra
que, além de diminuir os sintomas da Sll, é possivel reintroduzir os FODMAPs
toleraveis aos individuos, mantendo a melhoria dos sintomas ja alcancada no
periodo de restricao.

Analisando os resultados desses trés estudos que abordaram a restricdo aos
FODMAPSs no longo prazo, constata-se que a restricdo aos FODMAPs diminuiu 0s
sintomas da SllI no longo prazo, principalmente para dor abdominal e distenséo

abdominal, que obtiveram melhoria nos trés estudos analisados do seguimento
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longo prazo. Além disso, os estudos de Harvie et al. (2017) e O’Keeffe et al. (2017)
demonstraram a importancia da orientacdo nutricional e do acompanhamento
dietético na diminuicdo dos sintomas da Sll em restricbes aos FODMAPS por um
periodo superior a seis meses.

Alguns estudos incluidos nesta revisdo detalham a diminuicdo dos sintomas
por subtipo de Sll. Com relagdo a diminuicdo de sintomas no seguimento de curto
prazo, 3 dos 8 estudos identificados neste seguimento detalharam seus resultados
por subtipo, sendo que em um deles (BOHN et al. 2015), realizado por 28 dias, ndo
houve diferengas significantes entre a melhoria dos sintomas relatados por subtipo.
Por outro lado, Halmos et al. (2014) e Pedersen et al. (2014) relatam melhora dos
sintomas para os subtipos SlI-D e SlI-M (tabela 1). No que se refere ao seguimento
de longo prazo (tabela 2), apenas um dos estudos (HARVIE et al., 2017) detalhou a
sintomatologia por subtipo, com melhora significativa dos sintomas para a SlI-D com
a orientacdo nutricional precoce, e para SlI-M no grupo que recebeu orientacéo
tardia. Melhora dos sintomas para os subtipos SlI-D e SlI-M também foi relatada por
Halmos et al. (2014) e Pedersen et al. (2014) no seguimento de curto prazo,
corroborando, assim, que esses dois subtipos parecem ser mais beneficiados com a
restricdo a FODMAPs do que os subtipos SlI-C e SlI-U. Contudo, sdo necessarios
mais estudos para compreender melhor a relacdo entre restricio aos FODMAPSs,
melhoria dos sintomas, tempo de dieta e subtipos da SlI.

Diante dos estudos analisados nesta revisdo, contatou-se que houve reducao
estatisticamente significativa dos sintomas da Sl (p<0,05) quando os individuos
foram submetidos a dietas com restricdo de FODMAPs. Contudo, sdo necessarias
investigacdes adicionais para elucidar alguns pontos para 0s quais ainda nao ha
consenso na literatura. Dentre eles destacam-se: qual o tempo ideal de restricdo, se
a restricdo de FODMAPs é mais eficaz do que as orientagdes tradicionais para o
manejo da Sll, qual é a relacdo entre a orientacdo e acompanhamento nutricional e
a remissdo dos sintomas da Sll, como e em gual momento deve ser feita a
reintroducdo dos FODMAPs toleraveis, e quais subtipos de Sll se beneficiam mais
da restricdo dos FODMAPs.

12
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Tabela 1 — Sintomas relacionados a diferentes teores de FODMAPS na Sll em estudos de curto prazo

Variaveis Ong et al. Halmos et al. Pedersen et al. (2014) Bohn et al. Laatikainen Hustoft et al. Masuy et al. Mcintosh et

(2010) (2014) (2015) et al. (2016) (2017) (2017) al. (2017)

Objetivo Comparar  Investigar Investigar os efeitos de Comparar Avaliar se o Investigar os efeitos Avaliar efeitos Comparar
padrdes de efeitos de dieta com baixo teor de efeitos de péo de de dieta com baixo agudos das efeitos de
respiracdo dieta com FODMAPs (LFD) e do dieta com centeio com teor de FODMAP infusdes uma dieta
hidrogénio  baixo teorde uso do probiético baixo teor de baixo teor (LFD) vs alto teor intragastricas com baixo
e metano e FODMAPs Lactobacillus FODMAPs de frutoligossacarideos  contendo teor de

