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Resumo

Introdugdo:; A sindrome do intestino irritavel (SIl) é um distdrbio intestinal
funcional crénico, caracterizado por dor abdominal recorrente e alteracdes
nos habitos intestinais, sem causas organicas claras. Como sua etiologia ainda
ndo é totalmente compreendida, ndo ha um tratamento universalmente
aplicavel a todos os pacientes. No entanto, a exclusdo de FODMAPs
(fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and polyols) da
dieta tem sido estudada como potencial estratégia para tratar os sintomas da
doenca. Objetivo: Este estudo objetivou investigar os efeitos da dieta com
baixo teor de FODMPs (DBTF) nos sintomas gastrointestinais de pacientes
diagnosticados com SlI. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura nas bases de dados PubMed, Lilacs, Medline, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), ScienceDirect e Embase, utilizando combinac¢8es de descritores
com base na estratégia PICO. Foram selecionados 11 ensaios controlados
randomizados publicados nos Ultimos dez anos (2013-2023), com adultos
diagnosticados com SlI. Foram excluidos estudos que utilizaram outras
interven¢des dietéticas além da DBTF, aqueles realizados com pacientes
diagnosticados com outros distdrbios intestinais e que ndo avaliaram
sintomas gastrointestinais. Resultados: A DBTF se mostrou eficaz na redugdo
dos sintomas da Sll, promovendo uma diminuicdo notavel na intensidade e
frequéncia da dor abdominal e distensdo. No entanto, os pacientes seguindo
a DBTF apresentaram menor ingestdo de energia e fibras, sugerindo a
necessidade de acompanhamento nutricional. Ademais, a ado¢do dessa dieta
resultou na diminuicdo da populacdo de Bifidobacterium, devido a exclusdo
de fibras. Conclusdo: Este estudo sustenta que a DBTF é uma estratégia
nutricional eficaz para aliviar sintomas gastrointestinais em adultos com SII.

Palavras-chave: Sindrome do célon irritavel. Coélon irritavel. Dieta restrita em
FODMAP.
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Abstract

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic functional intestinal
disorder, characterized by recurrent abdominal pain and changes in bowel
habits, without clear organic causes. As its etiology is not yet fully understood,
there is no treatment universally applicable to all patients. However, the
exclusion of FODMAPs (fermentable  oligosaccharides, — disaccharides,
monosaccharides, and polyols) from the diet has been studied as a potential
strategy to treat the symptoms of the disease. Objective: This study aimed to
investigate the effects of low FODMPs diet (LFD) on gastrointestinal symptoms
of patients diagnosed with IBS. Method: This is a systematic review of the
literature in the databases PubMed, Lilacs, Medline, Virtual Health Library
(VHL), ScienceDirect, and Embase, using combinations of descriptors based
on the PICO strategy. Eleven randomized controlled trials published in the last
ten years (2013-2023) with adults diagnosed with IBS were selected. Studies
employing dietary interventions other than a low FODMAP diet (LFD), those
involving patients with different intestinal disorders, and those that did not
assess gastrointestinal symptoms were excluded. Results: LFD proved to be
effective in reducing IBS symptoms, promoting a remarkable decrease in the
intensity and frequency of abdominal pain and distension. However, patients
following LFD had lower energy and fiber intake, suggesting the need for
nutritional monitoring. In addition, the adoption of this diet resulted in a
decrease in the population of Bifidobacterium, due to fiber exclusion.
Conclusion: This study supports that LFD is an effective nutritional strategy to
relieve gastrointestinal symptoms in adults with IBS.

Keywords: Irritable colon syndrome. Irritable colon. FODMAP-restricted diet
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INTRODUCAO

A sindrome do intestino irritavel (Sll) & um distdrbio intestinal funcional crénico multifatorial, mais
prevalente em mulheres jovens, até os 49 anos de idade.! No Brasil, 10 a 15% da populacdo é afetada, com
a incidéncia diminuindo apds os 60 anos.?

Sua etiologia, embora ndo totalmente compreendida, envolve alteracdes fisiopatoldgicas como a da
motilidade intestinal, hipersensibilidade visceral, inflamacdo intestinal de baixo grau, aumento da
permeabilidade, desregulacao do eixo cérebro-intestino, desequilibrio da microbiota, produg¢do anormal de
gases, além da predisposicdo genética e fatores psicossociais.'?

Os sintomas da Sl incluem dor ou desconforto abdominal recorrente, aliados a alterac6es nos padrdes
intestinais, incluindo varia¢cdes na frequéncia e consisténcia das fezes.* Além disso, os pacientes podem
apresentar sintomas psicoldgicos, como irritabilidade, depressao, ansiedade, fadiga e insénia, afetando
significativamente a qualidade de vida.®

Por ser um distdrbio funcional, pacientes com SIl ndo apresentam comprometimentos estruturais
visiveis identificados por exames como endoscopia, radiografia, biépsia ou bioquimicos, que sdo solicitados
para descartar qualquer causa organica.®’ Assim, o diagnéstico é fundamentado na exclusdo de outras
desordens intestinais, e nos critérios de Roma IV, definidos pela Rome Foundation, que define a Sl na
presenca de dor abdominal frequente, por pelo menos uma vez por semana nos ultimos trés meses, e com
inicio recorrente ha mais de seis meses, este associado, também, a dois dos seguintes sintomas: piora ou
melhora da dor com relacdo a evacuacao, alteracdo da frequéncia e mudancas na escala de Bristol.'

