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RESUMO: A Sindrome do Intestino Irritavel
(Sll) acomete cerca de 10% a 25% da
populagcdo mundial, tendo como principais
sintomas dor abdominal crbnica e alteragao
dos habitos intestinais, modificando
padroes de defecacdo, entre diarreia e/ou
constipagé@o. As causas ainda ndo séo bem
esclarecidas, porém, fatores genéticos,
ambientais e psicossociais tendem a
aumentar o risco de desenvolvimento da
sindrome. Seu diagnostico é realizado a
partir da aplicagéo de critérios denominados
Roma IV, além da aplicagcdo de anamnese,
exame fisico, avaliacdo psicoldgica e,
caso necessario, exames laboratoriais
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minimos. Diante disto, esta pesquisa
contou com uma revisdo bibliografica a
respeito da fisiopatologia da Sl e com
0 desenvolvimento de um suplemento
alimentar farinaceo, tendo sua base de
farinha de banana verde, de modo que
este auxiliasse no tratamento e manejo
dos sinais e sintomas da SlI. Para alcancar
0s objetivos propostos foram levantados
dados a respeito da sindrome a partir de
artigos e revisbes bibliogréficas, nos sites
PubMed, SciELO, Google Académico e
sites oficiais de gastroenterologia. Para a
formulagéo do suplemento alimentar foram
coletados dados a respeito de ingredientes
que apresentam melhor aceitabilidade, em
relacdo aos sintomas, por parte de pacientes
acometidos pela Sll. Ao final da pesquisa,
obteve-se o0 conjunto de ingredientes
possiveis a serem utilizados para o
desenvolvimento do produto farinaceo que
auxilie na modulacdo intestinal de pacientes
com a SlI.

PALAVRAS-CHAVE: Amido resistente;
Farinha de banana verde; Prebibtico;
Sindrome do Intestino Irritavel, Critérios de
Roma.

ABSTRACT: Irritable Bowel Syndrome (IBS)
affects about 10% to 25% of the world’s
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population, with the main symptoms being chronic abdominal pain and changing bowel habits,
changing defecation patterns, between diarrhea and/or constipation. The causes are still
unclear, however, genetic, environmental and psychosocial factors tend to increase the risk
of developing the syndrome. Its diagnosis is made based on the application of criteria called
Rome IV, in addition to the application of anamnesis, physical examination, psychological
evaluation and, if necessary, minimal laboratory tests. In view of this, this research included a
bibliographic review regarding the pathophysiology of IBS and the development of a farinaceous
food supplement, based on green banana flour, so that it would help in the treatment and
management of the signs and symptoms of IBS. In order to achieve the proposed objectives,
data regarding the syndrome were collected from articles and bibliographical reviews on
PubMed, SciELO, Google Scholar and official gastroenterology websites. For the formulation
of the food supplement, data were collected regarding ingredients that are more acceptable,
in terms of symptoms, by patients affected by IBS. At the end of the research, the set of
possible ingredients to be used for the development of the farinaceous product that helps in
the intestinal modulation of patients with IBS was obtained.

KEYWORDS: Resistant starch; Green banana flour; Prebiotic; Irritable bowel syndrome;
Rome criteria.

11 INTRODUGAO

Segundo a World Gastroenterology Organisation (WGQO), a partir de dados
apresentados em 2015, a Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) acomete uma grande parcela
da populagdo mundial, cerca de 1 a cada 5 pessoas apresentam sintomas compativeis com
a SllI, sendo predominante em mulheres e jovens, entre seus 15 e 65 anos de idade, e que
causa um efeito negativo na qualidade de vida dos individuos. Seus sintomas incluem dores
abdominais, distensdo abdominal, diarreia e/ou constipagdo, mudancga no habito intestinal,
e tendem a piorar em estados de estresse e ansiedade. No Brasil, aproximadamente 10 a
15% dos individuos, entre 30 e 50 anos, manifestam a Sll, sendo a maior prevaléncia em
mulheres (FERNANDES, et al., 2020; QUIGLEY et al., 2015).