sintomas (LFD) em rhamnosus GG (LGG) (LFD) com FODMAPs (FOS) sobre FODMAP na FODMAPs
em comparacdo versus dieta normal conselhos é melhor sintomas, ativacdo motilidade (LFD) e
resposta a com dieta nos sintomas da dietéticos tolerado do imune, composicdo gastrointestinal dietas com
dietas que australiana Sindrome do Intestino tradicionais que o pao de microbiota superior e alto teor de

diferiram tradicional, Irritavel (SII). em um de centeio intestinal e acidos sintomas FODMAP
apenas no em ensaio regular em graxos de cadeia gastrointestinais (HFD) sobre

contetdo pacientes clinico individuos curta (SCFAs). e psicolégicos sintomas,
FODMAP. com Sl randomizado com SilI. em pessoas metaboloma

controlado saudaveis e e
de pacientes com SlI. microbioma
com SII. de
pacientes
com SlI.

13



<=>

Centro

Universitério de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Satude | FACES
Curso de Nutricdo

Continuacéo da tabela 1 — Sintomas relacionados a diferentes teores de FODMAPSs na Sl em estudos de curto prazo

Variaveis Ong et al. Halmos et al. Pedersen et al. (2014) Bohn et al. Laatikainen Hustoft etal. Masuy et al. Mcintosh et
(2010) (2014) (2015) et al. (2016) (2017) (2017) al. (2017)
Populacéo Adultos Adultos com Adultos com Sl (n= Adultos com Adultos com Adultos com Sl n=40, divididos Adultos com
(n=30) Sl (n= 30) e 123), divididos em 3 Sl (n=67) SII (n=80), (n=20) (diarreia em 2 grupos: Sl (n=37)
sendo 15 8 saudaveis. grupos. divididos em divididos em predominante ou sindrome do divididos em
com Sl e (GC). 2 grupos: 2 grupos. padrdo misto. intestino irritavel dois grupos.
15 Duracéo: 6 semanas. (Sl) e grupo
saudaveis  Duracéo: 3 Duracdo: 4 Duragédo: 13 Duracao: 9 controle (GC). Duracéo: 21
(grupo semanas. Grupo dieta com baixo semanas. semanas: semanas. dias.
controle). teor de FODMAPSs Duracéo: 3
Grupo dieta (LFD) (n=42). Grupo LFD Grupo Grupo 1 (n=10) meses. Grupo dieta
Duracao: com baixo (n=33): Dieta controle suplemento  de com  baixo
18 dias. teor (3,05 Grupo Lactobacillus com baixo (n=40): pdo 16 g de FOS Grupo Sl  teor de
g/dia) de rhamnosus GG (LGG teor de de centeio (FODMAPs) por (n=20) infusdes FODMAPs
Individuos FODMAPSs (n=41). FODMAPSs regular. 10 dias. intragéstricas de (LFD)
receberam (LFD) (n=19) por 28 dias. solucao (n=18).
dieta pobre por 21 dias. Grupo dieta normal Grupo Grupo placebo contendo FOS
em dinamarquesa/ocidental Grupo dieta intervencdo (n=10): 10 g de (19g) e glicose Grupo dieta
FODMAPs  Grupo (ND) (n=40). tradicional (n=40): pdo maltodextrina por (50g). com alto
(LFD, controle (n= 34) Dieta de centeio 10 dias. teor de
9g/dia), ou (n=19): dieta tradicional com baixo Grupo Controle FODMAPSs
dieta com normal recomendada teor de Periodo de (GC) (n=20) (HFD)
alto teor de australiana para FODMAPs.  washout: LFD infusdes (n=19).
FODMAP (23,7 g/dia) individuos por 3 semanas. intragéstricas de
(HFD, por 21 dias. com Sl por solugéo
50g/dia) 28 dias. contendo
por 2 dias. FOS (19g9) +

glicose (50g) +
frutose (50g) +
FODMAPs mix

(409).
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Continuacéo da tabela 1 — Sintomas relacionados a diferentes teores de FODMAPSs na Sl em estudos de curto prazo