Diante da falta de consenso sobre a causa da Sll, ainda ndo existe um tratamento universalmente
aplicavel a todos os pacientes. Uma estratégia nutricional que vem se mostrando eficaz na sua terapéutica
é a reducdo da ingesta de FODMAPs - do inglés fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides,
and polyols - grupo de hidratos de carbono de cadeia curta.?®

A dieta com baixo teor de FODMAPs (DBTF) implica a restricdo de alimentos ricos em carboidratos
fermentaveis por um periodo de quatro a seis semanas. Alimentos ricos em fibras e fontes de macro e
micronutrientes, como cebola, repolho, beterraba, brdécolis, ervilha, subprodutos do trigo, leite e seus
derivados, além de frutas como macd, melancia, pera, manga e outros, sdo excluidos da dieta.
Posteriormente, estes sdo reintroduzidos gradualmente, para avaliar a tolerancia e o controle dos sintomas
no longo prazo.'®

Nesse sentido, o desenvolvimento de estudos que contribuam para o progresso do tratamento e
melhora da qualidade de vida das pessoas com SlI é de extrema relevancia, tanto para a pratica clinica do
nutricionista e demais profissionais de salde, quanto para a ciéncia.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da dieta com baixo teor de FODMAPs
(DBTF) nos sintomas gastrointestinais de pacientes diagnosticados com a sindrome do intestino irritavel (SlI).

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura baseada na diretriz Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-analysis (PRISMA 2020),° tendo como questdo norteadora: “Uma dieta com baixo
teor de FODMAPs (DBTF) reduz sintomas gastrointestinais em pacientes diagnosticados com a sindrome do
intestino irritavel (SI)?". A formulacdo da questdo para investigacdo foi feita utilizando-se a estratégia PICO,”
em que P (paciente) indica pacientes diagnosticados com SlI; | (intervencdo) se refere a dieta com baixo teor
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de FODMAPs; C (comparador) ndo foi utilizado como forma de ndo delimitacdo; e O (desfecho), o efeito nos
sintomas gastrointestinais.

Os artigos foram selecionados entre dezembro de 2022 e janeiro de 2023, nas bases de dados on-line
PubMed, Lilacs e Medline, através do portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), ScienceDirect e Embase,
combinando descritores em lingua inglesa indexados no sistema de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs),
Medical Subject Headings (MESH) e o sistema proprio da Embase (ENTREE), tendo como base a estratégia de
busca PICOT, com acréscimo da tipologia de estudo. As combina¢des dos descritores utilizados e estratégia
de busca estdo apresentadas no Quadro 1.

Foram considerados critérios de incluséo ensaios controlados randomizados (ECR), desenvolvidos nos
dltimos dez anos (2013-2023) com pacientes adultos diagnosticados com SII de qualquer subtipo e género.
Como critérios de exclusdo, foram considerados estudos que utilizaram outras intervencdes dietéticas além
da DBTF, com pacientes diagnosticados com distUrbios intestinais diferentes da Sll e que tiveram outros
objetivos além da avaliagdo dos sintomas gastrointestinais.

Quadro 1. Estratégia de busca dos artigos que fizeram parte da revisdo sistematica.

ESTRATEGIA DE BUSCA

PACIENTE OU “Irritable Bowel Syndrome” OR “Irritable Bowel Syndromes” OR “Irritable Colon” OR
PROBLEMA “Mucous Colitis” OR “Mucous Colitides”
INTERVENCAO “FODMAP Diet” OR “FODMAP Diets” OR “FODMAPs Diet” OR “FODMAPs Diets” OR

“FODMAP-Containing Diet” OR “FODMAP-Containing Diets” OR “Low FODMAP Diet” OR
“Low FODMAP Diets” OR "Fermentable Oligo-Di-Monosaccharides" OR "fermentable
oligo saccharides, disaccharides, monosaccharides, and polyols”

CONTROLE | -

OUTCOME- DESFECHO “Abdominal Pain” OR “"Abdominal Pains” OR “Colicky Pain” OR “Colicky Pains” OR “Flatus”
OR “Constipation” OR “Constipations” OR “Dyschezia” OR “Colonicinertia” OR “Diarrhea”
OR “Diarrheas” OR “abdominal bloating”

TIPO DE ESTUDO Ensaios Controlados Randomizados

OPERADORES OR e AND

Os estudos foram selecionados, inicialmente, pela leitura dos titulos. Em seguida, foram excluidos os
artigos duplicados e aqueles que ndo se caracterizaram como ECR. Apos a leitura dos resumos e artigos na
integra, foram mantidos aqueles que atendiam ao objetivo desta revisdo.

