RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
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RESUMO

Introducado: A sindrome do intestino irritavel é
uma das principais desordens gastrointestinais,
apresentando um impacto significativo no bem-
estar fisico e mental. Poucos estudos abordam
os efeitos da dieta low FODMAP na ansiedade,
depressao e qualidade de vida, especialmente
com o atual critério de diagnéstico, o Roma IV.
Objetivo: Avaliar os efeitos da dieta low
FODMAP na ansiedade, depressdao e na
qualidade de vida utilizando o critério Roma 1V
em pacientes com a Sll. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa. A busca foi
realizada entre abril e junho de 2023 em quatro
bases de dados: PubMed, Cochrane Library,
Biblioteca de Saude Virtual e Scopus. Utilizou-
se o critério PICOS para a construcdo da
pergunta norteadora, e o PRISMA-ScR para a
selecdo dos artigos. Resultados e discusséo:
Foram selecionados quatro estudos, com a
intervencdo de uma dieta low FODMAP,
avaliando os sintomas psicolégicos (HADS),
gastrointestinais (IBS-SSS) e a qualidade de
vida (IBS-QOL). Os fatores dietéticos,
psicolégicos e  gastrointestinais  estao
diretamente associados a qualidade de vida.
Conclusédo: A interacdo entre o eixo cérebro-
intestino-microbiota tem um impacto
significativo nos sintomas da Sll, incluindo
alteragfes nos habitos intestinais, dor
abdominal e comorbidades psiquiétricas. Essas
alteracBes podem explicar a alta prevaléncia de
ansiedade, depressdo e uma menor qualidade
de vida em pacientes com Sll. A dieta low
FODMAP foi observada como sendo superior
na reducdo dos sintomas gastrointestinais e
psicolégicos e na melhoria da qualidade de
vida. A aderéncia e aceitabilidade da dieta low
FODMAP s&o importantes consideracdes
guando se estd avaliando a sua aplicagao
clinica.
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ABSTRACT

The low FODMAP diet in anxiety, depression
and quality of life in irritable bowel syndrome by
Rome |V criteria

Introduction: Irritable bowel syndrome is one of
the main gastrointestinal disorders, with a
significant impact on physical and mental well-
being. Few studies address the effects of the
low FODMAP diet on anxiety, depression, and
quality of life, especially with the current
diagnostic criteria, Rome [V. Objective: To
evaluate the effects of the low FODMAP diet on
anxiety, depression, and quality of life using the
Rome |V criteria in IBS patients. Materials and
methods: This is an integrative review. The
search was carried out between April and June
2023 in four databases: PubMed, Cochrane
Library, Virtual Health Library, and Scopus. The
PICOS criteria was used for the construction of
the guiding question, and the PRISMA-ScR for
the selection of articles. Results and discussion:
Four studies were selected, with the
intervention of a low FODMAP diet, evaluating
psychological (HADS) and gastrointestinal
symptoms (IBS-SSS), and quality of life (IBS-
QOL). Dietary, psychological, and
gastrointestinal factors are directly associated
with quality of life. Conclusion: The interaction
between the brain-gut-microbiota axis has a
significant impact on IBS symptoms, including
changes in bowel habits, abdominal pain, and
psychiatric comorbidities. These alterations
may explain the high prevalence of anxiety,
depression, and a lower quality of life in IBS
patients. The low FODMAP diet was found to be
superior in reducing gastrointestinal and
psychological symptoms and improving quality
of life. The adherence and acceptability of the
low FODMAP diet are important considerations
when evaluating its clinical application.

Key words: Irritable Bowel Syndrome.
FODMAP. Anxiety. Depression. Quality of life.
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INTRODUCAO

O Roma IV é um sistema de
classificacéo e critério de diagndstico utilizado
para o diagnostico de diversos distirbios
gastrointestinais, como a sindrome do intestino
irritavel  (Sll), dispepsia funcional e a
constipacao funcional (Palsson e
colaboradores, 2016).

