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Resumo: Introdução: A Síndrome do Intestino Irritável - SII é um distúrbio com causas multifatoriais, desde a
apresentação inicial até a sua exacerbação; os estressores psicológicos, que incluem os transtornos de humor e/ou
físicos, além da ingestão de alguns alimentos que podem influenciar diretamente na apresentação dos sintomas. Uma
modificação dietética que tem sido considerada uma estratégia não farmacológica, vem se mostrando eficaz na
terapêutica da SII com a redução da ingesta de FODMAPs, que é acrônimo de fermentável, oligossacarídeos,
dissacarídeos, monossacarídeos e polióis. Devido à associação entre FODMAPs e sintomas do SII, foram
elaboradas dietas de baixo teor destes hidratos de carbono. O objetivo da dieta não é excluir por completo
FODMAPs mas sim ajustar o consumo a um nível que seja possível controlar os sintomas. Objetivo: O presente
trabalho foi um estudo de revisão bibliográfica do tipo expositiva onde foi apresentado, através de comparação
de estudos existentes, como a redução de FODMAPs beneficia nos sintomas causados pela SII em pacientes.
Metodologia: A identificação e a seleção foram de estudos publicados nos últimos 10 anos (2011-2021).
Resultados e Discussão: Percebeu-se que abaixa ingestão de FODMAPs está correlacionada com o alívio de
sintomas da SII e a melhora na qualidade de vida. Os FODMAPs podem exacerbar os sintomas por diversos
mecanismos, pois são osmoticamente ativos. Entretanto, a baixa ingesta de FODMAPs nadieta trata-se de uma
estratégia que ainda não há evidências do tempo de utilização segura com a redução desses alimentos.
Conclusão: Com o agrupamento das obras selecionadas,pôde-se concluir que de fato a qualidade de vida e a
redução de sintomas devido a SII, estão correlacionadas com o baixo teor de FODMAPs na alimentação,
melhorando o quadro nutricionale a qualidade de vida empacientes que possuemesse distúrbio gastrointestinal.
Palavras-Chave: Síndrome do Intestino Irritável, FODMAPs, Motilidade Intestinal, Alimentos.

Abstract: Introduction: Irritable Bowel Syndrome - IBS is a disorder with multifactorial causes, from the initial
presentation to its exacerbation; psychological stressors, which include mood and/or physical disorders, in addition
to the intake of some foods that can directly influence the presentation of symptoms. A dietary modification
that has been considered anon-pharmacological strategy has been shown to be effective in the treatment of
IBS by reducing the intake of FODMAPs, which is an acronym for fermentable, oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols. Due to the association between FODMAPs and IBS symptoms, diets low in these
carbohydrates have been developed. The goal of the diet is not to completely exclude FODMAPs, but to adjust
consumption to a level where symptoms can be controlled. Objective: The present work was an expository
literature review studywhere it was presented, through comparison of existing studies, how the reduction of
FODMAPs benefits in the symptoms caused by IBS in patients. Methodology: Identification and selection were from
studies published in the last 10 years (2011-2021). Results and Discussion: Low intake of FODMAPs was
found to be correlated with relieving IBS symptoms and improving quality of life. FODMAPs can exacerbate
symptoms by severalmechanisms, as they are osmotica y active. However, the low intake of FODMAPs in the dietis
a strategy for which there is sti no evidence of the time of safe use with the reduction of these foods. Conclusion:
With the grouping of the selected works, it was possible to conclude that, in fact, the quality of life and the reduction of
symptoms due to IBS are correlated with the low content of FODMAPs in the diet, improving the nutritional status
and quality of life in patients who have this gastrointestinal disorder.
Keywords: Irritable bowelsyndrome, FODMAPs, IntestinalMotility, Foods.
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INTRODUÇÃO

Dentre muitos problemas de saúde que fazem parte do conhecimento científico e
populacional, a Síndrome do intestino irritável pode ser definida como um distúrbio
gastrointestinal funcional prevalente, que impacta significativamente a qualidade de vida de um
indivíduo, e devido a sua fisiopatologia não ser totalmente conhecida, ela vem sendo
observada e estudada cada vez mais. Por se tratar de um conjunto de sintomas, a SII se
difere de outros estados clínicos através de parâmetros como os tipos de sintomas e a
frequência que se manifesta (COZMA-PETRUTet al., 2017).