A avaliagdo dos estudos incluidos nesta revisdao foi conduzida mediante a analise do risco de viés, por
meio da ferramenta Cochrane Risk of Bias com Review Manager (RevMan) (versdo 5.4, Cochrane Collaboration),
baseada no relatério de randomizacdo, alocacdo, cegamento e avaliacdo, e no relatério de resultados,
categorizados como “baixo risca”, “alto risco” ou “risco incerto de viés”.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 105 estudos nas bases de dados on-line. Apds a primeira sele¢do por
titulo e remocdao dos duplicados, restaram 32 estudos, dos quais foram excluidos 10 estudos ndo
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randomizados, restando 22 artigos, que foram lidos na integra. Nesta etapa, foram excluidos 11 artigos que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo, além daqueles que ndo estavam alinhados com o objetivo
deste estudo. Assim, 11 artigos foram selecionados para fazerem parte desta revisdo sistematica (Figura 1).
As caracteristicas dos estudos incluidos estdo apresentadas na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdao dos estudos que fizeram parte da revisdo sistematica.

Identificagdo dos estudos através das bases de dados ]
( N\
o Artigos identificados através das
EoA bases de dados online (n=105) , ) ) -
R [
E BVS: Medline e Lilacs (n=15) serem duplicados (= 20)
% ScienceDirect (n=19)
- Embase (n=48)
& J
i Exclufdos pelo tipo de estudo (n=10)
Revisdes (n=4)
Artigos em triagem (n= 32) Estudos prospectivos (n=2)
’ Estudo observacional (n=1)
Resumos de conferéncias (n= 3)
i Exclufdos ap6s a lida do titulo e resumo (n=5)
Por incluir < 18 anos (n=1)
quJo Artigos em triagem (n=22) > Por intervir somente com pao de centeio (n=1)
© Objetivos ndo eram de interesse: Ingestdo de
I: i nutrientes e microbiota (n=3)
Exclufdos ap6s a lida na integra (n=6)
Artigos selecionados para —»| Desfecho sem interesse, perfil de citocinas (n=1)
elegibilidade (n=17) Intervencdo sem interesse, dieta sem gliten e
isenta de lactose (n=3)
\ J i Por estudar a origem dos sintomas (n=2)
s D\
(]
o Artigos incluidos nesta revisdo
é (n=11)
& J




DEMETRA

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

PUBLICACAO TIPO DE DURACAO AVALIACAO INTERVENCAO COMPARADOR DESFECHO
ESTUDO E SUBTIPO
ALGERA ECR duplo- 4 semanas ROMA IV 7 dias BAIXO FODMAP n= 7 dias FODMAPs Uma dieta pobre em FODMAPs reduziu os sintomas gastrointestinais
etal., 2022 cegoe SHI-C/ SII-D/ 16 moderados n=15 gerais e afetou os habitos intestinais na Sll, mas ndo em comparag¢do
Suécia - Europa cruzado SH-M/ SlI-U wash-out (-14 dias) com uma dieta contendo quantidades moderadas de FODMAPs.
BOHN et al, 2015 ECR simples- 4 semanas Roma llI Dieta baixa em Dieta tradicional da Sl A dieta baixa em FODMAPs e 0 aconselhamento dietético tradicional
Suécia - Europa cego SI-D/ SH-C/ FODMAPs n=33 mNICE n=34 para a Sll baseado no mNICEmelhoraram os sintomas da SlI, sem
multicéntrico SI-M/ SII-U nenhuma diferenca clara entre as duas estratégias.
e paralelo
ESWARAN et al., ECR decentro 4 semanas Roma Il Dieta baixa em Dieta, diretrizes mNICE A dieta baixa em FODMAP levou a beneficios significativamente
2016 dnico simples- SI-D FODMAPs n=45 n=39 maiores para os sintomas individuais da SlI, particularmente dor
EUA - Américado  cego abdominal, inchacgo, consisténcia e frequéncias das fezes, do que a
Norte dieta mNICE.
HALMOS et al., ECR simples- 3 Semanas Roma Il Dieta pobre em Dieta australiana tipica Individuos com SII tiveram escores gerais de sintomas gastrointestinais
2014 cegoe SII-B/ SH-C/ FODMAPs n=30 com ingestdo moderada mais baixos enquanto seguiam uma dieta pobre em FODMAPS, em
Australia -Oceania  cruzado Sl-M/ SlI-U de FODMAPs comparacdo com a dieta australiana. Inchaco e dor foram reduzidos
n=24 enquanto os pacientes com Sl estavam na dieta com baixo teor de
8 controles saudaveis FODMAP. Os sintomas foram minimos e inalterados em qualquer dieta
entre os controles.
HARVIE et al., ECR 6 meses Roma llI Grupo |, dieta com baixo  Grupo Il dieta com baixo Dieta com baixo teor de FODMAPs melhora os sintomas da Sll e a
2017 SHI-D/ SH-C teor de FODMAPSs no teor de FODMAPS no melhora pode ser mantida durante a reintrodu¢do dos FODMAPs. A
Australia - SI-M infcio do estudo e a segundo perfodo de trés reducdo geral dos sintomas foi mantida durante os seis meses no
Oceania reintroducdo de meses. Durante o perfodo  grupo | e replicada no grupo Il no seu periodo de intervengdo, com
alimentos fontes aos trés  de espera inicial de 3 reducdo na gravidade da dor, frequéncia da dor e distensdo
meses n= 23 meses ndo receberam abdominal.
Apds 6 meses n=16 educacgdo dietética n=27
Apds 6 meses n=18
MCINTOSH etal,  ECR paralelo 3 Semanas Roma Il Dieta com baixo teor de  Dieta com alto teor de Sintomas gastrointestinais gerais da Sl reduzido na dieta com baixo
2017 prospectivo, SII-D/ SII-C FODMAPs FODMAPs teor de FODMAP, mas elevados durante a com alto teor.
Canada - América  simples-cego SH-M/ SlI-U n=18 n=19

do Norte
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos inclufdos na reviséo.(Cont)