As causas ainda ndo séo bem esclarecidas e seu diagnéstico é basicamente clinico
e de inclusdo, sendo que o mesmo entra como diagndstico de exclusdo entre outras
comorbidades funcionais. Atualmente o esquema de orientagdo diagnostica tem base
nos critérios do Consenso de Roma |V, que aponta como principal caracteristica a dor
abdominal associada a pioras ou melhoras na evacuacgéo, na quantidade de evacuacotes
e no padrao do habito intestinal, de acordo com a Escala de Bristol. Caso haja presenca
dos sinais e sintomas apontados pelo Roma |V, se faz necessario a colonoscopia a fim de
excluir causas organicas (FERNANDES, et al., 2020; BARBUTI, 2019).

O manejo dos sinais e sintomas da Sl consiste na utilizagdo de farmacos que
atenuem o quadro clinico do paciente, bem como o uso de probiéticos para modulagéo
intestinal. Em relagéo a dieta mais aceita para tratar pessoas que sofrem dessa sindrome
a restricdo do consumo de alimentos ricos em oligossacarideos fermentaveis (FODMAPS).
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Ao permanecerem parcialmente digeridos no trato gastrointestinal, estes alimentos
sdo facilmente fermentados pelas bactérias intestinais, resultando no quadro clinico
caracteristico. Os principais nutrientes envolvidos neste processo sao oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e poliois, presentes principalmente em alguns cereais,
derivados do leite, legumes, vegetais e frutas. Porém, este tipo de dieta coloca o paciente
em risco de desenvolver uma deficiéncia nutricional, visto que & extremamente restritiva
(COSTA et al., 2018).

Estudos clinicos demonstraram que os amidos resistentes tém propriedades
semelhantes a fibras, apresentando beneficios fisiolbgicos em humanos e que podem
prevenir doencas. Por ser um alimento fermentado no intestino grosso, principalmente
pelas bifidobactérias, 0 amido resistente € um alimento prebittico. Durante a fermentacéao
ocorre a produgao de 4cidos graxos de cadeia curta (AGCC), principalmente o butirato, que
contribui muito para a saude do célon (PEREIRA, 2007).

Um estudo da Embrapa desenvolveu o passo a passo visando a padronizagao
da producdo da farinha de banana verde, um produto com alto teor de amido resistente.
No projeto “Identificacdo de bananas e platanos promissores em amido resistente para o
desenvolvimento de produtos com potencial prebiotico”, foi realizada uma analise de 20
gendtipos (cultivares) de bananas e platanos que integram o Banco Ativo de Germoplasma
(BAG) da Embrapa. Segundo as pesquisadoras do estudo, a farinha & a melhor forma de
disponibilizar esse tipo de amido na dieta da populacéo brasileira, sendo em forma de péo,
biscoito e outros tipos de massas. Além de sua facilidade de producéo, a farinha de banana
verde € um produto nutritivo e saudavel, tendo altos teores de magnésio, manganés e
potassio e baixos teores de gorduras e sodio (EMBRAPA, 2019).

Tendo em vista as restricdes alimentares atribuidas ao manejo dos sinais e sintomas
da Sll, a pesquisa em questdo busca desenvolver alternativas para a suplementagéo
nutricional de individuos portadores da sindrome ofertando um produto farinaceo com base
de farinha de banana verde, agregada ao psyllium, semente de gergelim, farinha de linhaca
dourada e goma xantana.

1.1 METODOLOGIA

Estapesquisafoidesenvolvidaemduas fases:revisao bibliografica e desenvolvimento
do suplemento alimentar farinaceo.

1.1.1 Revis&o bibliografica

Para a busca pelos sinais e sintomas fisiopatologicos da Sindrome do Intestino
Irritavel (Sll) e a agdo de alimentos ricos em amido resistente que pudessem ser utilizados
como suplemento alimentar e que auxiliassem na modulagéo intestinal de pacientes
acometidos pela Sll. Para isso, foram realizadas buscas em sites como PubMed, SciELO,
Google Académico e em sites oficiais de gastroenterologia, utilizando os termos na lingua
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portuguesa “sindrome do intestino irritavel”, “amido resistente”, “farinha de banana verde”,
“prebidticos” e “critérios de Roma”, e em inglés com os termos “irritable bowel syndrome”,
‘“resistant starch”, “green banana flour”, “prebiotics” e “Rome criteria’. A busca dos artigos
foi realizada com preferéncia entre os anos de 2014 a 2020, com algumas excec¢des para

consensos chave no diagnostico da SlI.