A SII é diagnosticada através dos critérios de Roma, atualmente Roma IV, pela
Rome Foundation. Segundo a World Journal Gastroenterology (WJG) a Roma IV
caracteriza como parâmetro para diagnóstico a dor abdominal recorrente por pelo menos 4
dias no mês por no mínimo 2 meses e quando está associada a alterações como na frequência
e aparência das fezes. Para auxiliar na compreensão e diagnóstico, a SII é dividida em 4
subtipos: SII-D (com diarréia predominante), SII-C (com constipação predominante), SII-M
(comhábitos intestinais mistos) e SII-U (não classificada) (COZMA-PETRUŢ et al., 2017).

De acordo com estudos científicos, a ocorrência de Síndrome do Intestino Irritável
atinge 10 a 20% da população mundial em geral, com taxas distintas de acordo com cada
país, porém esses estudos observaram que dentre a população geral, indivíduos de 20 a 40
anos de idade foram identificados com esse diagnóstico, cuja maioria são mulheres
(PEDREIRA et al., 2013).

A SII é um distúrbio com causas multifatoriais, desde a apresentação inicial, até a sua
exacerbação, os estressores psicológicos, que incluem os transtornos de humor e/ou físicos,
além da ingestão de alguns alimentos que podem influenciar diretamente na apresentação dos
sintomas. Além disso, é fato que as alterações da motilidade intestinal, a hipersensibilidade
visceral e o estilo de vida do paciente são fatores desencadeadores relevantes nessa síndrome
(MACIEL, 2021).

Devido o desconhecimento de boa parte da população sobre alimentos que
consomem e condições clínicas como intolerância e hipersensibilidade alimentar, acredita-se
que determinados tipos de alimentos são causadores potenciais da SII, levando ao quadro de
irritabilidade do trato gastrointestinal, causando alteração na motilidade intestinal, ativação de
processos secretores na camada epitelial, hipersensibilidade visceral dentre outras
modificações que tornama inflamação do trato gastrointestinal recorrente (BASTOS, 2015).

Uma modificação dietética que tem sido considerada uma estratégia não
farmacológica que vem se mostrando eficaz na terapêutica da SII é a redução da ingesta de
FODMAPs, que é acrônimo de fermentável, oligossacarídeos, dissacarídeos,
monossacarídeos e polióis. Esses tipos de alimentos são lentamente absorvidos ou não são
digeridos no intestino, além de serem muito fermentados por bactérias do intestino, causando
sintomas como má digestão, dor abdominal, excesso de gases e diarréia e que podem alternar
com prisão de ventre em pessoas que tem SII. Estão disponíveis também estratégias
farmacológicas, estas são mais complexas e devido à heterogeneidade do SII não existe
nenhum tratamento padrão (ANDRADE et al., 2015) .

Através da associação entre FODMAPs e sintomas da SII, foram elaboradas dietas
de baixo teor destes hidratos de carbono. Nestas dietas os alimentos ricos em FODMAPs
são excluídos com o objetivo de controlar e evitar sintomas da SII. A exclusão se dá por um
período de 6 a 8 semanas, e após esse prazo os alimentos podem ser reintroduzidos
gradativamente. Esta adaptação é importante para se identificar quais alimentos causam os
desconfortos e que devemser evitados (ANDRADE et al., 2015).
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Devido a SII ainda ser considerada um diagnóstico pouco percebido pela população
e a sua incidência no número de casos mesmo se tratando de um distúrbio cada vez mais
estudado, o presente trabalho objetiva através de uma revisão de literatura: verificar a
melhoria na qualidade de vida de pacientes a partir da redução de sintomas relacionados à
síndrome do intestino irritável a partir da redução de alimentos que se enquadram nos
FODMAPs.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo de Revisão Bibliográfica do tipo expositiva onde foi
apresentado, através de estudos existentes, como a redução de FODMAPs beneficia
indivíduos portadores da SII.

