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Associacdes entre estado nutricional, sintomas gastrointestinais e consumo de FODMAPs
em individuos com Sindrome do Intestino Irritavel
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Resumo

A sindrome do intestino irritavel (Sll) é a desordem gastrointestinal mais frequente na gastroclinica. O manejo
nutricional da Sl é um desafio e um dos pontos chaves do tratamento. Este estudo teve como objetivo tracar um perfil
nutricional de portadores da Sll e investigar associacdes entre estado nutricional, consumo de FODMAPs e sintomas

gastrointestinais em individuos com SlI.
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Introducgéo

A sindrome do intestino irritavel (SIl) é uma desordem
gastrointestinal caracterizada por alteracdo no habito
intestinal que pode variar de diarreia a constipagdo e
sintomas gastrointestinais como inchago abdominal,
cOlicas, flatuléncia, entre outrost. Os sintomas podem ter
relagdo com a ingestdo de FODMAPS (oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e poliéis fermentaveis),
estes s8o mal absorvidos no intestino, sdo rapidamente
fermentados pelas bactérias do célon e, por fim,
aumentam o volume de agua no intestino, devido a alta
atividade osméticaz. Em relacdo ao estado nutricional,
ndo ha consenso cientifico a respeito da associagéo
entre Sl e IMC e, poucos estudos investigaram a
associagdo da sindrome com marcadores do acumulo de
gordura abdominal. Frente ao desafio que a Sl
representa para os profissionais da area da saude em
seu manejo, torna-se de grande relevancia a
investigacdo de associagbes entre estado nutricional,
consumo alimentar, habitos de vida, e sintomas
gastrointestinais nestes pacientes. A elucidacdo dessas
relacbes poderd fornecer subsidios para uma maior
conscientizacdo por parte dos profissionais de saulde
acerca da necessidade do tratamento multiprofissional
desses pacientes, bem como nortear o desenvolvimento
de estratégias de intervencdo que contribuam para o
manejo da sintomatologia da Sll, assegurando a
manutengcdo de um estado nutricional saudavel e
gualidade de vida aos portadores da sindrome.

Resultados e Discusséo
Estudo transversal, com 45 portadores da SlI (18-65 anos),
sendo um homem. Foram avaliados: IMC, circunferéncia
da cintura, relacdo cintura-quadril; consumo de FODMAPs
(lactose, frutose, polidis, oligossacarideos)® e alimentos
problematicos; sintomas gastrointestinais, escala de
gravidade gastrointestinal* e escala de Bristols. A média de
idade foi de 50 anos, 72,1% da amostra total apresentou
excesso de peso. Além disso, os sintomas mais frequentes
foram foram flatuléncia (97,8%) e estufamento abdominal
(97,8%). Os alimentos mais problematicos em relagao aos
sintomas foram leite de vaca (87%) e feijdo (76%). O
grupo que relatou evacuacdo maior que trés vezes ao dia
tinha um menor consumo de fontes de poliéis [1,6 (0,6-2,7)
vs 0,3 (0,3-1,1) gramas] (p<0,05). Individuos com
predominancia de diarreia tinham um baixo consumo da
frutose proveniente de alimentos industrializados (4,5+2,9

vs 2,4+1,3 gramas) (p<0,05). Pessoas que relataram
possuir muco nas fezes tiveram um maior consumo de
lactose [2,0 (0,7-0,3) vs 11,2 (1,7-23,6) gramas] (p<0,05).
Houve uma tendéncia a significancia entre o consumo de
frutose e queimacgéo no estdbmago (27,8+16,2 vs 23,1+14,7
gramas) (p=0,08). A exclusédo de alimentos da dieta foi
maior entre idosos (100%) do que em adultos (80%)
(p=0,049). Em relacdo ao estado nutricional, individuos
com alivio da dor ao evacuar apresentaram maiores
médias de CC (82,1 £ 10,7 vs 96,8 + 15,1 cm) e de RCQ
(0,80 £ 0,07 vs 0,91 = 0,09 cm), em comparacdo aos
demais (p=0,01). N&o foram observadas diferencas
estatisticas significativas entre os aspectos das fezes e
estado nutricional e consumo de FODMAPs.

Conclusdes
No presente trabalho foram observadas elevadas
prevaléncias de excesso de peso e sintomas
gastrointestinais, porém, ainda s&8o necessarios mais
estudos para avaliar uma possivel associacdo entre a
reducéo da adiposidade e melhora dos sintomas. Ainda,
foram encontradas  algumas  associacbes  de
determinados alimentos e FODMAPs com alguns
sintomas gastrointestinais, o que reafirma o papel da
dieta no manejo dos sintomas, garantindo a manutengéo
ou obtencdo de um estado nutricional saudavel e
gualidade de vida.
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