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RESUMO

A sindrome do intestino irritdvel (SII) é uma condicdo patoldgica cronica com disturbios de
interacdo cerebro-intestino, caracterizada por dor abdominal localizada em qualquer parte do
abdémen, bem como alteracdo do habito intestinal, como (constipacéo, diarreia ou mista). Um
disturbio com sintomas constante que além da constipacdo a etiologia e a fisiopatologia
indicam que nesta patologia as paredes dos intestinos séo revestidas com musculos que se
contraem e relaxam conforme o alimento ingerido e vai passando do estbmago em direc¢do ao
reto. Contragcdes podem ser mais fortes e podem durar mais tempo do que o normal, fazendo
com que surjam os sintomas citados acima dentre muitos outros. O objetivo deste é entender a
importancia e o impacto que um profissional da Nutricdo pode ter em um acompanhamento
com o portador da Sindrome do Intestino Irritavel, quais as estratégias e orientaces para que
0 mesmo tenha qualidade de vida. O método aplicado de pesquisa, estruturada como uma
revisdo bibliogréfica visa demonstrar as perspectivas de alguns escritores sobre a Sindrome, a
conduta de tratamento e a importancia do profissional de Nutricdo, sobre 0 processo de
acompanhamento e orientacdo sobre os habitos alimentares necessarios com énfase na
diminuicdo dos sintomas e indicacdo de profissionais que possam além da orientacdo
dietética, oferecer suporte psicolégico e medicinal que em alguns pode indicar trocar ou
suspender determinados medicamentos, de acordo com a necessidade do paciente. Como
resultado, foi possivel entender que o papel do nutricionista é indispensavel na terapéutica da
Sll, para que se consiga melhorar a salde, a qualidade de vida e a integracdo social destes
individuos, reduzindo a mobilidade e mortalidade associadas. Concluimos entdo que a
terapéutica nutricional com énfase na reeducacdo alimentar e inser¢cdo do protocolo
FODMAPS é fundamental no tratamento desta sindrome e destina-se essencialmente a
aperfeicoar o processo de absorgdo, a reduzir os sintomas apresentados e a
manutencdo/recuperacdo do estado nutricional do Portador da SlI.

Palavras chave: Sindrome do intestino irritavel. Fisiopatologia. Doencas gastrointestinais.
Tratamento. Nutri¢cdo. Nutricionista.



ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional bowel disorder, a chronic pathology with
brain-bowel interaction disorders, characterized by abdominal pain located in any part of the
abdomen, as well as changes in bowel habits, such as (constipation, diarrhea or mixed). IBS is
a disorder with constant symptoms that, in addition to constipation, the etiology and
pathophysiology indicate that in this pathology the walls of the intestines are lined with
muscles that contract and relax as the food ingested passes from the stomach to the rectum. In
irritable bowel syndrome, the contractions can be stronger and can last longer than normal,
causing the symptoms mentioned above among many others to appear. The objective of this is
to understand the importance and impact that a Nutrition professional can have in a follow-up
with the person with Irritable Bowel Syndrome, what are the strategies, recommendations and
guidelines so that they can have quality of life. The applied research method, structured as a
literature review, aims to demonstrate the perspectives of some writers on the Syndrome and
the treatment conduct and the importance of the Nutrition professional, on the process of
monitoring and guidance on the necessary eating habits with an emphasis on reducing
symptoms and indication of professionals who can, in addition to dietary guidance, offer
psychological and medical support, which in some may indicate changing or suspending
certain medications, according to the patient's need. As a result, it was possible to understand
that the role of the nutritionist is essential in the treatment of IBS, in order to improve the
health, quality of life and social integration of these individuals, reducing associated
morbidity and mortality. We conclude that nutritional therapy with an emphasis on dietary re-
education and insertion of the FODMAPS protocol is essential in the treatment of this
syndrome and is essentially intended to optimize the absorption process, reduce the symptoms
presented and the maintenance/recovery of the nutritional status of the Patient with SI.

Keywords: Irritable bowel syndrome. Pathophysiology. Gastrointestinal diseases. Treatment.
Nutrition. Nutritionist.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII), conhecida também como Sindrome do Colon
Irritdvel (SCI) € um distdrbio gastrointestinal que sinaliza habitos intestinais alterados
(diarreia e/ou constipacao), dor abdominal, fadiga, distarbio do sono, dor de cabeca cronica e
fibromialgia, entre outros sintomas como distensdo abdominal e flatuléncia na auséncia de
anormalidades estruturais detectaveis no intestino. Um distirbio comum, porém, de pouco
conhecimento. Alguns poucos registros anteriores indicam que em carater de analise a
incidéncia de casos variava de 10 a 20% na populacdo dos EUA, sendo que maior registro de
portadores desta Sindrome era maior entre mulheres do que em homens (KOFF E MULLIN,
2012). Ainda nos EUA em torno de 2,4 e 3,5 milhdes de consultas anuais haviam sido
registradas em busca de médicos para a Sll, esta condicdo comumente diagnosticada pelos
gastroenterologistas foi responsavel por 20 a 40% das consultas até o ano de 2013
(International Foundation for Functional Gastrointestinal Disorders [IFFGD], 2013).

Em todo o mundo em torno de 30% da taxa total de portadores da SlII procuram
assisténcia médica e menor que isso assisténcia nutricional. Responsavel por uma pequena
parte apenas das procuras por consultas gastrointestinais, a maioria sdo classificadas como
consulta inicial ou como busca de uma resposta para sintomas adversos, existe uma procura
maior entre mulheres para tratamento da sindrome, registrada como preocupacdo em tratar
sintomas como inchago abdominal constipacdo e incontinéncia fecal. E comum que o portador
desta sindrome procure primeiro tratamento gastrico e por esta conduta a maioria das vezes
ndo iniciam acompanhamento com os profissionais corretos que podem auxilia-lo.