As pesquisas ocorreram através de artigos eletrônicos tendo como base de dados a
Library of Medicine (Medline, EUA), Acervo Mais e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram utilizados como palavras-chave para a busca da obra na língua
portuguesa:“FODMAP” ;“Síndrome do Intestino Irritável” ; “Alimentos” ; “Motilidade
Intestinal”.

A identificação e a seleção dos estudos foram realizadas pelos pesquisadores,
considerando como critérios de inclusão da pesquisa artigos científicos originais, nacionais e
internacionais que foram publicados nos últimos 10 anos (2011-2021) e que focam em
alimentos relacionados à irritabilidade intestinal.

Os artigos identificados emmais de uma base de dados foram computados em apenas
uma. Após a leitura dos títulos e resumos, os artigos selecionados foram lidos na íntegra para
levantamento e análise dos dados e interpretação dos resultados.

Como critério de seleção, foram encontradas 150 obras, das quais 40 foram
selecionadas com base nas evidências que corresponderamao objetivo do estudo trabalhado;
dos 40 estudos selecionados para análise, 12 obras foram escolhidas para compor o acervo
literário. Como método de exclusão, considerando a ferramenta de filtro de busca para todas
obras eletrônicas, não foram utilizados os estudos que não corresponderam à finalidade
proposta pelo trabalho desenvolvido. Para visualização e organização dos resultados
encontrados, os artigos selecionados serão distribuídos em tabelas por: autor e ano da obra,
título, objetivo, método e resultados.

RESULTADOS EDISCUSSÃO

Após uma leitura aprofundada dos artigos selecionados para análise e construção dos
resultados,foram escolhidas 12 obras que se aproximaram e confirmaram o objetivo do
presente trabalho elaborado. Através do quadro 1, os artigos elegíveis foram dispostos em
tópicos e resumidos para uma melhor comparação e exposição.



1
Vol. 8 – N° 01 - Agosto, 2022_________________________________

_____________________________________________________________________________

4

Quadro 1 -Distribuição das obras selecionadas para comparação de evidências sobre arelação
dos FODMAPs coma redução de sintomas e melhora na qualidade de vida em pacientes.
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Fonte:Elaboração própria, 2022.

O acervo comparativo foi desenvolvido reunindo 12 obras em um quadro, cujas
evidências presentes em cada publicação demonstram pontos em comum. Há um interesse
cada vez maior na interação entre a dieta e os sintomas funcionais gastrointestinais
experimentados na SII. Estudos recentes usaram a ressonância magnética para demonstrar
que os carboidratos fermentáveis de cadeia curta aumentam o volume de água do intestino
delgado e a produção de gases colônicos que, naqueles com hipersensibilidade visceral,
induzemsintomas gastrointestinais funcionais (PEDERSEN et. al, 2014).

De acordo com SILVA et. al, (2019), o diagnóstico da SII é prioritariamente clínico,
de exclusão, levando em consideração todos os fatores de risco e sinais de alarme. Dessa
forma, as condutas mais prevalentes são aquelas de orientações gerais para uma boa
alimentação, atividade física e terapia farmacológica apenas para casosmais complicados.

LOPES et. al, (2019) avaliou o consumo alimentar de pacientes com síndrome do
intestino irritável em acompanhamento ambulatorial, e identificou várias inadequações no
consumo dos diferentes grupos de alimentos, particularmente excesso de carboidratos,
incluindo os classificados como FODMAPs, identificados pelos doentes como responsáveis
pela piora das suas queixas.