PUBLICACAO TIPO DE DURACAO AVALIACAO INTERVENCAO COMPARADOR DESFECHO
ESTUDO E SUBTIPO

PATCHARATRAKU  ECR simples- 4 Semanas Roma Il Protocolo Estrutural Breves conselhos sobre Aconselhamento dietético de baixo FODMAPs foi mais eficaz do que
L etal, 2019 cego SIIC Individual de um protocolo de dieta breves conselhos para pacientes com Sll, pois melhorou os sintomas
Tailandia - Asia SINAO C Aconselhamento comumente recomendada  gastrointestinais gerais da SIl em maior proporcao.

Dietético de Baixo n=32

FODMAP n= 30
RUSSO et al., ECR 12 semanas  Roma IV Dieta com baixo teor de  Dieta a Base de As duas dietas melhoraram igualmente os sintomas gastrointestinais
2022 multidisciplina S D FODMAPs n=21 Tritordeum n= 21 em pacientes com SII-C.
Italia - Europa r simples-cego

e paralelo

STAUDACHER et ECR fatorial 4 Semanas Roma Il Dieta baixo em Dieta falsa e placebo n=27 O aconselhamento dietético com baixo FODMAP levou a melhora nos
al., 2017 2x2, SII-D/ SI-M/ - FODMAPse placebo sintomas gastrointestinais gerais e especificos na Sll em comparagdo
Reino unido - multicéntrico Sl-U n=24 com o aconselhamento falso, mas ndo houve diferenca significativa
Europa Dieta falsa e probidtico entre aqueles que receberam probidtico ou placebo.

Dieta baixa em n=26

FODMAPSs/ probidtico

n=27
ZAHED; ECR simples- 6 semanas Roma Il Dieta baixa em Recomendac@es dietéticas  Ambas intervenc¢des levaram a uma melhora adequada dos sintomas
BEHROUZ; AZIMI,  cego Sl D FODMAPs n =50 da British gastrointestinais em pacientes com SlI- D. No entanto, a dieta baixa em
2018 DieteticAssociation FODMAP teve maiores beneficios na melhora da SlI.
Ird - Asia n=51
ZHANG et al,, ECRdecentro 3 semanas Roma Il Dieta baixa em Aconselhamento dietético  As duas interven¢des melhoraram os sintomas gastrointestinais em
2021 dnico, S D FODMAPs tradicional baseada nas pacientes com SlI-D. Dieta baixa em FODMAPs alcangou maior
China - Asia balanceado n=>51 diretrizes mNICE n=49 reducdo sintomatica e mais cedo do que o aconselhamento

dietético tradicional.

ECR, Ensaio controlado randomizado; SlI-C, sindrome do intestino irritdvel com predominancia de constipag¢do; SII-D, sindrome do intestino irritdvel com diarreia; SII-M, sindrome do intestino
irritdvel com padrédo fecal misto; Sll-U, sindrome do intestino irritavel ndo classificada; FODMAP, oligo-di-mono-sacarideos e polidis fermentaveis; Wash-out, pausa no tratamento em curso;
mNICE, dieta modificada recomendada pelo Nationallnstitute for Health andCareExcellence; IBS-SSS, escala de sintomas de gravidade da sindrome do intestino irritavel
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InUmeros trabalhos apontam que a DBTF reduz os sintomas da SII.’° Todos os estudos revisados
aplicaram o aconselhamento dietético como forma de reduzir a ingestdo de FODMAPs em pacientes de
ambos 0s sexos, mas com predominancia do feminino. A DBTF se mostrou eficaz na redugdo dos sintomas
da Sll, em escala maior ou igual, comparados aos grupos controle. No entanto, os métodos para avaliar os
sintomas intestinais e extraintestinais variaram entre os estudos, com a maioria utilizando o /BS-
SeverityScoring System (IBS-SSS), exceto um que usou uma pergunta padrdo' e dois estudos que
empregaram a Escala Visual Analégica.’'?

O estudo de Algera et al." revelou que a DBTF reduziu significativamente a pontuagéo geral do IBS-
SSS, passando de 308+79 para 244+111. Em comparacdo, o grupo tratado com dieta moderada em
FODMAPs apresentou mudang¢a menos acentuada, pontuando de 317+84 para 307+111. Pacientes tratados
com a DBTF apresentaram dor abdominal de menor intensidade, e a frequéncia da dor diminuiu de 66+24
para 46+30. Ja aqueles tratados com a dieta moderada em FODMAPSs, a frequéncia da dor variou de 63+26
para 63+31 antes e depois, respectivamente. Houve melhoria nos habitos intestinais, segundo a Escala de
Bristol, especialmente em pacientes com padrao diarreico (SII-D). A melhora intestinal na presenca da DBTF
foi menor em pacientes com padrdo constipacao (SHI-C).