Definido apenas por critérios diagnosticos baseados em sintomas, em auséncia de
causas organicas detectaveis e pode apresentar-se em qualquer individuo, para distinguir SlI
de sintomas intestinais passageiros é preciso analisar se tem carater crénico e recorrente,
critérios diagnosticos com base na frequéncia de aparicdo destes sintomas, geralmente
persistem por longo prazo ou aparecem por episodios, variam ou podem estar ligados as
refeicbes, por vezes, pode se manifestar depois de uma infeccdo intestinal severa ou se
precipitar por eventos vitais maiores, ou até mesmo durante um periodo de muita tensao
(WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2009).

A fisiopatologia desta doenca ainda nao foi completamente elucidada, presume-se que
alguns fatores tém papel na etiologia da SlI, como alteragfes do sistema nervoso (motilidade
Gl anormal e hipersensibilidade visceral), alteracfes da microbiota intestinal, genética e

estresse psicossocial. Os sintomas podem ser confundidos com os sinais de outras doencas,
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como Intolerdncia a lactose ou Doenca Celiaca. Sem tratamento médico e nutricional
adequado, esta sindrome pode acarretar em sérios problemas intestinais, pode evoluir para
outras doencas como, por exemplo; doenca de refluxo gastroesofagico, doenca inflamatdria
intestinal, dispepsia e constipacdo funcional. Pacientes com SlI tem aumento dos dias
perdidos na escola e no trabalho, diminuicdo da produtividade, aumento dos custos da atencéo
a saude e diminuicdo da qualidade de vida em decorréncia de seus sintomas.

Ha ainda davida na existéncia de fatores psicoldgicos que provoquem a Sll, embora
ndo esteja claro que o estresse inicia a Sll, ela pode desencadear ou exacerbar 0s sintomas,
fatores psicoldgicos podem incidir na persisténcia e percepcdo da severidade, contribuindo a
deterioracdo da qualidade de vida e ao uso excessivo de servigos de atencdo médica, isto por
que condic¢des psicoldgicas, como a depressao e ansiedade sdo quase sempre observadas em
pacientes com SII. E bem comum que pacientes com Sl liguem seus sintomas ao estresse da
vida ou diério.

A grande maioria dos portadores desta patologia ndo sabe do que se trata essa doenca,
ndo conhecem a sindrome e demoram a buscar tratamento, na grande maioria quando buscam
tratamento gastrico ainda existem médicos que ndo comentam sobre a sindrome ou ao indicar
um nutricionista, ndo explicam muito sobre a doenca e suas causas e efeitos, certo que ndo ha
ainda muitos estudos que comprovam a origem dessa sindrome, justificando entdo o
atendimento com necessidade de associacdo a outros profissionais como o nutricionista onde
este ajuda a explicar metabolicamente o que pode ou ndo ocorrer com o portador desta
doenca, esclarecendo sobre a nova rotina de vida e alimentacdo, este como determinante no
tratamento. Levantando entdo a problematica: Qual o papel fundamental do nutricionista no
tratamento deste paciente e quais sdo as recomendacdes para uma qualidade de vida para o
portador desta sindrome?

Deste modo, este trabalho tem como objetivo entender a importancia e o impacto que
um profissional da nutricdo pode ter em um acompanhamento com o portador da Sindrome do
Intestino Irritavel, quais as estratégias e orientagcdes para que o mesmo tenha qualidade de

vida.
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2. SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

Para entendermos sobre a Sindrome do Intestino Irritdvel, vamos iniciar entendendo
sobre o intestino, este é constituido por duas partes: o intestino delgado e o intestino grosso. O
delgado é formado pelo duodeno, jejuno e o ileo, estende-se do piloro — vélvula que separa 0
estbmago do duodeno — até a juncdo ileocecal, onde comeca o intestino grosso que vai
desembocar no reto. O numero de pessoas que se queixam de problemas intestinais €
consideravel, parte ndo entende a composicdo do intestino, 6rgdo e funcdes e associam a
doencas mais comuns ou de fato ndo sabem do que se trata a moléstia que esta sofrendo.
Sintomas como cdlicas intermitentes, gases, distensdo abdominais sdo mais relatados, porém
estes sintomas sdo comuns para muitas doencas do trato gastrointestinal, uma qual tem se
tornado comum é a Sindrome Intestino Irritavel.

No inicio das pesquisas relacionadas a esta doenga, muitos foram os estudos que
assimilavam a SlI a um efeito regulado pelo emocional, com o passar dos anos com outras
pesquisas, identificaram que nosso intestino possui um cérebro, caracterizados desde entao,
como o segundo cérebro do nosso corpo e este evidencia possuir mediadores e um possui
também seu préprio sistema nervoso. Em nosso cérebro a regido hipotadlamo, é responsavel
por impulsos de emocgOes e apresenta ligacdo direta com o sistema nervoso autbnomo
simpatico e parassintomatico, dentre outras funcoes.

O parassimpatico é o principal nervo do sistema, o0 nervo vago, enerva todo o tubo
digestivo, estimulando entdo a secre¢cdo de &cido, todos os fatores digestivos, as enzimas e
lidera a movimentagdo do intestino. Estudos apontam a descoberta de hormonios e receptores
para esses hormonios localizados no tubo digestivo, similares a aqueles encontrados no
sistema nervoso central que sdo chamados de encefalinas por analogia encéfalo (cérebro),
desta forma o tubo digestivo possui enervacdo prépria e hormonios que regula sua motilidade
e capacidade de secretar. 1sso nos permite entender que existe relacdo direta entra a emogéo
integrada no hipotalamo e a motilidade do intestino (15-16-17).

Conhecida como “Sindrome do Intestino Irritavel”, um distarbio gastrointestinal
funcional, cujos sintomas sdo atribuidos a alteracBes no trato gastrointestinal médio ou
inferior, incluindo além da SII, distensdo abdominal, constipacdo, diarreia, e distdrbio
gastrointestinal inespecifico (6). Terminologia aplicada a um conjunto de sintomas que s&o
persistentes, crénico e ndo apresenta sinais de doenca organica detectavel, geralmente,
pacientes com SllI alternam periodos de diarreia com constipacdo, sendo esta uma das

carateristicas mais incisivas. Define-se por doenca funcional possuindo auséncia de
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anormalidades estruturais e bioquimicas em todos 0s exames complementares, laboratoriais e
de imagem.