Sabendo disso, ao analisar um estudo realizado por BASTOS et. al, (2016) e
(PATCHARATRAKUL et. al, 2019) identificou-se que a dieta baixa em FODMAPs é uma
dieta nutricionalmente adequada para pacientes com a SII, se o aconselhamento dietético for
igualmente adequado. Em contraste com outras restrições dietéticas, a dieta baixa em
FODMAPs permite que os pacientes possam consumir alimentos de todos os grupos
alimentares principais, minimizando assim, o efeito de má nutrição.

Quadro 2 - Características e fontes dos FODMAPs.
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Fonte: Bastos, 2016.

TELES et. al, (2020) avaliou a ingestão dietética de alimentos ricos em FODMAPs
em portadores da síndrome do intestino irritável. O registro de frequência alimentar utilizado
para recolhimento de dados abordou alimentos ricos em FODMAPs, com quantidade
intermediária e alimentos pobres em FODMAPs, sendo explorados mais profundamente os
alimentos cuja quantidade de FODMAPs eram maiores. Com isso, os autores puderam
concluir que esses alimentos possuem relação direta com a piora no quadro sintomático de
portadores da Síndrome do Intestino Irritável. O que corrobora com os resultados obtidos
por ALTOBELLI et. al, (2017), LANEN et. al, e ANDRADE et. al, (2021), ao concluir que
a dieta com baixo teor de FODMAP reduz os sintomas gastrointestinais e melhora a
qualidade de vida emindivíduos comSII emcomparação comdietas de controle.

Realizou-se um estudo em 2015 (BOHN L. et. al) multicêntrico, paralelo e
simples-cego de 75 pacientes que preenchiam os critérios de Roma III para SII e estavam
matriculados em ambulatórios de gastroenterologia na Suécia. Os indivíduos foram
aleatoriamente designados para grupos que ingeriram dietas específicas por 4 semanas - uma
dieta pobre em FODMAPs (n = 38) ou uma dieta frequentemente recomendada para
pacientes com SII (ou seja, um padrão regular de refeições; evitar grandes refeições; e
ingestão reduzida de gorduras, fibras insolúveis, cafeína e alimentos que produzem gases,
como feijão, repolho e cebola), commaior ênfase em como e quando comer do que em quais
alimentos ingerir (n = 37). A gravidade dos sintomas foi avaliada usando a Escala de
Gravidade dos Sintomas da IBS, e os pacientes completaram um diário alimentar de 4 dias
antes e no final da intervenção.Um total de 67 pacientes completaram a intervenção dietética
(33 completaram a dieta pobre em FODMAPs, 34 completaram a dieta tradicional IBS). A
gravidade dos sintomas da SII foi reduzida em ambos os grupos durante a intervenção (P <
0,0001 em ambos os grupos antes vs no final da dieta de 4 semanas), sem diferença
significativa entre os grupos (P = 0,62). No final do período de dieta de 4 semanas, 19
pacientes (50%) no grupo de baixo FODMAP tiveram reduções nos escores de gravidade da
SII ≥50 em comparação com a linha de base vs 17 pacientes (46%) no grupo de dieta
tradicional da SII (P = .72). Os diários alimentares demonstraram boa adesão às orientações
dietéticas.
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A fim de também verificar-se o impacto da redução de FODMAPs nos sintomas
gastrointestinais, HALMOS et. al, (2014) investigaram os efeitos de uma dieta pobre em
FODMAPs em comparação com uma dieta australiana, em um estudo randomizado,
controlado, simples-cego e cruzado de pacientes com SII. Os sintomas foram reduzidos em
mais da metade em indivíduos com SII e todos os sintomas medidos foram reduzidos a um
nível que, sem dúvida, é considerado um bom controle dos sintomas. A diferença nos
sintomas entre as 2 dietas controladas foi observada imediatamente e o maior controle dos
sintomas foi alcançado e mantido após 7 dias de dieta baixa em FODMAP. Curiosamente,
dos 70% dos indivíduos que se sentiram melhor com a dieta baixa em FODMAP, isso
abrangeu indivíduos em todos os 4 subtipos de SII. Nos indivíduos com SII, os sintomas
ainda eram maiores na dieta típica australiana em comparação com os participantes na dieta
inicial. Isso provavelmente ocorreu porque o conteúdo de oligossacarídeos e polióis da dieta
fornecida aos pacientes foi maior do que a ingestão estimada em sua dieta inicial. Esta foi uma
limitação do presente estudo e apesar dos esforços para desenhar uma dieta típica da ingestão
habitual da população recrutada, o conteúdo de oligossacarídeos e polióis foi superestimado.
No entanto, a dieta com baixo teor de FODMAP levou a níveis significativamente mais baixos
de sintomas do que os observados durante o período basal. Essa redução sugere que, mesmo
que o teor de FODMAP da dieta típica australiana tenha sido superestimado, ainda houve um
benefício terapêutico da dieta baixa em FODMAP em comparação com a dieta habitual nos
pacientes estudados.

