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Resumo

O sistema digestivo compreende uma simbiose perfeita entre o hospedeiro e seu microbioma. Qualquer perturbacéo
em sua dindmica dé inicio a processos patoldgicos, como é o caso das doencas funcionais, comuns a esse sistema.
Este trabalho foi desenvolvido para compreender a sindrome do intestino irritdvel que é uma doenca funcional e
buscar na literatura a utilizacdo da dieta LOW FODMAP como estratégia nutricional para a recuperacdo da salde de
pacientes com essa doenga. Por meio de uma revisdo da literatura, em que foram selecionadas, em artigos e livros, as
consideragbes e principais informagdes relacionados ao tema, foram estudados os FODMAPS, seus conceitos,
caracteristicas e 0s grupos alimentares que os contém; a forma como o estilo de vida e microbiota intestinal atuam
como moduladores da salde; e a doencga funcional conhecida como sindrome do intestino irritavel, sua fisiopatologia,
seus sintomas e possiveis tratamentos. Pesquisas em que a terapia dietética LOW FODMAP foi testada em pacientes
com a Sl demonstraram reducéo no escore de gravidade da doenga. Por fim, concluiu-se que a dieta LOW FODMAP
contribui para o alivio dos sintomas relacionados a doencas funcionais e, principalmente, a sindrome do intestino
irritavel em crises agudas.

Palavras-chave: FODMAPs; LOW FODMAP; Sindrome do intestino irritavel; Microbiota; Terapia dietética.

Abstract

The digestive system encloses a perfect symbiosis between the host and its microbiome. Any disturbance to its
dynamics initiates pathological processes, as functional diseases, common to this system. This work was developed so
as to understand irritable bowel syndrome, which is a functional disease, and so as to search the literature for the use
of the LOW FODMAP diet as a nutritional strategy for the recovery of health in patients with this disease. Through a
literature review, in which 3 the considerations and main information related to the topic were selected in articles and
books, the FODMAPs, their concepts, characteristics and the food groups that contain them were studied; the way
lifestyle and intestinal microbiota act as health modulators; and the functional disease known as irritable bowel
syndrome, its pathophysiology, symptoms and possible treatments. Research in which LOW FODMAP dietary
therapy was tested in patients with IBS showed a reduction in the disease severity score. Finally, it was concluded that
the LOW FODMAP diet contributes to the relief of symptoms related to functional diseases and, especially, irritable
bowel syndrome in acute crises.

Keywords: FODMAPs; LOW FODMAP; Irritable bowel syndrome; Microbiota; Dietary therapy.

Resumen

El sistema digestivo comprende una simbiosis perfecta entre el huésped y su microbioma. Cualquier perturbacion en
su dindmica inicia processos condiciones patolégicas, tales como enfermedades funcionales, comunes a este sistema.
Este trabajo fue desarrollado para comprender el sindrome del intestino irritable que es una enfermedad funcional y
buscar en la literatura el uso de la dieta BAJA EN FODMAP como estrategia nutricional para la recuperacion de la
salud de los pacientes con esta enfermedad. A través de una revision bibliogréfica, en la que se seleccionaron articulos
y libros, consideraciones e informacidn principal relacionada con el tema, la FODMAPs, sus conceptos,
caracteristicas y los grupos de alimentos que los contienen; los cémo el estilo de vida y la microbiota intestinal acttian
como moduladores de la salud; y la enfermedad funcional conocida como sindrome del intestino irritable, su
Fisiopatologia, sus sintomas y posibles tratamientos. Investigacion en la que la terapia La dieta BAJA EN FODMAP
se probdé en pacientes con Sl y demostré una reduccion em en la puntuacion de gravedad de la enfermedad.
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Finalmente se concluy6 que la dieta BAJA EN FODMAP contribuye al alivio de los sintomas relacionados con
enfermedades funcionales y, principalmente al sindrome del intestino irritable en los ataques agudos.
Palabras clave: FODMAPs; FODMAP BAJO; Sindrome del intestino irritable; Microbiota; Dietoterapia.