O IBS-SSS avalia a gravidade dos sintomas da SlI, abrangendo frequéncia e intensidade da dor
abdominal, distensdo abdominal, insatisfacdo com o habito intestinal e interferéncia na vida diaria. A
pontuacdo total varia de 0 a 500, sendo moderada entre 175 e 300. Pontua¢des abaixo de 175 ou acima de
300 indicam gravidade leve ou grave, respectivamente. Os estudos consideram uma mudanca de mais de
50 pontos como clinicamente significativa.'

Halmos et al."? observaram que, antes das intervencées, pacientes com SlI tinham pontuacdo média
de 36,0mm na Escala Visual Analégica (EVA). Apds 14 dias de DBTF, a pontuacdo média reduziu para 22,8mm.
Ja, pacientes em dieta australiana, moderada em FODMAPs, tiveram pontua¢do média elevada para 44,9mm
na EVA. Individuos saudaveis ndo apresentaram mudancas significativas nos sintomas durante ambas as
intervencBes. A DBTF melhorou a insatisfacdo com a consisténcia das fezes em todos os subtipos da SlI,
enquanto essa insatisfacdo permaneceu inalterada com a dieta moderada em FODMAPs.

A EVA pontua os individuos de 0 a 100 mm,refletindo a auséncia de sintomas até os mais graves. Nos
estudos, diferencas de 10mm ou mais sdo consideradas clinicamente significativas.'?

No estudo de Mcintosh et al.,'> pacientes submetidos a DBTF reduziram em 28% a pontuacdo geral do
IBS-SSS, com redugdo isolada em 52% na intensidade da dor abdominal. Pacientes submetidos a dieta rica
em FODMAPs tiveram aumento médio de 7% nos sintomas gerais, e 34% na intensidade da dor.

Bohn et al,'® Eswaran et al'' e Zhang et al."”” compararam a DBTF com a dieta mNICE, baseada nas
recomendacdes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) para a SIl. A dieta mNICE
enfatizou habitos alimentares regulares, incluindo refeicBes em horarios fixos, mastigacdo completa e evitar
alimentos gordurosos, condimentados, café e alcool, mas ndo excluiu especificamente alimentos ricos em
FODMAPs. O foco principal foi "como" e "quando" comer, ndo se preocupando com o tipo de alimento.

Bohon et al.’® ndo observaram diferenca significativa na pontuacdo geral do IBS-SSS entre os grupos
estudados. O grupo em DBTF pontuou inicialmente 324469, diminuindo para 246+127, enquanto o grupo
com a dieta mNICE iniciou com 302+61, reduzindo para 236+78 (p= <0,001). Em relacdo ao subtipo da SlI,
70% dos pacientes com SlI-D responderam favoravelmente a DBTF, comparados a 44% dos pacientes com
SII com constipagdo, porém sem significancia estatistica (p=0,34). Nao houve diferenca significativa na
reducdo da gravidade dos sintomas gerais entre os subtipos através do IBS-SSS (p=0,76).
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Eswaran et al."" avaliaram os sintomas dos pacientes com SII-D por meio da pergunta padrdo pontuada
“Em rela¢do a todos os seus sintomas de Sll, em comparagdo com a maneira Como vocé se sentia antes de
iniciar a dieta, vocé, nos ultimos sete dias, teve alivio adequado de seus sintomas de SlI?", em uma escala de
11 pontos. Foi observado alivio dos sintomas em 52 e 41% dos pacientes que consumiam DBTF ou mNICE,
respectivamente. Ao final, a DBTF promoveu maior redu¢do dos sintomas em compara¢do com a linha de
base: dor abdominal diminuiu de 5,22+1,5 para 3,3842,0, e inchaco reduziu-se de 4,84+1,8 para 3,11+1,8.
Na mNICE, as pontua¢des diminuiram de 5,01+1,3 para 4,41+2,2 para dor abdominal e de 5,02+2,1 para
4,54+2,5 para inchago.

Zhang et al.'” observaram maior redugdo dos sintomas em pacientes com SlI-D quando em DBTF,
comparada a mNICE. Neste estudo, o endpoint primario (redu¢do maior ou igual a 50 pontos no IBS-SSS dos
sintomas gerais da SlI) foi atingido em 55,6% dos pacientes do grupo baixo em FODMAPS, que apresentaram,
também, menor nimero de defeca¢Bes. Dos pacientes do grupo mNICE, 48,1% atingiram o endpoint
primario.

No estudo de Harvie et al.,'® pacientes com Sl de todos os subtipos foram tratados com a DBTF ao
longo de seis meses, divididos em dois grupos: (Gl) aplicagdo da DBTF no inicio e mantida por trés meses,
com reintrodugdo de FODMAPs nos Ultimos trés meses; e (Gll) DBTF apenas nos Ultimos trés meses, sem
orientacdes dietéticas nos primeiros trés meses. No Gl, aos trés meses, houve reducdo de 144,5+89,0 pontos
na pontuacdo geral do IBS-SSS enquanto no Gll, a reducdo foi de 38,7+74,8.

Nos primeiros trés meses, pacientes do Gl apresentaram maior redu¢do nos movimentos intestinais e
frequéncia da dor, comparados ao Gll. A redu¢do na frequéncia da dor foi mantida até seis meses no G,
mesmo com a reintroducdo dos FODMAPs, e foi replicada no GlI entre trés e seis meses. No periodo de
intervencdo para o Gll, houve reducédo significativa na pontuagdo do IBS-SSS referente a gravidade da dor,de
33426 para 17+17; na frequéncia da dor, de 3,3+2,5 para 1,9+2,1; e na distensdo abdominal, de 39+36 para
17+20.