A causa de SIl ndo se encontra completamente esclarecida, mais ha alteracdes
fisiopatoldgicas associadas com motilidade intestinal alterada onde comparada com controles
normais, ndo sdo tanto qualitativas, mas, sobretudo quantitativas, ou seja, quando ha
motilidade aumentada geralmente h4 um predominio na diarreia ou na obstipacdo, dentre
outros como a hipersensibilidade visceral, inflamacao intestinal de baixo grau, aumento da
permeabilidade intestinal, desregulacdo do eixo cérebro-intestino e microbiota intestinal
alterada sendo também a predisposicao genética um fator associado a este disturbio.

SII é um dos distUrbios gastrointestinais que se tornou extremamente comum por todo
0 mundo, afetando entre 10% a 25% da populacdo mundial, afetando homens e mulheres em
todas as faixas etarias (QUILICI & ANDRE, 2000), sendo mais frequente em mulheres, em
uma proporg¢éo de 2:1 (CHANG & HEITKEMPER, 2002), prevalente em individuos acima de
30 anos e maior incidéncia em pacientes com mais de 50 anos (12-1-8).

2.1 Etiologia

Segundo os Critérios de Roma IV prevé o diagnéstico de Sl quando o paciente

apresenta

Quadro de desconforto ou dor abdominal recorrente, pelo menos trés dias
por més, nos ultimos trés meses, associada com dois ou mais dos seguintes
sintomas: alivio com defecacdo: inicio associado com modificacdo na
frequéncia das evacuacOes; inicio associado com modificacdo na forma
aparéncia das fezes (MIZPUTEN & COLS., 2006, p.60).

Uma doenca com etiologia multifatorial, possuindo um diagnostico feito
primariamente a partir da identificacdo dos sintomas no individuo que relata sofrer de dor
abdominal recorrente, no periodo em média de 1 (um) dia por semana no minimo durante os
ultimos 3 (trés) meses, com inicio ha pelo menos 6 (seis) meses, sendo este associada a pelo
menos dois dos seguintes sintomas; dor relacionada a defecacéo, alteragdo na frequéncia das
fezes e alteracdo na aparéncia das fezes.

Algumas manifestacdes clinicas presentes em portadores da Sl ndo inclusas nos
critérios diagnosticos sdo: azia, nauseas, vomito, dor abdominal durante o ato sexual,
sensacdo de micgao incompleta, cefaleia tensional, enxaqueca, dor toracica néo cardiaca e dor
lombar, entre outras (HADDAD. JORGE, KLEINER, BAFUTTO & SOARES, 2006).
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Todos os casos diagnosticados sdo posteriormente atribuidos a um subtipo de Slli
dependendo dos habitos intestinais, como obstipacdo (SII1-O), diarreia (S11-D), combinacdo de
obstipacéo e diarreia (SI11-M) e indefinida (SII-1) podendo, cada um deles associar-se também
aos seguintes sintomas: distensdo abdominal e/ou flatuléncia excessiva e a mais importante;

se 0 paciente sente alivio dos sintomas ap0s a evacuagéo (4-5).
2.2 Fisiopatologia

Apesar de ndo ser muito claro ainda os estudos sobre a SllI, alguns dos sintomas
digestivos mais frequentes associados a esta Sindrome incluem saciedade precoce, dispepsia
intermitente e ndusea. Sua evolucdo histérica mostra o quanto foram assertivos alguns dados e
0 quanto esta doenca tem fatores importantes e o quanto pode ser confundida com outras,
gerando entdo diagndsticos tardios ou errados. Os sintomas podem estar presentes por anos ou
apenas meses, interferindo diretamente na qualidade de vida dos portadores de Sll, as queixas
relatadas sdo muito semelhantes aos sintomas de outras afeccGes do trato gastrointestinal,
justificando a dificuldade em gerar o diagndstico.

Essa afeccdo ndo estd relacionada com complicacfes graves do quadro de saude do
paciente, porém é necessario alertar sobre o aparecimento de sangramento nas fezes, perda de
peso, desidratacdo e desnutricdo grave, pois, desta forma descartaria 0 quadro de doenca
funcional (4-19).

A sensibilidade no sistema gastrointestinal decorre da estimulacao de varios receptores
e nervos sensoriais na parede intestinal que transmitem sinais a medula espinhal e cérebro.
Alteracbes nas areas de cérebro envolvidas na modulacdo da dor, desregulacdo da divisdo
autébnoma do sistema nervoso e comprometimento da comunicagéo cérebro-intestino resultam
em hiperalgesia (aumento da sensibilidade & dor no intestino), hipersensibilidade visceral e
alteracdo de motilidade (ANASTASI ET AL., 2013).

Admite-se entdo que haja um distdrbio multifatorial relacionado com alteracGes
neuroldgicas diretamente relacionadas ao intestino. Além da ingestdo alguns de alimentos, os
sintomas podem ser precedidos de alteraces psicossomaticas, principalmente relacionadas ao
estresse, enfatizando a relacdo da SII com as condigdes psicologicas, agravando os sintomas
durante o acometimento da depressdo e ansiedade, onde a maioria das vezes é quase sempre
observada em pacientes com a sindrome do intestino irritavel. FADYGAS-STANCULETE,
2014, relata que, tornou-se comum pacientes com SlI ligarem seus sintomas ao estresse da
vida ou diério (13).
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2.3 Diagnostico clinico e tratamento medicamentoso

Diagnosticada na consulta com o gastroenterologista, baseado nos critérios dos
sintomas que sdo especificos, com resultados normais em um numero limitado de exames
complementares que excluem outros diagnosticos possiveis (3), critérios esses estabelecidos,
aplicados e defendidos primeiro como critérios de avaliagdo da S1I por Manning em 1978 (3).