A Sl é caracterizada por fatores
biopsicossociais e pela auséncia de
anormalidades estruturais ou bioquimicas no
intestino (Lacy e colaboradores, 2021). E uma
das desordens  gastrointestinais = mais
prevalentes, afetando 5,6% da populacao
mundial (Sperber e colaboradores, 2021).

Os sintomas incluem dor e distenséo
abdominal, flatuléncia, alteracdes na
consisténcia e formato das fezes, e mudancas
na frequéncia das evacuacbes (Lacy e
colaboradores, 2021).

A SIl apresenta um impacto
significativo no bem-estar fisico e mental,
resultando em um aumento no ndmero de
visitas médicas, aumento dos gastos com
saude, diminui¢do da produtividade no trabalho
e reducdo na qualidade de vida (Black, Ford,
2020).

A qualidade de vida na Sl esta
diretamente associada com a frequéncia e
severidade dos sintomas gastrointestinais e
psicol6gicos, como a ansiedade e depressao
(Margolis, Cryan, Mayer, 2021; Melchior e
colaboradores, 2022).

Fatores dietéticos e psicossociais
podem afetar a intensidade e a severidade dos
sintomas psicolégicos, bem como a qualidade
de vida (Lacy e colaboradores, 2021).

Cerca de 90% dos pacientes com a Sl|
restringem certos alimentos para aliviar seus
sintomas, incluindo leite e derivados, trigo,
cafeina, feijdo, cebola, entre outros (Hayes e
colaboradores, 2014).

A excluséo dos alimentos na Sll esta
associada com sintomas psicolégicos, como
ansiedade, estresse e angustia, principalmente
em situagbes sociais, devido a falta de
conhecimento sobre a preparacdo de comidas,
a relutdncia em experimentar novos alimentos,
e arecusa de convites para comer fora de casa
(Hill, Muir, Gibson, 2017).

Poucos estudos abordam os efeitos da
dieta low FODMAP (DLF) nas comorbidades
psiquiatricas e na qualidade de vida,
especialmente com o critério Roma IV.

Embora haja pesquisa da DLF na
sindrome do intestine irritavel com o critério
Roma lll, estudos utilizando o critério de Roma
IV refletem maior escores na dor abdominal, na
severidade dos sintomas gastrointestinais e
psicolégicos, e na menor qualidade de vida
comparada ao Roma |Ill (Goodoory e
colaboradores, 2021; Vork e colaboradores,
2018). Por ser um critério mais restrito, alguns
pacientes podem estar qualificados no Roma
I, mas ndo para o Roma IV (Aziz e
colaboradores, 2018).

Poucos estudos abordam os efeitos da
dieta low FODMAP (DLF) nas comorbidades
psiquiatricas e na qualidade de vida,
especialmente com o critério Roma IV.

Portanto, o objetivo desse estudo foi
avaliar os efeitos da DLF na ansiedade,
depressao e na qualidade de vida utilizando o
critério Roma IV em pacientes com a SlI.

MATERIAIS E METODOS

O estudo baseou-se na diretriz
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) statement.

Para definir a questdo da pesquisa,
foram utilizados os critérios PICOS (quadro 1).

A busca na literatura foi conduzida
entre abril e junho de 2023, utilizando quatro
bases eletronicas: PubMed, Cochrane Library,
Biblioteca de Saude Virtual (BVS) e Scopus.
Foram incluidos os termos de busca em
portugués, inglés e espanhol: ("sindrome do
intestino irritavel” OR “SII”) AND
(“oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis” OR
"FODMAP")

Os critérios de inclusdo foram os
seguintes: (1) participantes = 18 anos; (2)
ensaios clinicos; (3) critério de diagnostico para
a Sll (Roma 1V); (4) comparacédo da DLF com
uma dieta placebo ou habitual; (5) mensuracéo
dos desfechos gastrointestinais e psicoldgicos
pelos questionarios IBS-SSS, IBS-QOL e HADS;
(6) duragéo da terapia = 4 semanas.