Variaveis Ong et al. Halmos et al. Pedersen et al. (2014) Bohn et al. Laatikainen Hustoft etal. Masuy et al. Mcintosh et
(2010) (2014) (2015) etal. (2016) (2017) (2017) al. (2017)
Severidade tcomHFD | comLFDvs | em todos os grupos | com LFD | no pd&o | com LFD Inchago, lcom LFD
dos sintomas (p=0,002) dieta (LFD, p<0,001; LGG, (p<0,001) com baixo (p<0,001 eructacdo e dor (p=0,0002)
da Sli australiana p<0,01; ND, p=0,03) ! dieta teor de foram mais fcom HFD
padréo vs (pb<0,01) padréo Sl FODMAPs | com placebo prevalentes no (p=0,57)
dieta habitual (p<0,001) (p=0,02) do que com FOS grupo Sl (pp=0,01)
(p<0,001) (p=0,62) (p=0,013) (p<0,01) para
glicose e FOS
(p<0,041).
Detalhamento * SlI-D: SlI-D: Sem * * * *
por subtipo lfrequéncia lcom LFD (p<0,01) e diferencas
de Sli de com LGG (p=0,01). significativas
evacuagdes entre 0S
em LFD SlI-M: subtipos.
(pp=0,018) lcom LFD (p=0,01) e

lescores de
KSC
(pp=0,34)

LGG (p=0,04)
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Continuacéo da tabela 1 — Sintomas relacionados a diferentes teores de FODMAPSs na Sl em estudos de curto prazo
Variaveis Ong et al. Halmos et al. Pedersen et al. (2014) Bohn et al. Laatikainen Hustoft etal. Masuy et al. Mcintosh et

(2010) (2014) (2015) etal. (2016) (2017) (2017) al. (2017)
Dor tcomHFD | com LFD * Intensidade: | no péao Intensidade: | 1Slldo que GC Intensidade:
abdominal (pb=0,006)  (pv <0,001) lcom LFD com baixo LFD (p<0,001) (p=0,007) | com LFD
(p=0,07) e teor de tFOS do que (p<0,0019)
ldieta padrao FODMAPs | com placebo glicose 1 com HFD
(p=0,06) (p=0,049) do que FOS (p=0,36). (p=0,31)
(pp=0,53) (p=0,039) (pp=0,0065)
Frequéncia: Frequéncia: Frequéncia:
ILFD | LFD (p<0,001) | com LFD
(p=0,008) | com placebo (p=0,07)
ldieta padrao do que FOS 1t com HFD
(p<0,01) (p=0,030) (p=0,03)
(pp=0,33) (pb=0,01)
Distenséo 1t comHFD | com LFD * ILFD * | LFD (p<0,001) 1 em Slldo que | com LFD
abdominal (pp=0,002)  (p» <0,001) (p<0,001) | com placebo GC (p=0,019) (p=0,08)
! dieta do que FOS 1t com HFD
padrao (p=0,020) Sem diferenca (p=0,21)
(p=0,03) significativa (pv=0,08)
(pp=0,60) entre glicose e
FOS (p=0,34)
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Continuacéo da tabela 1 — Sintomas relacionados a diferentes teores de FODMAPSs na Sl em estudos de curto prazo

Variaveis Ong et al. Halmos et al. Pedersen et al. (2014) Bohn et al. Laatikainen Hustoft etal. Masuy et al. Mcintosh et
(2010) (2014) etal. (2016) (2017) (2017) al. (2017)
Flatuléncia 1 com HFD * Flatuléncia:  |LFD (p<0,001) Flatuléncia: *
(pp=0,002) | pdo com 1 em Sll do que
baixo teor no GC
de (p<0,001) e 1t
FODMAPSs com FOS do
(p=0,04) que com glicose
(p<0,001)
Colicas
| pao com
baixo teor
de
FODMAPs
(p=0,01)
Nausea 1 com HFD * * Nausea e/ou Sem diferenca *
(pp=0,10) vomito: significativa

ILFD (p<0,001)
tFOS do que
placebo
(p=0,002)

entre grupo Sli
e GC (p=0,97) e
entre FOS e
glicose (p=0,97)
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Continuagéo da tabela 1 — Sintomas relacionados a diferentes teores de FODMAPS na Sll em estudos de curto prazo