Ja os critérios de Roma IV tornaram-se padrdo ouro para diagnostico desta doenca
(19), defendendo que alguns exames eram evasivos e poderiam ser substituidos pela anélise
de suas caracteristicas principais: formato das fezes e dor abdominal (presente em qualquer
parte do abdome, mais comum nos quadrantes inferiores).

A dor abdominal associada a habitos intestinais anormais, como diarreia, constipacdo
ou diarreia e prisdo de ventre alternadas, dentre outros sintomas ja citados neste, como
frequéncia anormal de fezes, 3 evacuagdes por dia ou 3 evacuagcOes na semana, esforco
excessivo durante a defecagédo, urgéncia, sensacdo de evacuacdo incompleta e muco com
evacuacdes sdo alguns dos sintomas comuns, mas ndo sdo exclusivos da Sll, inserindo
também o inchaco e distensdo abdominal que estdo presentes na maioria dos pacientes com
SIl como mais um critério de analise (3-19). Hoje existem alguns exames clinicos e fisicos
que podem ser efetuados, no entanto pode apresentar caracteristica que impossibilitem um
diagnostico preciso, além de possuir uma abordagem desconfortavel e constrangedora para o
paciente (12-3-19).

O tratamento da Sl e de outras condic¢des do trato gastrointestinal consiste primeiro
em entender e validar as queixas destes pacientes quanto aos sintomas e de imediato
estabelecer uma relacdo médico-paciente efetiva. O objetivo do tratamento € controlar os
movimentos do intestino e recuperar sua coordenacdo motora normal, isso pode ser
conseguido com orientacdo alimentar e medicamentos. Mas é importante que 0s pacientes
com SlI sejam ensinados que, embora sua condicdo ndo coloque sua vida em risco e que
provavelmente sera uma luta para toda sua vida, mesmo com as motilidade, a Sll trata-se de
uma doenca benigna e com evolucdo controlavel, se abordada de forma adequada. E
necessario que o atendimento seja personalizado para ajudar o paciente a lidar com o0s
sintomas e os fatores que os desencadeiem.

Nenhuma terapia comprovadamente proporciona cura ou alivio total para todos o0s
pacientes, médico e paciente devem compreender isso, o tratamento pode incluir
medicamentos focados na reducdo dos sintomas como os antiespasmoédicos, laxantes e

aceleradores de motilidade, manipulacdo da microbiota intestinal atraves de probioticos,
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dentre outros medicamentos que atuem na reducédo do estresse e relaxamento e principalmente
na nutri¢cdo por meio da modificacdo da dieta deste paciente.

Esta terapia medicamentosa tem por objetivo tratar os sintomas associados a
motilidade do trato gastrointestinal, a hipersensibilidade visceral ou aos problemas
psicologicos, alguns médicos afirmam que a Sll é causada por dieta, enquanto outros a
explicam como um fenémeno psicofisiolégico (Thompson, 1993), Latimer (1981:1988)
argumenta que os sintomas intestinais sdo resposta ao estresse e uma terapia deveria ser
conduzida com objetivo de reduzir o estresse por meio da mudanca das circunstancias de vida.

As opcgOes de tratamento sdo determinadas pelo padréo intestinal predominante e os
sintomas que mais prejudicam a qualidade de vida do paciente, o uso de medicamentos néo
sera crbnico e continuo, o paciente deve ser confortado com a informacdo que sera prescrita
medicacdo somente nas fases de desconforto (1-4). O paciente portador da Sindrome do
Intestino Irritivel deve ser encaminhado por seu médico para um acompanhamento
nutricional, tendo este profissional papel fundamental no trato desta doenca. E importante
ressaltar que pacientes com SlI de forma global, habitualmente recorrem a uma série de
terapias alternativas e/ou complementares, na busca de diminuir os sintomas inserindo
tratamentos com ervas mesmo sem saber da veracidade de suas eficacias, uso de antibi6ticos,

analgesicos, também s&o relatados com frequéncia (4).
3. AATUACAO DO NUTRICIONISTA

Um profissional da area da salde capacitado a atuar visando a seguranca alimentar e a
atencdo dietética, o nutricionista estuda as necessidades nutricionais de individuos ou grupos
para a promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude. Trabalha no @mbito da Nutri¢do
Humana e Alimentacdo, interpretando e compreendendo fatores bioldgicos, sociais, culturais
e politicos para criar solugdes que garantam uma melhor qualidade de vida para as pessoas em
todos os ciclos da vida (15).

Criada pela Lei n® 5.276, de 24 de abril de 1967. Em 17 de setembro de 1991, a Lei n°
8.234, a profissdo de nutricionista foi regulamentada, e definiu as atividades privativas desta
profissional, que séo:

- Diregéo, coordenacao e supervisdo de cursos de graduagdo em nutricao;

- Planejamento, organizagdo, direcdo, supervisdo e avaliagdo de servigcos de
alimentacéo e nutricéo;

- Planejamento, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo de estudos dietéticos;
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- Ensino das matérias profissionais dos cursos de graduagdo em nutricao;

- Ensino das disciplinas de nutricdo e alimentac¢do nos cursos de graduacéo da area de
salde e outras afins;

- Auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e dietética;

- Assisténcia e educacdo nutricional a coletividades ou individuos, sadios ou
enfermos, em instituicGes pablicas e privadas e em consultério de nutricdo e dietética;

- Assisténcia dietoterdpica hospitalar, ambulatorial e em nivel de consultorios de
nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando, analisando, supervisionando e avaliando dietas

para enfermos.
3.1 Principais func¢des do Nutricionista

As principais fungdes do nutricionista diante de um paciente saudavel ou acometido
por alguma doenga €: respeitar o historico e rotina do paciente, orientando e prescrevendo
dietas individuais que atendam as necessidades de nutricionais, de acordo com as preferéncias
e 0 metabolismo do seu paciente, auxiliar sua alimentacdo preocupada em reeduca-lo e tratar
diagndstico existente, dispor de cardapios completos elaborados de acordo com o perfil do
individuo (15).