Foram critérios de exclusdo: (1)
participantes com outras desordens digestivas
(doenca inflamatéria intestinal, doenca celiaca
e intolerdncia a lactose); (2) estudos
retrospectivos; (3) relatos de casos; (4)
editoriais; (5) grupos experimentais de
participantes que receberam  mudltiplas
intervencdes; (6) comparacdo da DLF versus
dieta baixa, moderado ou alta em FODMAP.
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Dois

revisores

independentes
realizaram a extracdo de dados dos estudos.

avaliacdo dos sintomas, resultados e conclusao
(quadro 2).

Os dados extraidos incluiram a referéncia do
estudo, subtipo da SlI, interven¢des dietéticas,

Quadro 1 - Critério de selecdo PICOS.
Pardmetros Descricao
Participantes Pacientes adultos com SlI diagnosticados pelo critério Roma IV
Intervencéo Dieta low FODMAP
Comparacao Outras intervencdes dietéticas
Resultado Desfechos primarios: Avaliacdo dos sintomas psicolégicos (HADS) e qualidade

de vida (IBS-QOL).

Desfechos secundarios: Avaliacdo dos sintomas gastrointestinais (IBS-SSS)

Delineamento do

Ensaios clinicos

Roma IV?

estudo
Pergunta "Quais sédo os efeitos da dieta low FODMAP na ansiedade, depressao qualidade
norteadora de vida em pacientes com a sindrome do intestino diagnosticada pelo critério

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados.

511

Referéncia

Subtipo
da Sl

Intervencgbes

Duracéo de
intervencédo

Avaliacao
dos
sintomas

Resultados

Concluséo

Paduano e
colaboradores
(2019)

SII-D
SII-C
SII-M
SII-SC

DLF vs. DGF
vs. DM

4 semanas

IBS-SSS
IBS-QOL

As trés dietas séo
efetivas (p<0,01) na
reducdo da severidade
da doenca. A
qualidade de vida foi
significativa modificada
apos as dietas
(p<0,05). Porém, a
DLF nédo foi mais
efetiva em melhorar a
qualidade de vida
comparada a outras
dietas  (vs. DGF:
p=0,26; VS. DM:
p=0,27).

As trés dietas séo
abordagens eficazes na
SII-D/M; porém, a ODT é
mais amigéavel ao
paciente em termos de
custo e conveniéncia.
Recomenda-se a ODT
como a terapia dietética
de primeira escolha na
SII-D/M, reservando a
DLF e DGF de acordo
com as preferéncias do
paciente.

Guerreiro e
colaboradores
(2020)

SlI-D
SII-C
SII-M
SII-SC

DLF vs. ODT

10 semanas

IBS-QOL

Apoés 4
ambos 0s  grupos
apresentaram um
aumento significativo
no escore geral do IBS-
QOL. Porém, sem
diferenca significativa
entre a DLF e ODT
(p>0,05).

semanas,

Ambas as dietas
parecem ser eficazes no
tratamento da Sll. No
entanto, o] DLF
apresentou uma
melhoria significativa na
maioria dos dominios
relacionados a qualidade
de vida.

Goyal e
colaboradores
(2021)

SIl-D

DLF vs. ODT

10 semanas

IBS-SSS
IBS-QOL

Apés 4 e 16 semanas,
os escores do IBS-SSS
e IBS-QOL foram
reduzidos em ambos
0S grupos, mas a
reducdo foi
significativamente
maior no grupo DLF

Diminuicdo do escore
dos questionarios IBS-
SSS e IBS-QOL, em
ambos 0s grupos, porém
a reducéo no grupo DLF
foi significativamente
maior.
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Rej e
colaboradores
(2022)

SII-D
SII-M

DLF vs. DGF
vs. ODT

IBS-SSS
HADS

4 semanas

512

Reducao de 50 pontos
no IBS-SSS em 42%
dos pacientes em
ODT, 55% com a DLF
e 58% com a DGF,
mas sem diferenca
estatistica significativa
na reducao dos
sintomas

Todas as trés dietas
reduziram a gravidade
dos sintomas, inchaco e
dor abdominal e
melhoraram a qualidade
de vida. 3% dos
pacientes expressaram
preferéncia pela DLF,
11% pela sem glaten e

gastrointestinais entre
os grupos (p=0,43).
Nas trés dietas, nao
houve diferenca
estatistica significativa
na ansiedade e

86% pela ODT.

depresséao no
questionario HADS (p
> 0,05).