1. Introducéo

A microbiota intestinal é de vital importancia para a salide e o bem-estar do hospedeiro ja que interfere em quesitos
como imunidade inata, comportamento humano, sintese de neurotransmissores e hormdénios e homeostase energética. A
qualidade dessa microbiota sofre influéncia de diversos fatores como genética do hospedeiro, tipo de parto, alimentacao, idade,
sucessdo bacteriana, imunidade e estado de salde. Apesar de a genética ser responsavel por boa parte da colonizacdo da
microbiota, é o estilo de vida que vai determinar a diversidade e qualidade da microbiota. Os principios do estilo de vida, como
0 uso de antibidticos, o nivel de atividade fisica, o nivel de stress e principalmente a alimentacdo, serdo primordiais no
equilibrio entre a microbiota e 0 organismo humano. E este vai determinar os eventos de salde ou doenca na pessoa (Machado
etal., 2021).

O crescente nimero de doengas gastrintestinais no mundo despertou nas entidades médicas a necessidade de
entender de que forma os microrganismos atuam no corpo humano. Foi entdo desenvolvido o projeto Microbioma Humano, na
busca por conhecer 0s mecanismos e a patogenicidade de doencas que ndo apresentavam sinais visiveis de facil identificagdo
por exames. Um exemplo é a Sindrome do Intestino Irritavel, que possui origem multifatorial, o que dificulta o diagnostico. Os
sintomas da SllI sdo muito parecidos com os de outras enfermidades e trazem grande prejuizo a qualidade de vida dos
portadores. Para entender e atenuar esses sintomas, varias sao as linhas de tratamento utilizadas e a alimentacgdo é a principal
delas, especialmente por ser a dieta fator primordial para determinar a diversidade da microbiota intestinal (Collen, 2016).

A Sindrome do Intestino Irritavel ndo possui sua etiologia totalmente compreendida. Estudos demonstram que a
composi¢do da microbiota de pacientes com tal sindrome apresenta menor diversidade quando comparada a de individuos
saudaveis e, por outro lado, verifica-se a presenca de maior quantidade de bactérias patobidnticas em portadores da SIl. Uma
maior populacdo dessas bactérias altera a funcdo do sistema gastrintestinal, o que causa a desregulacdo da producdo de
enzimas e reducgdo da capacidade absortiva dos nutrientes. A absor¢do comprometida, por sua vez, faz com que 0s substratos
advindos da alimentac&o fiquem sujeitos a fermentagao por esses microrganismos patogénicos, 0 que aumenta 0s sintomas da
SII. Os alimentos mais associados a exacerbacdo dos sintomas sdo os com alto teor de FODMAPSs, carboidratos de alta
osmolaridade, que contém substratos que sdo rapidamente fermentaveis por bactérias (Martins et al., 2020).

FODMAP é uma abreviagdo para oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentéveis que
representam um grupo de hidratos de carbono de cadeia curta (frutanos, galactanos, lactose, frutose e poli6is) osmoticamente
ativos. Quando entram no célon de pessoas com doencas intestinais sdo rapidamente fermentados, o que causa producao de
gases e reducdo do PH, devido ao acimulo de lactato. Uma dieta HIGH FODMAPs é comumente associada a
hipersensibilidade visceral, ao aumento de citocinas pro-inflamatéria e ao agravamento da colite (Spiller, 2021).

A terapia dietética LOW FODMAP, por sua vez, € uma tatica nutricional que vem sendo muito utilizada por médicos
e nutricionistas para tratamento, alivio dos sintomas e restabelecimento da microbiota de pacientes com doencas intestinais e
principalmente a sindrome do intestino irritdvel. Ela é constituida por trés fases. Inicialmente, sdo retirados os alimentos com
alto teor de FODMAPs e substituidos por outros com baixo teor de FODMAPs. Em seguida, os alimentos anteriormente
retirados sdo reintroduzidos de forma gradual para avaliar a tolerancia para cada grupo de alimentos. Por fim, ha a fase de
manuten¢do, em que se mantém o consumo dos subgrupos tolerados pelo individuo de forma a controlar os sintomas a longo
prazo (Martins et al., 2020).

Com o estilo de vida contemporaneo e ocidentalizado em que se procura uma alimentacéo que seja pratica, barata,

rapida no preparo e altamente palatavel, aumentou-se consideravelmente o consumo de alimentos ultraprocessados, ao mesmo
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tempo que houve uma reducdo no consumo de alimentos mais naturais e com maior valor biolégico. Em consequéncia, as
doencas relacionadas ao sistema gastrointestinal tornaram-se muito comuns nos consultérios médicos, o que despertou o
interesse da ciéncia em identificar a causa de problemas que ndo eram visiveis por exames, mas que afetam tanto a qualidade
de vida e salde das pessoas (Machado et al., 2021).