4. A CONDUTA DO NUTRICIONISTA FRENTE A Sl

O profissional de nutricdo diante da Sindrome do Intestino Irritavel (SII) tem a
possiblidade de trabalhar com o portador desta doenca, identificando na consulta o grau da
Sindrome, compromissado com o controle da microbiota (contribui para a fisiopatologia da
SII de forma aguda) deste paciente, identificando intolerancias alimentares e indicando uma
dietoterapia assertiva e equilibrada, para que, o paciente ndo cause deficiéncias nutricionais
em seu proprio organismo.

Iniciando o trabalho com a tarefa de explicar para o paciente sua nova condi¢éo e toda
a complexidade da doenca, sua nova rotina, estratégias e condutas adequadas para que 0
mesmo entenda que a melhora nos sintomas e diminuigdo do incomodo depende apenas dele.
Serd um acompanhamento preciso e por longa data, haja vista que essa doenca é uma
condicdo permanente (02). O atendimento deve ser preciso, um questionario rico em
perguntas que facilitem a identificacdo do grau da Sll, na avaliacdo é preciso ndo somente
considerar os sintomas primarios ja apresentados, mas também os fatores principiantes. E de

suma importancia identificar também presenga de “sintomas de alarme” na tentativa de
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excluir outros diagnosticos, a identificacdo de algumas caracteristicas atipicas da SlI pode
levantar bandeiras vermelhas, necessitando de cuidados alternativos e mais importantes, a

lista padrdo esta no quadro abaixo:

Quadro 1 — Questionario de Andlise de Sintomas da SlI

QUESTIONARIO DE ANALISE DE SINTOMAS DA SlI

v" Padrdo de dor ou desconforto abdominal (duracdo dessa dor, se intermitente ou néo,
episodios, localizagdo da dor, momento de alivio).

v" Inchaco (sensacdo subjetiva) e/ou distensdo abdominal.

v’ Borborigmos

v" Flatuléncias.

v" Constipacdo ou diarreia ou a alternancia entre esses dois.

v Anomalias na defecacdo e muco nas fezes

v" Urgéncia na defecacdo ou Sensacao de defecacdo incompleta

v" Relacdo com a menstruacao.

v" Relagdo com ingestdo de medicamentos.

v Relacdo com consumos de alimentos (leite, edulcorantes artificiais, produtos
dietéticos ou alcool).

v’ Habitos alimentares anormais (refeicdo irregular/inadequada, ingestdo de liquido
insuficiente, ingestao de fibras excessiva).

v" Antecedentes familiares (apesar de ndo ter comprovacao genética).

v" Natureza da aparicdo (por vezes, a instalacdo da doenca no organismo por de vir por
meio de exposi¢ao a gastroenterite ou outra doenca do gastrointestinal).

Com este questionario é possivel analisar de acordo com os sintomas, qual a conduta
sera trabalhada com o paciente, podendo ser em escalas 0 combate a esses sintomas (6-9), em
cada paciente encontrara um tipo de hipersensibilidade visceral junto a outros fatores
correlacionado com a patogénese dessa doenca, como; Reflexos intestinais alterados,
desordens psicologicas, desequilibrio enddcrino, intolerancias e alergias alimentares (como a
lactose ou gluten), infeccdes gastrintestinais e a disbiose intestinal /microbiota alterada (6-9).

Estes sintomas interferem no movimento normal dos alimentos e na sua excrecéo,
aumentando um acumulo maior de muco e toxinas no intestino. (17-3-2).

E preciso explicar ao paciente que a sua alimentacdo a partir da consulta inicial sera
equilibrada e controlada, pois, acredita-se que por conta da hipersensibilidade visceral, 0s
sintomas podem ser agravados pela ingestao de certos alimentos, desta forma em alguns casos
sera um controle com restricdes maiores, para que ndo haja déficit e seu corpo consiga
absorver 0s nutrientes necessarios, pois 0s mesmos encontram-se diminuidos em seu

organismo (1-16).
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Fatores psicoldgicos precisam entrar neste questionario, onde podera ser indicado em
alguns casos, um profissional da psicologia para acompanhamento, interagindo entdo os
fatores e o tratamento adequado, respaldando este paciente na busca por qualidade de vida. As
afeccOes sdo: ansiedade, depressdo, somatizacdo, hipocondria e medos vinculados aos
sintomas (9-13).

5. A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

O portador da Sindrome do Intestino irritdvel necessita de muitas orientagdes, para que
as novas mudangas em sua rotina tragam melhoras nos sintomas, um bom acompanhamento
médico é importante, mas, sobretudo, um suporte de um nutricionista é fundamental para que
se chegue a bons resultados, proporcionando qualidade de vida ao paciente. Responsavel por
orientar quanto & alimentacdo que se deve incluir ou evitar, acompanhando no passo-a-passo
da reeducacdo alimentar deste paciente, por que o trabalho a ser feito serd justamente esse,
reeducar o individuo. Havera trocas substanciais em seu plano alimentar, cuidando sempre em
retirar alimentos ofensivos, bem como suprir e suplementar os nutrientes adequados para que
este ndo desenvolva outros distUrbios ou doengas mais graves e até irreversiveis (3-19).

O comum é que o paciente de SlI por conta prépria identifique alguns alimentos que
exacerbam a sua sintomatologia, onde 0 mesmo inicia dietas restritivas e desiquilibradas,
provocando entdo uma deficiéncia nutricional. Comprovadamente quem tem Sl tem
intolerancia a lipideos, este nutriente induz maior retengdo de gas e aumento na sensibilidade
visceral [SERRA ET AL. (2002), CALDARELLA ET AL. (2005)], também tem sido
mencionada por varios estudos, a existéncia de intolerancias aos hidratos de carbono,
nomeadamente de cadeia curta com a lactose, a frutos e o sobitol — oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis (FODMAPS).