Legenda: DGF, dieta gluten-free; DLF, dieta low FODMAP; DM, dieta Mediterranea; HADS, Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao; IBS-QOL, Qualidade de vida relacionada a sindrome do intestino
irritavel; IBS-SSS, Sistema de Pontuagdo de Severidade da Sindrome do Intestino Irritavel; ODT,
orientacdes dietéticas tradicionais; SlI-C, sindrome do intestino irritAvel com constipagdo; SlI-D,
sindrome do intestino irritavel com diarreia; SlI-M, sindrome do intestino irritdvel com padrées mistos;
SII-SC, sindrome do intestino irritavel sem classificagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura encontrou 2.311
artigos das bases de dados, Entre esses, 1.857
foram excluidos baseados nos critérios de
inclusédo e exclusao, resultando em 454 artigos.

Ap0s a remocao de 179 duplicatas, 275
artigos foram selecionados. 48 publicacbes
permanecem elegiveis para a leitura do titulo e
resumo. 19 artigos utilizaram o critério Roma lll,
6 ndo possuiam o artigo completo disponivel, 5
compararam com uma dieta baixa, moderada
ou alta em FODMAP, 4 foram artigos de revisao,
3 avaliaram tratamento farmacoldgico, 3
conduziram uma intervencao dietética com < 3
semanas, 2 eram editoriais, 1 combinou
administrag&o de probiéticos com dieta, 1 usou
a diretriz alema de diagndstico da SllI, e 1 ndo
respondeu a pergunta norteadora. Por fim,
quatro ensaios clinicos envolvendo XX
pacientes foram incluidos na revisao integrativa
(figura 2).

Um ensaio clinico de Portugal, um do
Reino Unido, um da india e outro da Italia. Os
ensaios clinicos incluiram pacientes
diagnosticados com SilI pelo critério Roma 1V,
incluindo os subtipos com sintomas
predominantes de constipacado, diarreia, misto
e sem classificagéo.

A idade dos pacientes varia de 18 a 80
anos. Entre 42% e 83% dos pacientes dos
estudos eram mulheres.

Sundas e colaboradores (2022)
conduziram um estudo transversal
observacional para avaliar e correlacionar a
qualidade com as desordens gastrointestinais.
De 52 individuos, 21 (40,38%) foram
diagnosticados com a SllI. Diversas variaveis
psicologicas, como ansiedade e depressdo
foram significativamente correlacionadas com a
qualidade de vida.

Uma andlise retrospectiva encontrou
1.256,325 pacientes hospitalizados com
diagnostico de SIl. Entre esses, 478.515
(38,1%) apresentavam ansiedade e 344.165
(27,4%) relataram depressdo. Em pacientes
com IBS, a prevaléncia de ansiedade (38,1%
vs. 15,1%) e depresséao (38,1% vs. 15,1%) foi
significativamente = maior comparado a
populacdo geral (p<0,001) (Tarar e
colaboradores, 2023).

A associagéo entre a Sll, ansiedade e
a depressdo é mediada por mecanismos
centrais e periféricos, e por fatores genéticos.

Evidéncias apoiam essas inter-relagdo
pela proposicdo de um modelo de interagdes
cérebro-intestino-microbiota que podem
explicar os habitos intestinos alterados, dor
abdominal e as comorbidades psiquiatricas
associadas a Sll (Mayer, Ryu, Bhatt, 2023).
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1,857 artigos removido pelos
critérios de inclusao e
exclusao

179 artigos deletados apds a
remogao das duplicatas

221 artigos excluidos apds a leitura
do titulo e resumo

z§ 2,311 artigos identificados nas bases de dados
S
b=
(=)
=
= 2,311 estudos
=7y identificados
)
L —
—

454 artigos remanescentes —»
_a_c: 215 artigos selecionados |—>
=
E
S0 44 artigos excluidos:
farer]