Foi a partir do projeto microbioma humano, iniciado em 2008, que aumentou a visibilidade de temas como Doencas
Inflamatdrias Intestinais, Dishiose e Sindrome do Intestino Irritdvel. Os estudos acerca do tema continuam atuais e em
constante atualizagdo (Ribeiro et al., 2014).

Para tratar a Sindrome do Intestino Irritvel, atenuar seus sintomas e recuperar a saude dos pacientes, varias
estratégias nutricionais vém sendo empregadas, como uso de prebidticos, probidticos e dietas especificas. A dieta LOW
FODMAPs é um exemplo de terapia alimentar que, por pesquisas recentes, tem apresentado resultados promissores (Altobelli
et al.2017; Spiller, 2021).

Finalmente, este trabalho pretende colaborar com um tema t&o relevante e em constante evolucdo, com uma anélise
da literatura atual j& publicada, de forma que possibilite aferir se a terapia dietética LOW FODMAPs realmente apresenta
resultados positivos no tratamento de pacientes com SlI e identificar como e de que forma ela atua na recuperagdo da
microbiota intestinal dos portadores dessa patologia.

O estudo da literatura atual sobre o tema possibilitard compreender de que modo a modulagdo intestinal mediada
pela dieta LOW FODMAP pode melhorar os sintomas causados pela Sindrome do Intestino Irritdvel e de que forma essa dieta

pode influenciar na satde dos pacientes e suas consequéncias na microbiota intestinal a longo prazo.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura do tipo revisdo descritiva (Correia & Mesquita, 2014) sobre o tema LOW
FODMAPs: papel na sindrome do intestino irritavel. A reviséo foi elaborada essencialmente a partir de pesquisa de contetidos
publicados em livros, artigos cientificos, estudos de campo e artigos de revisdo. Empreendeu-se a leitura de 58 referéncias
bibliograficas das quais 30 foram selecionados por contemplarem de forma satisfatéria o tema apurado. Os trabalhos
selecionados contemplaram os idiomas portugués e inglés.

Os principais descritores utilizados na pesquisa foram FODMAPSs, oligossacarideos, oligosaccharides, dissacarideos,
desaccharides, monossacarideos, monosaccharides polidis, polyols, LOW FODMAPs, HIGH FODMAPs, Sindrome de
Intestino Irritavel, irritable bowel syndrome, carboidratos fermentéveis, fermentable carbohydrates, disbiose intestinal,
intestinal dysbiosis, modulacdo intestinal, intestinal modulation, microbiota intestinal, gut microbiota.

O material usado para elaborar o trabalho foi pesquisado nas bases de dados PERIODICOS CAPES, SCIELO,
RSDJOURNAL, LILACS, PUBMED, BIREME e livros.

A escolha do contetido bibliografico foi realizada, inicialmente, a partir de analise do titulo, resumo/abstract e
indice/sumario, nos que continham. Foram selecionados, nessa etapa, os documentos que mencionaram um ou mais dos
descritores a serem utilizados na pesquisa.

Na sequéncia, foi feita uma leitura integral dos documentos inicialmente selecionados, com o objetivo de identificar
aqueles que puderam contribuir para comprovar ou refutar as hipoteses propostas. Foram excluidas as bibliografias que nédo se
relacionaram direta ou indiretamente com o tema em analise e as que tangenciaram o tema apenas superficialmente. Também
foram descartados os estudos publicados em duplicidade, quando localizados em mais de uma base de dados.

Prop0s-se, de inicio, a preferéncia por publicagdes recentes, com limite temporal de dez anos. Porém, em razdo da
escassez de artigos publicados sobre o tema, optou-se por ampliar a limitagcdo de tempo e por suprimir os trabalhos editados ha

mais de quinze anos.
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Por fim, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica das bibliografias selecionadas a fim de identificar os nucleos
de sentido de cada texto, agrupa-los conforme os subtemas, de forma a possibilitar o alcance dos objetivos propostos no

presente trabalho.