E provavel que a deficiéncia da enzima especifica que causa essas intolerancias ndo
seja a causa direta da SllI, mas o intestino hipersensivel do doente de Sl responda de forma
exagerada a distensdo gasosa e de fluidos causadas pela absor¢do incompleta dos hidratos de
carbono. Em posse de todas essas informacoes de facil acesso o portador pode por conta criar
suas condutas nutricionais erradas, predispondo-se a problemas maiores com o decorrer do
tempo (19-6-16).

O acompanhamento nutricional correto possibilitara ao paciente entender a sindrome e
sua acdo no organismo, 0 ensinara a conviver com essa condi¢cdo sem grandes prejuizos. Para

que haja controle e diminui¢do dos sintomas e o desconforto abdominal. Desta forma o



20

nutricionista trabalhard com as seguintes e principais condutas: inquérito sintomaético e
inquérito alimentar, identificacdo da condi¢do da Microbiota e através dos resultados destes
optara pelo tratamento nutricional correto determinado pelo padréo intestinal predominante

que mais prejudicam a qualidade de vida do Paciente (3-2-7).
5.1 Inquéritos sintomaticos

Na consulta inicial o paciente relata quais os sintomas, a frequéncia, o desconforto, os
episodios, a duracdo, grau de distensdo abdominal, flatuléncia, anormalidades, sensacGes e
associagles a outros sintomas e situacdes, ja relacionadas neste (12-1-11).

5.2 Inquéritos alimentares

Necessario para que o nutricionista conheca a rotina alimentar do portador de Sll, suas
preferéncias e as restricBes, o inquérito alimentar € decisivo para o préprio paciente que ao
relatar explique se ja identificou reacGes em seu organismo pdés-absorcdo de determinados
alimentos, bem como induzi-lo a olhar de uma forma diferente para a forma como se
alimenta, do que se alimenta e as causas e efeitos de cada decisdo na escolha desses alimentos
(1-11-3).

5.3 IdentificacOes das condic¢des da microbiota

A microbiota intestinal humana possui um ecossistema metabélico ativo e complexo,
onde coabitam bilhares de microrganismos, que desempenham func¢des imunoldgicas,
metabolicas e motoras essenciais para a satde e sobrevivéncia do hospedeiro, sendo assim ela
atua como barreira contra microrganismos invasores imunizando o intestino contra bactérias
patogénicas e sua proliferacdo. Contribui ativamente para o metabolismo de nutrientes e
vitaminas essenciais, facilita a digestdo e absor¢do eficaz de nutrientes durante o auxilio da
fermentacao de hidratos de carbono mal absorvidos ou que resistem ao processo digestivo.

O paciente de SlI possui a integridade de sua microbiota comprometida, € bem menor
0 numero de bactérias boas, predominando as que sdo potencialmente perigosas aumente em
numeros exagerados perturbando entdo a funcéo gastrointestinal, desequilibrando a producéo
das secrecOes e consequentemente de enzimas pelos 6rgdos que compdem o trato intestinal,
levando o paciente a um déficit nutricional por que a capacidade de absor¢do de nutrientes foi

diminuida.
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Na consulta o nutricionista identificara essa condicéo através dos questionarios e certo
de que essa condicdo é veridica no portador da Sl fara as recomendagfes corretas para a

diminuicao desse déficit (2).
6. DIETOTERAPIA

A intervencdo do nutricionista para o paciente de SlI é assegurar a ingestdo adequada
de nutrientes, particularizar a dieta para o padréo gastrointestinal especifico de SlI, explicar os
papéis principais dos alimentos no tratamento dos sintomas. As implementacdes das
intervengdes nutricionais para Sl deve assumir uma abordagem gradual de simples a
complexas. As etapas iniciais sdo; Analise das medicacdes em uso para a Sll e para outras
enfermidades, analise dos sintomas, estado nutricional e ingestdo de alimentos, ingestdo de
suplementos, analise do uso de terapias mente-corpo e resultados conseguidos com 0s
inquéritos que deveram ser aplicados sistematicamente evidencia os estudos de CALDWELL
E IRETON-JONES, 2012 (17-3).

Durante a consulta inicial e em analise do inquérito alimentar solicitado ao paciente,
deve-se analise os alimentos que podem agravar os sintomas da SIl. H4& um bom ndmero
evidéncias para restringir alimentos em particular, mas cada organismo tem uma caracteristica
e elas precisam sem avaliadas de forma cuidadosa, grandes refeicbes e certos alimentos
podem ser pouco tolerados, como quantidade excessiva de lipideos na dieta, cafeina, lactose,
frutose e alcool podem afetar severamente pacientes que relatam diarreia predominante ou
mista (8-11-9). A maioria dos estudos de fibras ou agentes de volume nem pacientes de SlI
mostram deficiéncias significativas, mostrando entdo que um tratamento com fibras solUveis e
insolUveis sdo alvo para tratamento de pacientes com constipacdo (SALHY E GUNDERSEN,
2015).

No entanto aumentar a quantidade de fibras insollveis na dieta em especial de
pacientes sem constipacdo pode piorar 0s sintomas da SlI neste individuo. Embora aumentar a
ingestdo de fibras seja componente habitual da terapia inicial da SlI, os pacientes podem ter
sintomas continuos possivelmente relacionados com o tipo de fibra consumido. Além da
analise da reagéo as fibras sollveis e insoluveis e os sintomas diminuidos ou aumentados com
a ingestdo das mesmas, o nutricionista deve preocupar-se com a indicacdo dos pré e/ou
prébidticos, pois eles determinaram o controle das bactérias no organismo do portador da Sll,
iniciando uma dieta pobre em FODMAPs (MULLINS ET AL., 2014), onde estes podem ser
terapia efetiva no tratamento dos sintomas gastrointestinais (7-9-13-14).
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7. PLANO DE ALIMENTACAO COM FODMAPs

FODMAPs — Fermentaveis, Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossarideos e Polidis
sdo carboidratos de cadeia curta de dificil digestdo e pouco absorvidos no intestino delgado,
altamente osmotico e sdo fermentéaveis em alta velocidade pelas bactérias no intestino grosso,
resultando em gases dor e diarreia nos individuos sensiveis. Estes carboidratos de cadeia curta
estdo presentes em varios alimentos. O termo FODMAPs foi desenvolvido por um grupo de
pesquisadores australianos que teorizam que os alimentos contendo este tipo de carboidrato
pioram os sintomas da Sindrome do Intestino Irritdvel e outras sindromes digestivas.