1.1.2 Desenvolvimento do suplemento farinaceo

O suplemento apresenta uma base de farinha de banana verde, agregada ao
psyllium, a farinha de linhaga dourada, a semente de gergelim e, para dar cremosidade,
a goma xantana. A farinha de banana verde foi feita a partir do processo apresentado na
Figura 1:

Figura 1 — Fluxograma de producéo da farinha (Fonte: Os autores, 2022)

Foram utilizadas bananas nanicas (conhecidas também como caturras) verdes,
compradas no dia 27 de agosto de 2022, no mercado municipal de Curitiba — PR, pelo valor
de R$15,00. Conforme apresentado na tabela 1.
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Peso das bananas nanicas verdes inteiras (g) 789
Peso das bananas nanicas verdes descascadas (g) 50g
Quantidade utilizada para formulacao da farinha (g) 304g

Peso das bananas secas (g) 149¢g
Peso da farinha sem peneirar (g) 1409
Peso da farinha peneirada (g) 116g

Tipo de banana Nanica / Caturra
Data de compra 27/08/2022

Local de compra Mercado Municipal de Curitiba — PR
Valor pago 15,00

Tabela 1. Dados das bananas utilizadas para formulagéo da farinha.

Além das bananas, foram utilizados outros insumos como o psyllium, a linhaca
dourada, a semente de gergelim e a goma xantana. Estes foram adquiridos em uma loja
de produtos naturais, na cidade de Araucéaria — PR, em 29 de agosto de 2022. A linhaga
dourada e a semente de gergelim foram trituradas no liquidificador para obtencéo destes
em forma de farinha. Conforme apresentado na tabela 2.

Psyllium 100g

Adquirido — 100g
Apbs triturada — 999
Adquirido — 100g
Apbs triturado — 98g

Linhaca dourada

Semente de gergelim

Goma xantana 100g

Local de compra Produtos da Terra, Araucaria — PR
Data de compra 29/08/2022

Tabela 2. Quantidade em gramas (g) dos insumos adquiridos para formulagdo do suplemento.

21 RESULTADOS

2.1 SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL (SlI)

2.1.1 Fisiopatologia

A Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) é um distarbio funcional crénico heterogéneo
que afeta o sistema gastrointestinal (CANAVAN et al., 2014; HOTLMANN et al., 2016) e
faz parte do grupo dos Distarbios Funcionais Gastrointestinais (DFGI) (FERNANDES et
al., 2020), composto por doencas cronicas consideravelmente comuns, que podem ser
incapacitantes e ocasionar um 6nus social e econdmico, tendo um grande impacto na saude
publica. Dentre os DFGI, a Sll é a mais prevalente na populagdo mundial, variando entre
10% a 15%, com 0s menores nimeros de prevaléncia na Asia (7%), e a maior prevaléncia na
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Ameérica do Sul (21%), contudo, estes numeros ndo podem ser afirmados com total certeza,
uma vez que os estudos apresentam grande heterogeneidade, devido a metodologias e
amostragens variadas, além da utilizacdo de diferentes critérios de diagnostico (LACY e
PATEL, 2017; SOARES, 2014; CANAVAN et al., 2014).

A Sll é subdividida em grupos baseada no padrao de habito intestinal, nos sintomas
e/ou nos fatores precipitantes, conforme apresentado na tabela 3 (LACY et al., 2016;
QUIGLEY et al., 2015):

Padrao de habito intestinal a) Sll com diarreia (SlI-D)

b) Sl com constipacéo (SlI-C)

c) Sll com habitos intestinais mistos (SlI-M)
d) Sll sem nenhum subtipo

Sintomas a) Sll com disfungao intestinal predominante
b) Sl com dor predominante
c) Sll com inchago predominante

Fatores precipitantes a) Pés-infecciosa (SlI-Pl)
b) Induzida por alimentos

c) Relacionada ao estresse

Tabela 3. Padréo de classificagdo da Sindrome do Intestino Irritavel.
Fonte: adaptado de LACY et al., 2016; QUIGLEY et al., 2015

Fatores genéticos, ambientais e psicossociais, como intolerancias alimentares,
estresse crénico, diverticulite e cirurgias, elevam o risco de desenvolvimento da
sindrome (LACY et al., 2016), resultando em alteracbes na motilidade gastrointestinal;
hipersensibilidade visceral, causando dores abdominais crdnicas associadas a defecacao
ou as mudangas nos habitos intestinais (constipagdo e/ou diarreia); aumento da
permeabilidade intestinal; alteracdo da microbiota e disturbios na funcao cérebro-intestino
(NG et.al, 2018; HOTLMANN et al., 2016; LACY et al., 2016).