3. Discussao
3.1 FODMAPs

O acronimo FODMAP (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) € a juncdo das
iniciais para oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis, que sdo carboidratos de cadeia curta e
acUcares de alcoois. Os oligossacarideos sdo formados por rafinose, fruto-oligossacarideos (FOS) e galacto-oligossacarideos
(GOS). Os dissacarideos tém na sua estruturacdo lactose, maltose e sacarose. Os monossacarideos contém em sua formacao
glicose, galactose e maltose. Por fim, os polidis sdo alcoois de aglcar, como o sorbitol, manitol, xilitol e eritritol (Gibson &
Shepherd, 2010).

Os FODMAPs tém alta osmolaridade e fermentabilidade, tem a capacidade de reter agua no limen intestinal e
acelerar a motilidade, principalmente na altura do intestino delgado. No intestino grosso, o0s FODMAPs sdo facilmente
fermentados pela microbiota ali residente. A fermentagcdo de FODMAPS resulta na producdo de gases e flatuléncia em pessoas
saudaveis. Porém, em pacientes com hipersensibilidade visceral, hiperpermeabilidade intestinal ou alguma doenca inflamatéria
intestinal ou doenga funcional, a fermentacdo dos FODMAPs desencadeia sintomas como distensdo abdominal, diarreia ou
constipacdo, problemas absortivos e dor (Barrett & Gibson, 2012; Bellini et al., 2020).

A figura 1, a seguir, demonstra, de forma didatica, os efeitos dos FODMAPs em pessoas sensiveis a eles, como
exemplo, o metabolismo de alguns oligossacarideos, frutose e polidis que, quando chegam ao intestino de pessoas sensiveis,

séo fermentados por microrganismos ali residentes e podem ocasionar distensdo abdominal, diarreia ou constipagéo e dor.
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Figura 1 - Consumo de FODMAPS e suas reacoes.
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Fonte: Tuck et al. (2014).

Ha tempos, estuda-se o efeito dos FODMAPs em pacientes com problemas gastrointestinais. O primeiro artigo sobre
o tema foi publicado em 2005 por pesquisadores do grupo de gastroenterologia da Monash University na Australia. Desde
entdo, a instituicdo tornou-se pioneira no estudo e desenvolvimento de metodologias para auxiliar pacientes e profissionais no
manejo de patologias intestinais. Os pesquisadores desenvolveram uma tabela nutricional que identifica os FODMAPs
pertencentes a cada alimento e os classifica segundo sua quantidade. A composicdo dos alimentos é determinada por meio de
rigorosos testes laboratoriais, cujos resultados quantificam a presenca de um ou mais tipos de FODMAPs (Muir et al., 2009).

A Tabela 1 apresenta exemplos de alimentos que contém FODMAPs e os classifica segundo os tipos e subgrupos

predominantes segundo (Matos & Macedo, 2014; Cozzolino, 2016).

Tabela 1 - Alimentos que contém FODMAPs, classificados por tipo e subgrupo.

Tipo de FODMAP Subgrupo de FODMAP Fontes usuais
Oligossacarideos
CHLOH
HO 0 R ) R )
oH A . Alimentos diets, biscoitos, barra de
rafinose Rafinose . )
o | cereais com alto teor de fibras, cebola,
oy Frutanos (FOS) - x
o alho, couve, quiabo, beterraba, feijéo,
HocH, -0 Galactose (GOS) i . . .
Lo oK H%ﬁ%o“ ervilha e gréos integrais de soja
OH OH
Dissacarideo
W i, wo._
Ko o/ Ko o o c\;\ o u
T ™ L " Lactose
Sacarose Lactose Sacarose Leite, sorvete e iogurte
Ho., Ho_ Maltose
H ]—D H H 4 0, OH
H H b
N . [ /
Maltose
. Glicose Aveia, cevada, centeio, cebola, banana,
Monossacarideo
Frutose alho
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Glicose Frutose
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xilitol OH
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manitel  OH OH Sorbitol
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OH OH Xilitol Frutas e vegetais
Eritritol
oH  OH
Ho/\l/l\l/i\/OH
OH OH
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HO
-~ OH
OH

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os alimentos ingeridos, somados ao estilo de vida, determinam a qualidade e diversidade da microbiota intestinal,
que exerce grande influéncia no equilibrio fisiolégico do hospedeiro, em razdo de participar dos processos metabdlicos
diversos. O intestino tem como colonizadores bactérias, leveduras, protozoarios, virus e helmintos. A composicdo da
microbiota intestinal inicia ainda na gestac&o, por meio do microbioma placentario, e vai se moldando de acordo com o tipo de
parto, hospitalizacdo, uso de medicacdes, tipo de aleitamento, introducdo alimentar precoce, hereditariedade genética e idade
(Mohajeri et al., 2018).