Os FODMAPs contém lactose, frutose, fruto-oligossacarideos (frutanos), galacto-
oligossacarideos (galactanos) e polidis ou alcoois de acucares (sorbitol, xilitol, manitol,
isomaltase e maltitol), tem impacto cumulativo nos sintomas gastrointestinais, ndo foi ainda
bem definido um valor de corte para as quantidades aceitaveis de FODMAPS e é provavel que
ele seja especifico para cada paciente pode ser que considerem uma quantidade pequena ou
ndo, mas os sintomas somatizam com quantidades alternadas por determinado periodo e
progridem rapido. As deficiéncias nutricionais que podem originar-se com a dieta FODMAPs
incluem &cido folico, tiamina e vitamina B6 (eliminacdo de pées e cereais), calcio e vitamina

D (evitar laticinios). Abaixo, tabela de exemplo de alimentos ricos em FODMAPSs:

Tabela 1 — Tabela de exemplos de alimentos ricos em FODMAPs

Frutas: macd, pera, manga, melancia, boysenberry
(semelhante a amora), cereja, figo, tomate-japonés.

Excesso de Frutose livre Verduras: aspargo, alcachofra, ervilha.

Adocantes e condimentos: mel, xarope de milho rico em
frutose, néctar de agave, frutose, concentrado de sucos de
frutas.

Leite (vaca, cabra, ovelha), sorvetes e queijos moles (ricota,

Lactose ..
cottage, queijo cremoso, mascarpone).

Frutas: nectarina, caqui, melancia, péssego, tomate-japonés.

Oligossacarideos .
g Verduras: alcachofra, alho, alho-pord, cebola (amarela,

vermelha, branca, em p0), chalota, cebolinha (parte
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branca).

Cereais: trigo, cevada e produtos a base de centeio (em
grandes quantidades).

Legumes: gréo-de-bico, lentilha, feijdo (branco, comum,
preto, carioquinha, rajado, manteiga, feijao-de-lima, azuki,
soja, feijdo mungo e gaos de fava).

Sementes oleaginosas: pistache, castanha-de-caju.
Frutas: macd, abrico, pera, nectarina, péssego, ameixa,
Polidis ameixa seca, melancia, amora.

Verduras: couve-flor, cogumelos, ervilha forrageira.

Adocantes: sorbitol, manitol, maltitol, xilitol, polidextrose e
isomalte.

Adaptada de Shepeherd SJ, Gibson PR: The Complete Low FODMAPs Diet, Nova York, 2013, The Experiment Publishing. FODMAPs,

6ligo, di, monossacarideos e polidis fermentaveis.

Para iniciar este plano alimentar que é um grande desafio, baseado em um conjunto de
estratégias com esse paciente de Sll, o nutricionista inicia intervencdo nutricional pela
eliminacdo da dieta de todos os alimentos ricos em FODMAPSs por um periodo de experiéncia
de seis a oito semanas (GIBSON, 2011).

A fase de estimulacdo comeca com lenta reintroducdo controlada de uma categoria da
dieta com FODMAPs por vez para observar sintomas e identificar os alimentos mais
estimulados. Essa estratégia é baseada nesses trés (3) eixos centrais citados acima: restricéo,
reintroducdo e manutencao, neste periodo de reintroducdo e manutencdo iniciara a fase de
recomendacdes ao paciente de quais alimentos sdo pobres em FODMAPs e que séo
recomendaveis manter na dieta e os sinais de alerta que sdo permanentes ao longo da vida do
portador de SII.

O objetivo é finalmente reduzir ou eliminar os sintomas gastrointestinais, criando uma
dieta que inclua FODMAPs no teor de ingestdo mais tolerdvel com uso de alimentos
alternativos. Essa dieta ndo apresenta uma cura, mas uma abordagem dietética a fim de
melhorar os sintomas e a qualidade de vida (MARCASON, 2012). Um numero cada vez
maior de recursos facilita a adeséo a dieta, incluindo um aplicativo dos criadores da dieta na
universidade Monash, na Australia, varios livros de culinaria e websites (MONASH
UNIVERSITY, 2014), entre outros materiais de apoio encontrados em livros e artigos, sites e

muito mais.
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O nutricionista tem entdo a misséo de orientar esse paciente munido de informagoes
que facilitaram o novo estilo de vida deste paciente de Sll, associando as dietas, as analises
comportamentais e reacdes do metabolismo e o cuidado com a microbiota intestinal do

mesmo, haja vista que ele fara uso de probioticos.
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8. METODOLOGIA

8.1 TIPOS DE ESTUDO

O método aplicado foi uma pesquisa, estruturada como uma revisdo bibliografica. Os
procedimentos se tratam de uma pesquisa tedrica, ou seja, uma revisdo de literatura com
objetivo exploratorio e descritivo, a fim de buscar respostas e alcancar os objetivos propostos,

a partir de uma abordagem qualitativa.
8.2 COLETAS DE DADOS

A coleta de pesquisa de dados seguiu no periodo de 10 de maio de 2021 a 05 de julho
de 2021, usando como base de pesquisa acervos do SCIELO, PUBMED e obras literarias

(livros), obras publicadas de 2000 até a atualidades.
8.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos serviram como fontes, sendo eles os seguintes: Artigos literarios,
artigos cientificos brasileiros e internacionais, métodos de pesquisa gerando uma revisao

literaria, resultados e conclusao dos estudos verificados.
8.4 ANALISES DOS DADOS

