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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) consiste em um distarbio intestinal e
funcional, com diagndstico a partir da sintomatologia: dor e desconforto abdominal,
correlacionados com alteracdo na frequéncia das evacuacdes e formato das fezes. A
populacdo feminina é mais atingida, com prevaléncia de 73% (WHO, 2009). Os pacientes
com SII apresentam maior comprometimento de sua Qualidade de Vida (QV) em
comparacdo com a populagéo saudavel. Os individuos apresentam o desenvolvimento e
amplificacdo da sintomatologia ap6s o consumo alimentar (LONGSTRETH et al., 2006;
ESWARAN et al., 2017; SWERWIN et al., 2017; DROSSMAN et al., 2000).
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O presente trabalho tem como objetivo discutir o impacto da alimentacdo na

qualidade de vida de mulheres portadoras da Sindrome do Intestino Irritavel, com base

na literatura disponivel.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura. A busca foi realizada nas bases
de dados PubMed e Google Académico entre 0 més de agosto ao més de setembro de
2021 utilizando os descritores: Dietoterapia. Mulheres, Sindrome do Intestino Irritavel.
Constam 10 artigos disponiveis nos idiomas inglés e portugués, publicados entre o
periodo de 2016 até 2021.

4 RESULTADOSEDISCUSSAO

Discutiu-se a relacdo entre a disbiose intestinal e fisiopatologia da Sll na
promocéo da melhora da qualidade de vida por meio da intervencdo dietoterapica (Figura
1). Desse modo, a restricdo de carboidratos foi protagonista na atenuacdo da
sintomatologia, em decorréncia da recuperacdo da integridade intestinal, por meio da
reducédo da dismotilidade intestinal, promovendo maior absorcao dos alimentos, melhora
da formacdo das fezes -impacto na consisténcia, frequéncia das fezes e evacuacao-
(Figura 2). Tais resultados dependem do acompanhamento nutricional eficaz destacando
a importancia da atuacdo do profissional nutricionista no tratamento dietético da

dishiose.
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Figura 2. Relagdo quanto a fisiopatologia da SllI, dismotilidade intestinal e dieta

FODMAP'S
Acronimo
Oligossacaridens,
Diszacaridens,
Moncssacarideos e  Polibis
Fermentaveis. Séo
carboidratos de  digestio
incompleta, mal absorvidos,
rapidamente fermentados e
ozmoticamente ativos.

Dismotilidade Intestinal

Hi atteragdo da homeostaze
imtestinal, estimulando a (1)
produgdo de gases & a (2)
retengdo de agua,
prejudicando a integridade da
bameira epitelial, aumentando
a permeabilidade intestinal,
gerando gatihos inflamatonios

Aumento da sintomatologia

Flatuléncia, diaméia, distensao e desconforto abdominal.

Fonte: Autoras, (2021) Adaptado de: KIN, (2019)

Figura 3. Principais estudos da abordagem dietoterapica.

A dietoterapia pobre erm FODMAFRS & dividida em :
ESWARAN ef al., - Elminagdo: Quais sensibilizam.

2017 - Reintrodugao: ldentificar & fundamentar.

- Manutengde: Flane distetico.

Distribuigio energtica balanceada:
= 45-80% carboidrato; 20-35% lipideos;
10-15% proteinas.
A fim do pacients evitar receber canga excessiva
de FODMAFS
Diztotzrapia com restricSo de amido & s3carose
- Aumente de fibras para atrasar o fransito
intestinal.
= Adicde de gorduras e proteinas para
aumentar a tolerdncia ao amide por tempo
de exposigio mais longo.
- Estimulo a0 consumao bento & boa
mastigacdo, a fim de sumentar a secregde
d= amilase.

CINGOLAMI ef al.,
2020

NILHOLM ef &l
2018

Dietoterapia com restricio de polidis

- Restrigde de vinho, melho de sofa, macss,
péras, pessego, damascos e aveia.

- Agresentam efeitos |3xativos e
fermentstivos.

- Estimulzram a Educacio nutricienal
referente a leitura de ratulos, uma wvez gue
um grupa de carboidrato pode apresentar
distintss nomes.

LENHART &f al.,
2017

Aumento das concentraghes sericas de Vitamina D

- Apds a dieta pobre em FODMAPS, em
LINSALATA ef al., decoméncis da recuperagio da integridade
2021 da barreira intestnal, houve melhors dos
sintomas  ntestinais, possibitando maior
absorcdc de Vitamina O.

Fonte: Autoras, (2021) Adaptado de: ESWARAN et al., (2017); CINGOLANI et al., (2020); NILHOLM
etal., (2019); LENHART et al.,(2017); LINSALATA et al.,(2021).
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5 CONCLUSOES

O presente artigo demonstrou que a dietoterapia no tratamento de mulheres com
Sindrome do Intestino Irritdvel colaborou com a reducdo da sintomatologia por meio da
adequacdo dos carboidratos e contribuiu para a promocdo de qualidade de vida, visto que,
restabeleceu uma vida social, emocional e profissional aceitavel.

Foi observado que para que seja executada de maneira correta a implementacéo
de dietas restritas, € imprescindivel a presenca do Nutricionista, visto que, a chave para o
sucesso deste tratamento € a educacdo e gestdo alimentar. A presenca desta profissional
evita restricbes desnecessarias, promove maior adequacdo a realidade e hébitos
alimentares do individuo, realiza o manejo de forma a alcangar os valores nutricionais
necessarios, substituindo alimentos e prestando alternativas a dieta. Assim, é este 0
profissional que ira garantir a autonomia para este paciente ser gerenciador da propria
saude.
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