3.2 Estilo de vida e microbiota intestinal como moduladores da satde

A saide intestinal sofre alteragBes ao longo da vida, de acordo com quais microrganismos estdo predominantes em
cada fase. Os metabolitos, como os acidos graxos de cadeia curta e os gases sulfeto de hidrogénio, amdnia, hidrogénio,
metano, monoxido de carbono e didxido de carbono medeiam um efeito sistémico no organismo do hospedeiro, promovem a
protecdo da barreira intestinal e regulam as respostas imunes e o controle processos inflamatdrios, bem como a producéo de
hormdnios anorexigenos e a interacdo com VAarios outros processos metabdlicos (Dinan & Cryan, 2017).

E possivel se observar, na figura 2, como a microbiota comensal atua como fator de protecio da barreira intestinal.
Quando acontece alguma injaria e a barreira intestinal fica comprometida, fator conhecido como hiperpermeabilidade, a
microbiota comensal possibilita a comunicacdo de patégenos e a corrente sanguinea, 0 que estimula o sistema imunolégico e

provoca um processo inflamatério.
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Figura 2 - Microbiota como fator de protecdo da barreira intestinal.
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A microbiota intestinal é importante para a homeostase do hospedeiro por atuar em processos como a sintese de
neurotransmissores e hormonios, a imunidade inata, 0 metabolismo energético, entre outros. A composicdo de uma microbiota
saudavel é Gnica em cada individuo. Porém, estudos indicam que pessoas com predominéncia dos filos Bacteroidetes,
Firmicutes, Proteobacteria e Actinobacteria, sendo os dois primeiros em maior quantidade, desenvolvem melhor simbiose entre
a microbiota e o hospedeiro, o que atua como preditor de saude. Fatores negativos do estilo de vida, como sedentarismo, alto
nivel de estresse e mé alimentagdo, podem desencadear um desequilibrio na microbiota e contribuir para o desenvolvimento de
doengas, como as doencas intestinais, a Sindrome do intestino irritdvel e vérias outras doengas funcionais (Costello et al.,
2009; Wexler & Goodman, 2017).

As doengas funcionais sdo identificadas pelos sintomas sofridos pelos pacientes, pois ndo sdo perceptiveis sinais ou
alteracBes estruturais em exames bioquimicos ou de imagem que as justifiguem. As pessoas acometidas por patologias
funcionais do sistema digestivo apresentam queixas comuns, como dores, mal-estar, enjoos, vomitos, diarreia ou constipacao, e
sensagdo de cansago, alteracdes do sono, ansiedade e irritabilidade. Algumas doengas funcionais vém ganhando destaque por
estarem cada vez mais frequentes. Sdo exemplos, a doenca do refluxo gastroesofagico, a dispepsia, a Sindrome do intestino
irritavel, a dissinergia pélvica, os gases intestinais e a diarreia e constipagéo funcional (Francesconi, 2012).

As enfermidades funcionais vém sendo relacionadas a perturbacdo do eixo microbiota-intestino-cérebro. A interagdo
dos componentes desse eixo interfere em fungBes cerebrais, como comportamento social, sono, controle enddcrino e
aprendizagem, sendo que seu funcionamento fica alterado quando o paciente possui microbiota colonizada predominantemente
por bactérias patogénicas. As vias de comunicacao desse eixo ocorrem especialmente, por mensagens neuronais via nervo vago
e neurdnios aferentes espinhais, citocinas, horménios intestinais e produtos derivados da microbiota intestinal (Machado et al.,
2021).

A Figura 3 ilustra a comunicac@o do eixo intestino-microbiota-cérebro por meio do nervo vago. Esse sistema é de

grande importancia na producdo de hormdnios, em raz&o de influenciar na manutencdo da homeostase do hospedeiro.
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Figura 3 - Comunicacdo entre a microbiota o intestino e o cérebro.

Fonte: Machado et al. (2021).