Patcharatrakul et al.”® avaliaram pacientes com SII-C e ndo constipacado, submetidos a DBTF e a breves
conselhos como evitar alimentos desencadeadores de gases, inchaco ou dor abdominal (frutas, vegetais,
nozes, feijdo e alho), e a evitar grandes refei¢des. Sessenta por cento dos pacientes submetidos a DBTF e
28% a breves conselhos tiveram reducao média maior ou igual a 30% na dor e desconforto abdominal apds
guatro semanas. A pontuac¢do global da gravidade dos sintomas da SlI, avaliada pela EVA, diminuiu
significativamente com a DBTF, de 61,2+21,0 para 38,5+20,0 ao final do estudo. Nos breves conselhos, ndo
houve mudanca significativa, pontuando no inicio 56,3+17,8 e 53,5+19,2 ao final.

Russo et al." ofereceram uma dieta a base de Tritordeum (TBD), cereal hibrido de trigo duro e cevada
brava, com niveis mais baixos de gliadinas, carboidratos e frutanos, e maior teor de fibras alimentares,
proteinas e antioxidantes a pacientes com SII-D comparando-se a DBTF. Durante a TBD, os pacientes
consumiram farinha, pdo, biscoitos matinais e massas preparadas exclusivamente com o cereal. Ambas as
dietas resultaram em reduc¢do dos sintomas gerais da SlI, segundo o IBS-SSS, ndo havendo diferenca
significativa na reducdo total dos sintomas. A DBTF pontuou 259,9 pontos na linha de base (semana 1) e
127,8 na semana 12. A TBD pontuou 286 na linha de base e 155,4 ao final do estudo. A maior discrepancia
nos sintomas ocorreu na frequéncia da dor abdominal, com reducdo de 26,7 pontos para a DBTF e 23,7
pontos para a TBD.

No estudo de Staudacher et al.,?° pacientes com Sl demonstraram maior diminui¢do dos sintomas com
a DBTF, comparada a dieta simulada, segundo o IBS-SSS. A pontuagdo final no I1BS-SSS foi 173495 para a
DBTF, comparada a 224+89 da dieta simulada, e ndo houve diferenca significativa entre agueles que
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receberam probidtico (207+98) ou placebo (192+93), com p= 0,721. De forma isolada, pacientes tratados
com a DBTF obtiveram pontuag¢des menores no IBS-SSS quando comparado a dieta simulada para todos os
quesitos, com maior destaque para gravidade da dor, distensdo e dias de dor.

Zahedi, Behrouz & Azimi?" utilizaram conselhos dietéticos gerais, general dietary advice (GDA), baseados
nas recomendacdes da British Dietetic Association, para tratar a SlI-D. Os pacientes foram recomendados a
limitar cafeina, alcool, alimentos condimentados, gordurosos, bebidas carbonatadas, além de orienta¢des
sobre outros habitos alimentares. Os resultados do IBS-SSS mostraram alivio mais significativo nos sintomas
no grupo de baixo FODMAP, comparado ao GDA. A pontuacgdo inicial média para o grupo de baixo FODMAP
foi de 263,75+91,25, diminuindo para 108+63,82. No GDA houve redu¢do na pontuagdao média, de
252,585,571 para 149,75+51,39. Individualmente, a melhora na insatisfacdo com o transito intestinal foi mais
acentuada no grupo de baixo FODMAP, reduzindo 38+5,66 pontos, em comparacao com o GDA, que reduziu
23,1345,13 pontos ao final do estudo.

Para a maioria dos estudos revisados, os pacientes reduziram a ingestdo caldrica e consumo de fibras,
quando tratados com DBTF.'"1216-1821 Diferentemente dos demais, Harvie et al.,'® apds aplicarem a
reintroducdo dos FODMAPs, observaram retorno a normalidade de niveis energético e de fibras.

Além de analisarem o papel dos FODMAPs nos sintomas gastrointestinais da Sll, alguns autores
utilizaram o questionario Irritable Bowel Syndrome Qualityof Life Instrument (IBS Qol) para avaliar a qualidade
de vida na SII.'82021 Foram avaliadas as subescalas disforia, interferéncia com a atividade diaria, imagem
corporal, preocupag¢do com a salde, evita¢do de alimentos, reacdo social e rela¢cdes sexuais, com pontuacdo
total variando de 0O (pior qualidade) a 100 (melhor qualidade de vida).

Harvie et al.’® constataram melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes apds trés meses
de DBTF, estendendo ao longo dos seis meses, incluindo durante a reintroducao de FODMAPs no Gl e
replicada no Gll ao receber a mesma intervencdo. A evitacdo de alimentos foi a Unica subescala que ndo
apresentou melhora no Gl. No Gll, durante a intervencdo, a preocupacao com a salde e a evitacdo alimentar
ndo melhoraram. Zahedi, Behrouz & Azimi?' ndo observaram diferencas significativas na pontuagéo do IBS-
QoL entre os grupos estudados, indicando que ambas as interven¢des contribuiram para a melhora da
qualidade de vida. Staudacher et al.,?% utilizando o IBS-Qol, observaram melhora da imagem corporal e
reacdo social, indicando melhor qualidade de vida com a DBTF.