Curso de Nutricdo

Variaveis Ong et al. Halmos et al. Pedersen et al. (2014) Bohn et al. Laatikainen Hustoft etal. Masuy et al. Mcintosh et
(2010) (2014) (2015) etal. (2016) (2017) (2017) al. (2017)
Outros Azia - 1 Consisténcia  Borborigmo: Eructacdo e/ou Eructagao 1Sli
sintomas com HFD das fezes - | no péao gases ILFD do que GC
(pp=0,025) ILFD com baixo (p<0,001) (p=0,37) para
(p=0,12); teor de 1FOS do que FOS e glicose
Fadiga ldieta padrao FODMAPs placebo (p=0,50). Sem
1 com HFD (p=0,07) (p=0,001) (p<0,001) diferenca entre
(pp=0,012) (pb=0,28) FOS e glicose
Fadiga (p=0,79)
Frequéncia LLFD (p=0,001)
de Sensacédo de
evacuacao: Dor de cabega: empachamento:
ILFD TFOS do que 1Slldoque GC
(p<0,001); placebo (p=0,4) (p=0,41) para
ldieta padrao FOS e glicose
(p=0,15) (p=0,06). Sem
(pb=0,64) diferenca entre
FOS e glicose
(p=0,11)
Colicas
1Sll do que GC
(p<0,001)
1FOS do que
glicose
(p<0,001).

Legenda: FOS - Frutoligossacarideos; FODMAP - Frutoligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e poliéis fermentaveis; GC — grupo controle; HFD

— dieta com alto teor de FODMAP; KSC — Escala de fezes de King; LFD — dieta com baixo teor de FODMAP; LGG - Lactobacillus rhamnosus GG;

ND —

dieta normal; SlI- Sindrome do Intestino Irritavel. * - Dado ndo apresentado no estudo; p — nivel de significancia; pp — nivel de significAncia entre grupos.
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Variaveis

Staudacher et al. (2011)

Harvie et al. (2017)

O’Keeffe et al. (2017)

Objetivo

Populacao

Severidade dos
sintomas

Detalhamento
por subtipo de
Sli

Determinar se uma dieta com baixo teor de
FODMAPs (LFD) é eficaz para o controle de
sintomas em pacientes com Sll e comparar seus
efeitos com as diretrizes dietéticas do Instituto
Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) do
Reino Unido para controle da SlI.

Adultos com SII (n=82) divididos em 2 grupos:
grupo dieta com baixo teor de FODMAPs (LFD) e
grupo dieta padrao (grupo controle)

Grupo dieta com baixo teor de FODMAPs (LFD)
(n=43)

Grupo controle (n=39)

Duracéo: 9 meses.

| com LFD (86%) vs dieta padrdo NICE (49%)
(p<0,001) (p»=0,002)

Investigar o efeito a longo
prazo da educacdo alimentar
em uma dieta FODMAP sobre
sintomas da Sll e qualidade de
vida (Qol).

Adultos com Sl
divididos em 2 grupos:
Grupo I —  orientacdo
nutricional precoce (n=23):
orientacdo nutricional precoce
e reintroducdo dos alimentos
toleraveis aos 3 meses.

Grupo Il - orientacao
nutricional  tardia  (n=27):
orientacdo nutricional tardia e
sem reintroducao dos
alimentos.

(n=50)

Duracéo:6 meses.

| do grupo orientagao precoce
e no grupo orientagdo tardia
(p<0,01). Resultado mantido
apoés 6 meses de intervencéo.

SI-D: | severidade dos
sintomas no grupo precoce
(p<0,01)

SlI-M: | severidade dos
sintomas no grupo tardia
(p=0,03)

Avaliar a eficacia a longo prazo da dieta
baixa em FODMAP apds a reintroducdo de
FODMAP em pacientes com SlI.

Adultos com SlII (n=103)
Duracéo: 18 meses.

Intervencado: Orientacdo nutricional no inicio
do estudo (dieta de restricdo de FODMAPs
por 6 semanas).

Apés 6 semanas, o0s pacientes foram
instruidos a realizar a reintrodugcdo de
FODMAP por 3 dias, usando o aumento de
porcbes de alimentos para identificar os
alimentos que desencadearam sintomas.

| em restricdo a FODMAPs no curto prazo
(61%) que se manteve no longo prazo
(reintroducdo dos FODMAPs toleraveis)
para 70% dos participantes (p=0,003)

*
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Continuacéo da tabela 2 — Sintomas relacionados a diferentes teores de FODMAPSs na Sll em estudos de longo prazo