3.3 Caracterizacéo da sindrome do intestino irritavel

A Sindrome do intestino irritdvel é definida como um distdrbio gastrintestinal funcional de causa ainda nédo
esclarecida totalmente. E caracterizada por dor ou desconforto abdominal associado a defecacdo ou alteracdo da rotina
intestinal com episodios de diarreia ou constipagdo e flatuléncia (Machado et al., 2021).

O diagnostico é definido de acordo com o critério Roma 1V, que inclui dor abdominal recorrente pelo menos um dia
por semana nos Ultimos trés meses em associagdo com dois ou mais dos seguintes sintomas: dor durante a defecagdo, mudanga
na frequéncia ou na aparéncia das fezes. Exige-se 0 cumprimento desses critérios no periodo dos Gltimos trés meses, sendo
necessario o inicio dos sintomas ha pelo menos seis meses antes do diagnostico e desde que ndo possam ser por qualquer outra
patologia (Drossman, 2016).

A Sindrome do intestino irritavel ainda ndo tem sua fisiopatologia totalmente esclarecida, porém, ja é sabido que
fatores como antecedentes familiares de neoplasia colorretal, doencga celiaca, doenca inflamatéria intestinal e sindrome do
intestino irritdvel, além do uso constante de medicacdes, principalmente os antibi6ticos e consumo de alimentos com alto teor
de edulcorantes, produtos dietéticos ou alcool e habitos alimentares inabituais como refei¢des irregulares ou inadequadas,
pouco consumo hidrico e consumo excessivo de fibras, todos sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento da patologia
ou dificultam seu tratamento (Quigley et al., 2016).

O tratamento da sindrome do intestino irritavel engloba vérias abordagens com intuito de aliviar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Inicialmente, sdo indicadas medica¢Bes como antiespasmodico para alivio da dor a
curto prazo. E apropriada, ainda, a utilizacdo de analgésicos comuns, com exclusdo dos opioides, pois, estes causam efeitos
colaterais no sistema gastrointestinal e aumentam as chances de vicio por se tratar de uma doenca cronica. Também podem ser
utilizados laxantes, fibras soltveis, agentes de volume, antidiarreicos e antibioticos pouco absorviveis. O acompanhamento
psicoterapico deve ser considerado para conduzir a relagdo médico - paciente sempre que necessario. O uso de prebi6ticos,
probidticos e simbidticos, por outro lado, ainda é controverso, pois seus efeitos sdo muito relativos a cepa utilizada e a

variedade e producéo sdo extremamente distintas em todo o mundo (Quigley et al., 2016; Souza et al., 2021).
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Outra linha de tratamento é a terapia alimentar sendo que, é comum patologias funcionais sofrerem grande
influéncia dos alimentos ingeridos, este tema serd melhor detalhado adiante. O tratamento para sindrome do intestino irritavel
deve ser multidisciplinar e nesse contexto € muito importante o nutricionista por ser o profissional mais habilitado no
conhecimento da composicdo dos alimentos, elaboracdo de cardapios e técnicas de educacdo alimentar (Brasil, lei n. 8.234,
1991).

3.4 A alimentac8@o na manutencéo e recuperag¢do da microbiota

A alimentacdo é um fator importante para a prevencdo e o tratamento de doencas e participa de todos 0s processos
metabdlicos geradores de salde e de bem-estar. Com a globalizacdo e o modo de vida mais urbanizado, os habitos alimentares
se modificaram. Produtos ultraprocessados, refinados, com alto teor de aclcar e gorduras de baixo valor nutricional passaram a
fazer parte do cotidiano das familias. Estudos demonstram que a composi¢do da dieta, aliada ao microbioma intestinal, esta
relacionada ao estilo de vida e sugerem que fatores ambientais podem influenciar na funcéo da barreira intestinal e, portanto,
na salde intestinal (Bischoff et al., 2014).

A composicao dos alimentos ingeridos é fundamental para direcionar a evolucdo dos microrganismos que colonizam
a microbiota intestinal. Alteracdes qualitativas e quantitativas no padrdo dietético incidem no fornecimento de substratos para
microbiota intestinal. Os produtos decorrentes da fermentacdo variam conforme o substrato ofertado, o que é um fator muito
importante para a composi¢do da microbiota e a expressdo do microbioma (Machado et al., 2021).