Utilizando o sequenciamento 16Sr RNA, técnica para avaliar o sequenciamento do microbioma
humano, observou-se reducdo da espécie Bifidobacterium em pacientes com SlI quando tratados com a
DBTF.B’W'ZO

A analise da qualidade metodoldgica dos estudos desta revisdo demonstrou que a maioria apresentou
algum risco de viés (Tabela 2), com maior predominancia para ocultacdo de alocagdo pouco clara e alto risco
de viés em cegar os participantes e pessoal e avaliacdo de resultados.
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Tabela 2. Risco de Viés

Publicagdo Geragdo de Ocultagdo Cegueira de Cegueira da Dados de Relato Outro
sequéncia de alocagdo  participantes avaliagdo do resultados seletivo Viés
aleatdria e pessoal resultado incompletos

ALGERA BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO

etal, 2022

BOHN BAIXO INCERTO ALTO INCERTO BAIXO BAIXO BAIXO

etal, 2015

ESWARAN BAIXO BAIXO ALTO INCERTO BAIXO BAIXO BAIXO

etal, 2016

HALMOS BAIXO INCERTO ALTO INCERTO BAIXO BAIXO BAIXO

etal, 2014

HARVIE BAIXO INCERTO ALTO ALTO BAIXO BAIXO BAIXO

etal, 2017

MCINTOSH BAIXO BAIXO ALTO INCERTO BAIXO BAIXO BAIXO

etal, 2017

PATCHARATRAK  BAIXO INCERTO BAIXO INCERTO BAIXO BAIXO BAIXO

UL etal, 2019

RUSSO BAIXO BAIXO ALTO INCERTO BAIXO BAIXO BAIXO

etal, 2022

STAUDACHER BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO

etal, 2017

ZAHED; BAIXO INCERTO INCERTO ALTO BAIXO BAIXO BAIXO

BEHROUZ;

AZIMI, 2018

ZHANGet BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO

al., 2021

Fonte: elaboragdo prépria.

DISCUSSAO

Alintervencdo dietética é o tratamento inicial recomendado para distdrbios gastrointestinais funcionais,

incluindo a SlI, especialmente quando combinada com ajustes no estilo de vida.'® No entanto, é crucial

fornecer orientagdo e educacdo adequadas aos pacientes para reduzir sintomas e evitar riscos de

deficiéncias nutricionais.?

A DBTF foi desenvolvida em 2004 por pesquisadores da Universidade de Monash na Australia,
introduzindo o termo FODMAP.?? A base da dieta é que carboidratos mal-digeridos e ndo absorvidos no

intestino delgado sao rapidamente fermentados pelas bactérias intestinais, resultando em sintomas como
inchago, dor abdominal, flatuléncia excessiva e alteracées nos habitos intestinais."?3
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Os FODMAPs ndo sdo totalmente absorvidos no intestino delgado devido a inibicdo ou falhas no
transporte através do epitélio, deficiéncias enzimaticas na digestdo e tamanho molecular que impede a
absorcdo por difusdo simples. Com isso, a presenca e a intensidade dos sintomas variam de acordo com o
grau de mé absorcdo experimentado por cada individuo.?4%°

A implementa¢do da DBTF envolve trés etapas: restri¢do inicial de alimentos ricos em FODMAPSs por
quatro a seis semanas, seguida pela reintroducdo gradual e isolada desses alimentos excluidos por seis a
oito semanas para avaliar a tolerancia individual e, finalmente, a manutencdo da dieta com o consumo dos
subgrupos de FODMAPs tolerados no longo prazo.'?°

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica demonstram que a DBTF, comparada a uma dieta
habitual ou rica em FODMAPs, alivia os sintomas gastrointestinais gerais de pacientes com SlI, reduzindo
intensamente a frequéncia, intensidade da dor abdominal e inchaco em adultos, sendo, portanto, uma
importante aliada no tratamento da SlI, quando feita por um profissional nutricionista qualificado para evitar
deficiéncias nutricionais, conforme observado para valores energéticos e de fibras.

Os estudos revisados compararam a DBTF com outras dietas, incluindo dieta habitual, padrdo, baseada
em diretrizes e outros tratamentos. Embora outras dietas, como a baseada na mNICE, tenham contribuido
para aliviar sintomas da SlI, a DBTF apresentou melhores resultados ao analisar sintomas individuais.''”'®
Um estudo com 82 pacientes com Sll ja havia demonstrado melhorias significativas em distensdo abdominal,
dor abdominal e flatuléncia para aqueles tratados com DBTF em compara¢do com a mNICE. Neste estudo,
76 e 54% dos pacientes relataram melhora dos sintomas, com as DBTF e mNICE, respectivamente.?’

Russo et al." confirmaram que a DBTF é mais eficaz para o tratamento de pacientes com SII. No
entanto, a TBD pode ser uma alternativa vidvel, especialmente para pacientes italianos, devido a importancia
da massa na cultura alimentar. No entanto, sdo necessarios mais estudos sobre essa intervencdo, pois foi
desenvolvida apenas para pacientes com SlI-D e aplicada a uma Unica populagdo.