48 artigos analisados [—

— farmacoldgico
z§ - 2 editoriais
= 4 artigos incluidos na
= revisao

para Sl

- 18 utilizaram critério Roma IlI

- 6 com texto completo indisponivel

- 5 comparam com dieta low FODMAP
- 4 foram artigos de revisao

- 3 compararam com tratamento

- 3 com intervengao < 3 semanas

- 1 administrou probidticos
-1 utilizou as diretrizes de diagndstico alema

-1 nao respondeu a pergunta norteadora

Figura 2 - Fluxograma do processo de identificacao, triagem, eligibilidade e inclusdo dos artigos a partir

da recomendagédo PRISMA.

Em modelos preditivos associadas com
a qualidade de vida, Melchior e colaboradores
(2022) encontraram associag@o entre sintomas
gastrointestinais e fatores psicolégicos com a
reducdo da qualidade de vida em pacientes
com SlI.

Paduano e colaboradores (2022)
observou um aumento significativo no escore
IBS-QOL na dieta low FODMAP e
Mediterranea, porém sem diferenca
significativa entre as duas dietas. A DLF
reduziu significativamente o impacto da IBS em
diversos aspectos da qualidade, como
preocupacbes com a saude, interferéncia nas
atividades diarias, imagem corporal, vida social
e sexual e nos relacionamentos.

Midenjford e colaboradores (2019)
observou que o0s pacientes com maior
ansiedade, depressdo e anglstia, também
apresentavam sintomas gastrointestinais e
ndo-gastrointestinais mais severos, bem como
fadiga e uma menor qualidade de vida.

Dessa forma, a qualidade de vida
associada a Sll também esta diretamente
relacionada com a frequéncia e severidade dos
sintomas  gastrointestinais, bem  como
psicoldgicos.

Os sintomas gastrointestinais também
podem ocorrer em resposta a fatores afetivos e
conectivos associados ao medo do inicio dos
sintomas ou a falta de aceitacdo da doenca,
bem como agentes estressores no ambiente
(Chey e colaboradores, 2021).

Guerreiro e colaboradores (2020)
conduziram um ensaio clinico ndo randomizado
para comparar a efetividade da DLF e ODT nos
sintomas gastrointestinais e na qualidade de
vida associada a SlI.

Apbés 4 semanas, ambos 0S grupos
mostraram um aumento significativo no escore
IBS-QOL, mas sem diferenca significativa entre
0s grupos. Embora, o grupo o DLF mostrou
maior eficacia na reducdo gastrointestinais,
especialmente a dor abdominal e diarreia.
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Goyal e colaboradores (2021)
conduziram um estudo randomizado em 101
pacientes. A proporcdo de pacientes que
alcancaram uma reducdo dos sintomas
gastrointestinais no questionario IBS-SSS foi
significativamente maior no grupo DLF
comparado ao grupo ODT (62,7% vs. 40,8%).

Colomier e colaboradores (2022)
demonstraram que padrdes dietéticos e
psicol6gicos, podem predizer os sintomas dos
pacientes com Sll em respostas a intervencdes
dietoterapicas, como a dieta low FODMAP.

Rej e colaboradores (2022b)
conduziram um ensaio clinico randomizado
(ECR) para avaliar os efeitos da DLF, DGF e
ODTA em 99 pacientes. Os resultados
mostraram uma reducdo dos sintomas
gastrointestinais em 42% dos sujeitos na ODT,
55% com DLF e 58% com DGF, porém sem
diferenca significativa entre os grupos.

O grupo com a ODT reportou maior
adesdo e aceitabilidade pela acessibilidade,
aplicabilidade ao dia a dia, e um menor custo
comparada a dieta low FODMAP e a gluten-
free.

Devido a esses fatores, Rej e
colaboradores (2022a) recomendam a ODT
com tratamento de primeira escolha devido a
ser intervengdo mais amigével ao paciente em
termos de custo e conveniéncia, enquanto a
DLF e DGF devem ser reservadas baseadas
nas preferéncias dos pacientes e na
abordagem do nutricionista.