Apesar de alguns dos seus efeitos sobre a saúde serem desejáveis, a ingestão de
hidratos de carbono fermentáveis de cadeia curta pode desencadear sintomas gastrointestinais
indesejáveis, tais como dor abdominal, flatulência e diarréia. Os FODMAPs têm
propriedades funcionais comuns. São mal absorvidos no intestino delgado e isto ocorre por
várias causas: há mecanismos de transporte de baixa capacidade através do epitélio (frutose);
atividade reduzida de hidrolases de fronteira (lactose); falta de hidrolases (frutanos e
galactanos); ou moléculas demasiado grandes para difusão simples (polióis). São moléculas
pequenas, portanto, osmoticamente ativas. E são rapidamente fermentados por bactérias: a
rapidez de fermentação é ditada pelo comprimento da cadeia de hidratos de carbono (quanto
mais pequenas mais rapidamente fermentáveis). Os FODMAPs podem exacerbar os sintomas
por diversos mecanismos, pois são osmoticamente ativos. Eles aumentam o Hidrogênio
luminal e produção de metano, resultando em distensão abdominal e dor nas pessoas com
hipersensibilidade visceral. Além disso, possuem efeitos sobre a motilidade. (BASTOS et. al,
(2016)).

Por fim, OLIVEIRA et. al, (2020) STAUDACHER et. al, e PETRUTet. al, (2017),
chegaram à conclusão de que o manejo dietético mostrou-se promissor como uma ferramenta
chave no tratamento da SII. Existe um crescente corpo de evidências para apoiar o uso de
intervenções como a dieta com baixo teor de FODMAP, porém ainda são necessários mais
ensaios clínicos randomizados, controlados e bem projetados, com poder adequado, de todo
o mundo, para validar a eficácia dessa abordagem dietética e avaliar sua longa duração,
benefícios e segurança a longo prazo.



1
Vol. 8 – N° 01 - Agosto, 2022_________________________________

_____________________________________________________________________________

11

CONCLUSÃO

A síndrome do intestino irritável é um distúrbio gastrointestinal de causas multifatoriais
onde o número de casos diagnosticados são cada vez mais crescentes e a gravidade dos
sintomas atinge em maior parte pessoas do sexo feminino. Através do presente estudo
desenvolvido, evidenciou-se que a piora dos sintomas relacionados a SII é concomitante à
ingestão de alimentos que fazem parte dos FODMAPs. Através do levantamento bibliográfico
selecionado, pode-se evidenciar que a redução dos sintomas e melhora na qualidade de vida
de pessoas portadores desta síndrome é resultante da baixa ingestão de FODMAPs.

Entretanto, até o presente momento, os estudos relatam que apesar de comprovações
de efeitos benéficos com a adesão de um dieta com baixa ingestão de FODMAPs, ainda não
existem estudos que mostram quais efeitos e benefícios essa estratégia oferece a longo prazo,
e por isso, é necessário que o indivíduo permaneça emacompanhamento.
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