Alguns estudos indicam melhora moderada na producdo e frequéncia das fezes em pacientes com Sl
apés DBTF, com base na escala de Bristol.">'4'¢ Para Algera et al,'* a DBTF pode ser mais eficaz para
pacientes com Sll com fezes amolecidas, comparados aqueles com fezes duras e menos frequentes. Por
outro lado, houve melhora significativa do inchaco e dor abdominal com a DBTF em todos os subtipos da SlI,
como ja observado por Altobelli et al.?® Como este efeito se estendeu tanto a pacientes com diarreia, quanto
com constipacdo, sugere-se mais do que uma simples acdo osmética dos FODMAPs. 1>

Um ponto previamente negativo demonstrado pelos ECR revisados é que, com a DBTF, os pacientes
tendem a reduzir a ingestdo caldrica. Isso pode ter ocorrido, embora os pacientes ndo tenham sido
aconselhados a reduzir a ingestdo caldrica, porque o aconselhamento dietético detalhado que limita a
ingestdo de certos alimentos pode resultar neste efeito indesejado. No curto prazo, isso ndo deve ser
prejudicial e, por isso, a dieta ndo pode ser utilizada por longo periodo na fase de exclusdo.'® Além disso,
observou-se, também, uma reduc¢do da ingesta de fibras.

A reduc¢do no contetdo de FODMAPs pode diminuir a ingestdao de fibras, especialmente quando
produtos a base de trigo, frutas e vegetais ricos em FODMAPs ndo sdo substituidos por alternativas
adequadas. Portanto, o acompanhamento nutricional é crucial para garantir uma ingestao adequada de
fibras por meio da reposicdo alimentar.23% Além disso, ap6s o periodo de exclusdo da DBTF, a reintroducdo
de FODMAPs tolerados, como FOS e GOS, pode aumentar a ingestdo de fibras'® e, consequentemente,
amolecer as fezes em pacientes com subtipo SII-C.>’
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Na microbiota intestinal, foi observada reducdo da populacdo Bifidobacterium apés DBTF.'>1720 O
mesmo também foi observado por outros estudos.?>3* Staudacher et al.,?® em seu estudo - Unico, dentre os
aqui revisados, a aplicar a DBTF com administracdo de probidtico contendo cepas de bifidobactérias -
observaram maior abundancia da mesma.

A restricdo de carboidratos fermentaveis de cadeia curta pode ser eficaz no manejo da Sll, mas pode
afetar a microbiota intestinal. Carboidratos como FOS e GOS tém efeitos prebidticos, promovendo o
crescimento de Bifidobacterium e Faecalibacteriumprausnitzii com propriedades imunomoduladoras e
producdo de butirato.” Esse impacto foi observado por Staudacher et al.,*> que, ao analisarem o perfodo de
reintroducdo, diferentemente dos estudos desta revisdo, concluiram que, no longo prazo, o consumo de
alimentos ricos em FOS e GOS reintroduzidos restaura a abundancia de Bifidobacterium, devido ao efeito
prebidtico das fibras oligossacaridicas.

Pacientes tratados com DBTF relataram melhora na qualidade de vida.*® A Sll impacta negativamente
na qualidade de vida, resultando em mais faltas no trabalho, consultas médicas frequentes, maior uso de
medicamentos, necessidade de repouso e menor interacdo social.?’=? Além disso, os pacientes geralmente
enfrentam dificuldades em realizar atividades diarias e sofrem psicologicamente.“? Portanto, a melhoria na
qualidade de vida proporcionada pela DBTF pode contribuir para um estilo de vida mais préoximo ao de
pessoas saudaveis.

F importante destacar que dietas restritivas podem ser estressantes para pacientes tanto com doencas
intestinais quanto com SII. Qualquer tentativa de eliminar mais alimentos ou impor restri¢cdes adicionais a
dieta pode dificultar a adesdo, produzir resultados opostos e ter impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes com SII.#! Isso explica o quesito evitacdo de alimentos ndo ter obtido melhorias no IBS-QoL nos
estudos revisados durante a DBTF.

Os estudos revisados, com excecdo de Harvie et al.,'® falharam em avaliar o efeito da DBTF no longo
prazo, passando pelo periodo de reintroducdo dos FODMAPSs, identificacdo dos tolerados e manutencdo da
dieta. Partindo disso, trabalhos futuros séo necessarios para obter respostas definitivas sobre o potencial
efeito no longo prazo na adequacdo nutricional e também na microbiota intestinal durante a DBTF.

Além disso, ndo foram encontrados ECR abordando a DBTF aplicados a pacientes com Sl no cenario
brasileiro. Desse modo, como a base alimentar da dieta é australiana, embasada em outros padrdes
alimentares, nutricionais e culturais, é extremamente importante realizar estudos de alto nivel de evidéncia
que englobem os FODMAPs nos habitos alimentares da populac¢do brasileira.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica concluiu que a dieta com baixo teor de FODMAPs (DBTF) é uma importante
abordagem terapéutica para a sindrome do intestino irritavel (Sll), reduzindo, de maneira eficaz, os sintomas
gastrointestinais em adultos diagnosticados. No entanto, sdo necessarias investigac8es adicionais para
entender os efeitos de longo prazo da DBTF na qualidade de vida, na adequagdo nutricional e na microbiota
intestinal.
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