Como explicado, a microbiota é um indicador de salde e a alimentacdo pode atuar como um fator protetor ou
prejudicial. Em pacientes saudaveis, uma dieta HIGH FODMAP - dieta com alto teor de fibras, bom consumo de frutas e
hortalicas que conttm FODMAPs - proporcionam efeitos positivos, como aumento do bolo fecal, modulagéo da imunidade do
intestino e regulacdo da microbiota. Porém, esses mesmos alimentos, quando ingeridos por pacientes com patologias
relacionadas no sistema digestivo, desencadeiam efeitos negativos (Barrett & Gibson, 2012).

A Figura 4 detalha uma representacdo esquematica das interacGes da microbiota em intestino saudavel e inflamado.
Pessoas saudaveis apresentam uma barreira imune eficiente em que mecanismos reguladores evitam uma resposta exacerbada

do sistema imunoldgico.

Figura 4 - Resposta imunol6gica em ambiente intestinal saudavel e inflamado.
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Fonte: Machado et al. (2021).
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O consumo de alimentos integrais é aconselhdvel como meio de diminuir os riscos de alteracdes metabdlicas e varias
doencas cronicas. Pois, sdo alimentos que apresentam componentes complexos que resistem aos processos digestivos do trato
gastrointestinal superior e fornecem substratos disponiveis para microbiota que os utilizam para mediar os efeitos protetores
desses alimentos e modular a ecofisiologia intestinal. Pessoas com doencas intestinais, disbiose ou alguma alteracdo na
microbiota apresentam maior vulnerabilidade a alimentos que contém FODMAPSs, pois os metabolitos gerados podem causar

dor, maior produgdo de gases e desencadear processos inflamatorios (Machado et al., 2021).

3.5 Terapia dietética LOW FODMAP

Segundo (Liu et al., 2020), em pacientes com hipersensibilidade visceral, hiperpermeabilidade intestinal ou alguma
doenca inflamatéria intestinal ou doenca funcional, os FODMAPs podem desencadear manifestacdes como distensdo
abdominal, diarreia ou constipacdo, problemas absortivos e dor. Esses sintomas estdo relacionados aos carboidratos de dificil
digestdo presentes em alguns alimentos. Estes possuem em comum 0 mecanismo patogenético que exacerbam sintomas em
pacientes com sindrome do intestino irritavel. Os FODMAPs sdo mal absorvidos no intestino delgado, pois, possuem atividade
osmética e fermentativa como consequéncia o maior volume de &gua e gases gera maior distensdo luminal que desencadeia
sintomas gastrointestinais em pacientes com sindrome do intestino irritdvel. Para esses casos, estuda-se a aplicabilidade da
terapia dietética LOW FODMAP, que consiste em uma terapia alimentar pautada na reducéo no consumo dos oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e polidis (FODMAPs) a quantidades toleradas por cada individuo por meio de restricdo e
desafios alimentares, todo o processo é constituido por trés fases que séo:

Fase | - consiste na retirada de todos os alimentos que contém FODMAPs, com o objetivo de melhorar e aliviar os
sintomas provocados por esses alimentos. Essa etapa tem duragéo de quatro a oito semanas.

Fase Il - passa-se a reintroducdo gradual dos alimentos que foram retirados na primeira fase, um grupo alimentar
por vez, sempre com a avaliacdo de sinais e sintomas do paciente, com a finalidade de identificar possiveis sensibilidades
individuais de cada grupo dos FODMAPs. Essa fase do processo leva em torno de seis a dez semanas.

Fase 111 - segue-se a montagem de uma dieta personalizada para ser aplicada a longo prazo, com a incluséo de todos
os alimentos bem tolerados e exclusdo apenas dos FODMAPs que geram algum tipo de sintoma negativo ao paciente.

O alimento é um meio complexo de transferéncia de nutrientes em que a ingestdo alimentar desencadeia respostas
do sistema digestivo, que possibilita a passagem de nutrientes do intestino para circulagdo sistémica através do processo de
digestdo, absor¢do e excrecdo. A alta complexidade da composicdo dos alimentos e a fisiologia do sistema gastrointestinal
torna dificil identificar substancias alimentares isoladas desencadeadoras ou que agravam os sintomas da sindrome do intestino
irrithvel (Cuomo et al., 2014).