Variaveis Staudacher et al. (2011) Harvie et al. (2017) O’Keeffe et al. (2017)
Dor abdominal | com LFD (85%, p=0,023) Intensidade: | no curto prazo e longo prazo (p<0,001)
(pp=0,014) Aos 3 meses - sem diferenca
significativa grupos.
Aos 6 meses, | no grupo tardia (p=0,02)
Frequéncia:
Aos 3 meses: |precoce (p<0,01)
Aos 6 meses |tardia (p=0,03)
Distensao | com LFD (82%, p=002) Aos 3 meses: Sem diferenca entre | no curto prazo e longo prazo (p<0,001)
abdominal (pp=0,026) grupos
Aos 6 meses: |tardia (p=0,01)
Diarreia | com LFD (83%, p=0,0052) * *
(pp=0,017)
Constipacao | com LFD (67%, p=0,0161) * *
(pp=0,007)
Nausea | com LFD (67%, p=0,04) * *
(pp=0,155)
Flatuléncia | com LFD (87%, p=0,001) * | no curto prazo e longo prazo (p<0,001)
(pp =0,01)

Qutros sintomas

Fadiga: | no curto prazo e longo prazo (p<0,001)
Evacuagao incompleta: | no curto prazo e longo
prazo (p<0,001)

Legenda: FODMAP - Frutoligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis; LFD — dieta com baixo teor de FODMAP; NICE —
Diretrizes dietéticas do Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) do Reino Unido; Sll- Sindrome do Intestino Irritavel. * - Dado ndo
apresentado no estudo; p — nivel de significAncia; p», — nivel de significancia entre grupos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado desta revisdo, observou-se que a utilizacdo da restricdo de
FODMAPs na remissdo dos sintomas da Sll € abordagem recente e ainda pouco
estudada. As metodologias das pesquisas que objetivam avaliar se a restricdo a
FODMAPs é eficaz no controle da Sll ainda sdo muito heterogéneas. Apesar de
utilizarem desenhos metodologicos distintos, o0s estudos aqui analisados
demonstraram que a restricdo aos FODMAPs diminuiu os sintomas da SlI, tanto no
curto quanto no longo prazo. Porém, ainda ndo esta claro se ela é mais efetiva que
orientacdes dietéticas especializadas ou que a utilizacdo de probioticos, sendo
necessario o desenvolvimento de mais estudos para elucidar a questao.

Ficou claro nos estudos que a alimentacdo com moderado ou alto teor
FODMAPs piora a sintomatologia da SllI. Restringir esses carboidratos da dieta, além
de ser de dificil manejo, pode influenciar negativamente no estado nutricional, o que
pode ser ainda mais grave em pacientes em risco nutricional, como aqueles com
diarreia crbnica, uma das sintomatologias da Sll. Isso reforca a importancia do
acompanhamento desses pacientes no que se refere ao manejo nutricional.

Além disso, é necessario que a abordagem de restricdo aos FODMAPs seja
adaptada aos padrdes alimentares de diversos paises, considerando o modo de
consumo e de preparo, além do alimento per se. No caso da cebola, por exemplo,
gue pode ser consumida crua ou em preparacdes que utilizam o calor, o modo de
preparo e de consumo poderia influenciar sua digestibilidade, e como consequéncia
reduzir sintomas sem necessariamente ser restringida da alimentacéo dos individuos
com Sll. No caso do Brasil, ndo foi identificado nesta revisdo nenhum estudo que
objetivasse realizar essa adaptacao, dificultando a adocao dessa estratégia para a
populacdo brasileira, o que justifica a necessidade da realizacdo de pesquisas
adicionais com esse enfoque.

Portanto, conclui-se que a restricdo a FODMAPSs parece diminuir os sintomas
da SllI, porém sdo necessarios estudos adicionais para elucidar se essa estratégia é
mais efetiva que as orientagcdes tradicionais para o manejo da sindrome, qual € o
papel da orientacdo nutricional na remissao dos sintomas da SlI, como e em qual
momento deve ser feita a reintroducdo dos FODMAPs toleraveis, quais subtipos de

Sll se beneficiam mais da restricdo dos FODMAPsS, se o0 modo de preparo e
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consumo dos alimentos ricos em FODMAPs podem influenciar sua digestibilidade e

fermentacdo no trato gastrointestinal, e como adaptar essa restricdo a realidade
alimentar da populacéo brasileira.
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