Nesta etapa foi realiza uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e sumariar as
informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitem a obtencdo de respostas ao

problema de pesquisa.
8.5 ASPECTOS ETICOS

Seguindo preceitos éticos essa pesquisa de forma continua se preocupou e se
comprometeu em citar os autores utilizados nos estudos respeitando as normas da Associagéo
Brasileira de Normas técnica sendo uma delas a NBR6023 que trata dos elementos e

orientacdo na utilizacdo de referéncias.
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome do Intestino Irritdvel tem um sistema de analise clinica peculiar e muitas
vezes seus sintomas confundem-se com outras doencas do trato gastrointestinal, ndo séo
claros e o portador desta sindrome demora entender seus sinais e buscar ajuda médica.
QUILICI & ANDRE et al, (2000) diz que esta sindrome se tornou extremamente comum por
todo 0 mundo, afetando entre 10% a 25% da populacdo mundial, afetando homens e mulheres
em todas as faixas etérias. International Foundation for Functional Gastrointestinal Disorders
[IFFGD] et al, (2013) evidenciam que é de suma importancia a busca por um profissional
Gastroenterologista onde este identifica os sinais e inicia um tratamento onde a prioridade é
controlar e até diminuir os sintomas desconfortantes e constrangedores da SlI.

Manning et al, (1978) aplica em seus estudos a informagdo que ndo existem exames
clinicos que identifiguem essa doenca, a anamnese da mesma precisa ser feita com atencao e
cautela usando o método de descartes de outras doengas onde os sintomas mais frequentes
sdo: duracdo dos sintomas, o desconforto intestinal, os episodios, tempo, grau de distensdo
abdominal, flatuléncia, anormalidades, sensacGes e associa¢des a outros sintomas e situagoes.

O gastroenterologista pés-avaliagdo e certeza da enfermidade sobre sinais que
evidenciam a Sl|I, precisa associar métodos e indicar profissionais que auxiliardo este portador
da Sindrome com acompanhamento e onde estes disponibilizardo tratamento e técnicas
adequadas no compromisso ndo de cura, mas de controle sobre causas e efeitos e
proporcionando entdo qualidade de vida ao portador.

Este estudo conclui que o profissional de maior importancia no combate a Sll é o
Nutricionista, recomendado com 1° pelos médicos, pois se identifica que a Sindrome do
Intestino Irritdvel corresponde a uma indisposicdo a certos alimentos que possuem
caracteristicas fermentaveis, oligossacarideos, dissacarideos, monossarideos e polidis que sdo
carboidratos de cadeia curta de dificil digestdo e pouco absorvidos no intestino delgado,
altamente osmético, que fermentam em alta velocidade pelas bactérias no intestino grosso,
que por conta dessa agdo causa 0s gases, diarreia, distensdo abdominal, dores abdominais,
constipacéo, enjoo, dores de cabeca dentre outros (SERRA et al, 2002).

O papel do nutricionista € indispensavel e de grande importancia na terapia nutricional
da Sll, que possui fisiopatologia complicada, na tentativa de ensinar o portador como
melhorar sua saude, diminuindo os sintomas reduzindo mobilidades e mortalidades

associadas, destinando-se essencialmente a aperfeigoar o processo de absorc¢ao para reduzir 0s
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sintomas, ensinando sobre manutengéo e recuperacdo do estado nutricional. Dentre muitos
estudos afirma que o nutricionista proporcionara ao portador da Sl de forma especializada
efeitos significativos através de orientacdo precisa sobre a doenca e o trato da mesma,
identificando e ensinando, impedindo que o mesmo por conta siga dietas restritivas e cause
em seu sistema déficits nutricionais. Dentro da terapéutica o cuidado serd ndo s6 com a dieta
rica em detalhes do que agride ou ndo esse individuo acometido pela S1I, como cuidado com o
controle da microbiota desse individuo CALDWELL E IRETON-JONES et al, 2012.

Marcason e autores em 2012 apontaram como tratamento mais importante, em
concordancia por escritores e pesquisadores que a Dieta do FODMAP’s demonstra maior
eficacia na reducdo dos sintomas da SllI, uma dieta onde aponta que o portador sofre mais com
a ingestdao de alimentos que possuem cadeia curta de carboidratos, pois o intestino encontra
dificuldade de quebrar esses carboidratos, trazendo entdo sintomas que sdo cronicos e
recorrentes que sem controle correto pode evoluir para outras doencgas intestinais de grande
risco.

A dieta FODMAP’S - Fermentaveis, Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossarideos
e Poliois, possui a necessidade de uma prescricdo de regime alimentar dificil, sendo
obrigatdria intervencdo de um nutricionista com conhecimento nesta area diz GIBSON et al,
(2011), sua correta indicacdo, mas a ndo realizacdo por parte do paciente implicard em
agravantes que podem ser irreversiveis, pois o risco de inadequacdo nutricional uma vez que
nenhum grupo alimentar é excluido.

Indicada através de muitos estudos cientificos como tratamento principal da SllI,
mesmo os efeitos ndo sendo tdo claros, pois, em cada portador funcionard de uma forma
diferente do outro, levando em conta que por ter uma metodologia restritiva onde se exclui,
inclui e mantém a manutencdo, ndo sera facil de manter tanto a nivel social, como de trabalho

sobre o risco de ser dispendiosa.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Ao chegarmos ao final deste trabalho, consideramos que ele apresenta uma tentativa
de compreenséo de claro entendimento sobre a Sindrome do Intestino Irritavel e suas causas e
efeitos com auxilio de um acervo de informacges através de estudos que esclarecem sobre a
peculiaridade desta doenca e tratos no combate aos seus sintomas.

Considera-se entdo o nutricionista como principal profissional para auxiliar nesse
tratamento, trazendo entdo para a vida do portador desta doenca a possibilidade de obter
qualidade de vida, com orientagbes sobre sua nova rotina de vida e aplicagcdo da dieta
FODMAP’s como ferramenta ideal nessa terapia. A terapéutica nutricional (TN) €
fundamental no tratamento desta sindrome destinando essencialmente a otimizar o processo
de absorcdo, a reduzir os sintomas apresentados e a manutencdo/recuperacdo do estado

nutricional.
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