Como o intestino é o principal responsavel por controlar 0 acesso aos nutrientes, os antigenos alimentares
desencadeiam o aumento da permeabilidade da barreira intestinal. Essa hiperpermeabilidade ativa do sistema imunoldgico e
gera inflamac&o de baixo grau, que altera as fungdes motora e sensorial do intestino em pessoas suscetiveis. O conjunto desses
fatores desempenha um papel importante na patogénese da sindrome do intestino irritavel (Dunlop et al., 2006).

A reducdo de substratos fermentaveis (FODMAPSs) foi idealizada para resultar em uma menor produgdo de gas,
diminuindo assim, a distensdo abdominal e o desconforto intestinal. Os efeitos dos FODMAPSs na microbiota, na ativagao do
sistema imunoldgico e na barreira intestinal também podem estar implicados no desenvolvimento dos sintomas
gastrointestinais (Lowe & Moseley, 2014).

Um estudo foi realizado na Suécia para avaliar a eficicia da dieta LOW FODMAP. Foram submetidos aos testes 75
pacientes que preenchiam os critérios de Roma Ill, os quais foram divididos de forma aleatéria em dois grupos para

consumirem dieta especifica por 4 semanas. O Grupo 1, composto por 38 participantes, foi orientado a seguir uma dieta LOW
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FODMAP e o grupo 2 composto por 37 participantes foi orientado a seguir uma dieta comumente recomendada para pacientes
com a sindrome do intestino irritavel, seguindo um padrdo de refeicfes em que ndo deveriam realizar grandes refeicdes e que
reduzissem o consumo de gorduras, fibras insollveis, cafeina e alimentos produtores de gases como feijdo, repolho e cebola.

Como resultado 67 participantes concluiram o experimento sendo do grupo 1, 33 participantes concluiram a dieta
LOW FODMAP e no grupo 2, 37 completaram a dieta tradicional para SIl. Em ambos os grupos a gravidade dos sintomas
diminui durante a interven¢do. No final do periodo de 4 semanas de dieta, 19 (50%) pacientes que seguiram a dieta LOW
FODMAP tiveram reducdo no escore de gravidade da Sll e 17 (46%) dos que seguiram a dieta tradicional para SlI obtiveram
diminuicdo no escore de gravidade dos sintomas. A adesdo foi avaliada por diario alimentar e demonstraram boa adesdo em
ambos os grupos (Bohn et al., 2015).

4. Consideragdes Finais

Os pacientes portadores da sindrome do intestino irritavel, quando acompanhados por uma equipe multiprofissional
especializada, apresentam melhores resultados no tratamento. Por ser a doen¢a um distlrbio funcional, é de suma importancia
um bom relacionamento entre a equipe e o paciente.

Como os fatores agravantes ou atenuadores sdo muito especificos do paciente, é aconselhdvel a integracdo e
ampliacdo das condutas com a devida adaptacdo a cada individuo.

A terapia dietética LOW FODMAP tornou-se importante por estar relacionada ao controle dos sintomas e & melhora
na qualidade de vida dos portadores da SlI. Porém, a dieta possui dificil adesdo, pois envolve etapas restritivas e complexas.

Por esse motivo, é fundamental a assisténcia do nutricionista no tratamento, para a elaboragdo de um planejamento
alimentar individualizado e o desenvolvimento da educacdo alimentar e nutricional.

Para alcancar resultados eficientes e duradouros, mudancas no estilo de vida e educacdo alimentar e nutricional séo
essenciais. Entretanto, em pacientes com hipersensibilidade visceral a redu¢do no consumo de FODMAPs é benéfico por ndo
exacerbar o funcionamento intestinal.

Por todos os argumentos citados no desenvolvimento deste trabalho, conclui-se que a dieta LOW FODMAP contribui
para o alivio dos sintomas e propicia melhor qualidade de vida aos portadores de distirbios funcionais, em especial aos
acometidos pela sindrome do intestino irritavel.

Sugere-se, para o futuro, a ampliacdo das pesquisas sobre a aplicabilidade da dieta LOW FODMAP, para
aprimoramento da técnica de identificagdo dos nutrientes desencadeadores dos sintomas, considerando a singularidade de cada
paciente, especialmente em virtude das limitagdes percebidas no desenvolvimento deste trabalho. E importante a realizagéo de
mais estudos randomizados duplo-cego, sobretudo que abordem as consequéncias da aplicacdo da terapia dietética LOW
FODMAP a longo prazo e a pessoas sem comorbidades.
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