Embora, Staudacher e Gibson (2023)
argumentam que a ODT e DGF nédo envolvem
um processo de reducdo e ndo empoderam o
paciente a manejar seus  sintomas,
diferentemente das fases da dieta low
FODMAP.

A aderéncia e aceitabilidade da dieta
low FODMAP sdo questfes importantes para o
manejo clinico de pacientes com Sll. Se uma
dieta for efetiva no controle dos sintomas, mas
restritiva, onerosa e/ou dificil de seguir, os
pacientes estdo mais propensos a abandonar o
tratamento a médio e longo prazo.

A aderéncia dos pacientes a DLF pode
ser desafiadora, pois requer significativas
restricbes alimentares e a eliminacdo de
alimentos comuns no dia a dia. Uma aderéncia
estrita e a compreensao das recomendacdes
dietéticas sdo essenciais para alcancar os
beneficios terapéuticos desejados.

Os pacientes podem requerer apoio
adicional, como o acompanhamento regular
com um nutricionista, para assegurar a adeséo

e a customizacdo da dieta em suas
necessidades individuais.

Staudacher e colaboradores (2020)
observaram que muitos individuos com Sli
falhavam em atingir a ingestdo de nutrientes
recomendada por dia. Apesar de que em uma
dieta DLF, quando prescrita por um
nutricionista  especializado, n&o ocorre
mudancas significativas no consumo de
nutrientes comparada a uma dieta habitual.

Bellini e colaboradores (2020) relatam
gue os pacientes experienciam dificuldades no
momento de realizar as compras e cozinhar a
comida, bem como os desafios quando comem
em restaurante ou enquanto estéo viajando.

Além disso, 0s pacientes podem
relatam vivenciar diversas dificuldades,
especialmente durante a fase de restricdo no
inicio do tratamento. Por isso, essa fase requer
constante interacdo com um nutricionista, no
minimo, durante as fases iniciais.

Embora, quando uma DLF é feita
corretamente, ndo afeta a qualidade de vida
associada a alimentacdo, e sim, melhora o
relacionamento e satisfagédo do paciente com a
alimentacdo e reduz o sentimento de que o
alimento é uma fonte de problemas (Bellini e
colaboradores, 2020).

Os resultados sugerem que a DLF é
superior a outras intervencfes dietéticas na
reducdo dos sintomas gastrointestinais e
psicologicos e na melhoria da qualidade de vida
em pacientes com SlI.

Apesar da diferenca significativa
observada entre a DLF, todas as dietas
aparentam promover beneficios clinicos
relevantes, especialmente a ODT, por ser mais
amigével ao paciente e com menor custo.

Porém, mais pesquisas séo

necessérias para compreender 0S mecanismos
de acdo de cada dieta na SllI e identificar os
pacientes que podem ser beneficiar de cada
tipo de dieta.
Além disso, a dieta deve ser prescrita e
acompanhada por um nutricionista qualificado
para assegurar uma abordagem individualizada
para cada paciente.

CONCLUSAO

A Sl esta diretamente associada com
a ansiedade, depressdo e reducdo na
qualidade de vida, através dos sintomas
gastrointestinais, psicolégicos e fatores
dietéticos.
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A complexa interacdo entre o eixo
cérebro-intestino-microbiota tem um impacto
significativo nos sintomas da Sll, incluindo
alteragfes nos habitos intestinais, dor
abdominal e comorbidades psiquiatricas. Essas
alteragc6es podem explicar a alta prevaléncia de
ansiedade, depressdo e uma menor qualidade
de vida em pacientes com SilI.

No tratamento da Sll, diversas
intervencdes dietéticas sao utilizadas para o
controle dos sintomas gastrointestinais. A dieta
low FODMAP foi observada como sendo
superior na reducdo dos  sintomas
gastrointestinais e psicoldgicos e na melhoria
da qualidade de vida

A aderéncia e aceitabilidade da DLF
sdo importantes consideracdes quando esta
avaliando a sua aplicacdo clinica. Por tanto, é
fundamental um nutricionista especializado
para avaliar e monitorar a implementacdo
dessa dieta.
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