A motilidade gastrointestinal (Gl) refere-se as contracbes ndo propagadas e
esporadicas do musculo das paredes do trato Gl e a progressao do contetdo intestinal
por movimentos chamados de contragdes propagadas de alta amplitude (HAPCs), que
sdo iniciados, na maioria das vezes, no colon, podendo transferir contetdos colénicos por
longas distancias, estando associado ao relaxamento do esfincter anal interno e precedendo
a defecacdo. Na Sll com predominancia de diarreia ha o aumento das HAPCs, enquanto
que na Sl com constipagéo ocorre uma redugé@o destas contragcbes (LEE e PARK, 2014;
BHARUCHA, 2013).

Dois dos principais sintomas da sindrome do intestino irritavel séo a dor abdominal
e a alteragdo dos habitos intestinais que modificam os padrées de defecagéo (diarreia
e/ou constipacéo), ou seja, o disturbio motor gastrointestinal. De acordo com diversos
estudos, a hipersensibilidade visceral resulta nestes sintomas, bem como é apontada como
uma das causas da Sll, estando relacionada ao estresse e a ingestdo de determinados
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alimentos. A hipersensibilidade foi observada também no eséfago, estdmago e intestino
delgado, especificamente no ileo e duodeno, de sujeitos que possuem a sindrome, além da
presenca da hipersensibilidade retal, considerada um marcador bioldgico da Sll, causando
a sensacéo de evacuacao incompleta. (LEE e PARK, 2014; BARBARA et al., 2004; MERTZ,
1995).

Alteracdes na fungéo cérebro-intestino também séo identificadas em pacientes com
a Sll, pois a percepcao sensorial intestinal tende a ser afetada por estados ambientais,
cognitivos e emocionais (LEE e PARK, 2014). Um estudo realizado por Charles Murray e
demais pesquisadores submeteu 24 voluntarios com Sll com predominancia de constipacéo
e 12 voluntarios saudaveis a estresse fisico ou psicologico, avaliando percepcédo de
estresse, inervacao autondmica especifica do intestino e sensibilidade viscerosomatica.
O estresse agudo alterou a inervagdo autondémica especifica do intestino tanto nos
voluntarios controle quanto nos pacientes com a Sll, porém, apenas os pacientes com a SlI
manifestaram sensacgéo visceral aumentada, o que levou os pesquisadores a denotarem
que, nestes individuos, ha o “envolvimento de um mecanismo regulatério diferente, seja
central ou periférico”. (MURRAY et al., 2004).

Outro estudo realizado por pesquisadores canadenses, em 2015 nos ambulatérios
Gl no McMaster University Medical Center e no St. Joseph’s, buscou identificar a presenca
de Sl utilizando os critérios de Roma Il e definir, a partir de um questionario de satde do
paciente (PHQ), a gravidade de somatizacao presente nos voluntarios. Um total de 2.977
pacientes atendidos nos ambulatérios forneceram dados completos de somatizagéo e,
dentre estes, 840 preencheram os critérios de Roma lll. O resultado do estudo demonstrou
que os pacientes com SlI, principalmente os com SII-M, apresentaram maior prevaléncia
de somatizacao, além de relatarem uma maior quantidade de sintomas soméaticos e maior
severidade de somatizacdo do que os individuos de controle, que ndo possuem a Sll
(PATEL et al., 2015; HOTLMANN et al., 2016).

Todas estas alteragbes ocorridas no organismo do individuo ocasionam em uma
reducdo na qualidade de vida, pois interferem na vida social e cotidiana dos mesmos
(QUIGLEY et al., 2015). Contudo, muitos dos casos de Sll ndo sdo diagnosticados
corretamente, e isto ocorre devido a fatores como a similaridade dos sintomas com
outros distarbios, intolerancia a lactose, doenca celiaca e doenca inflamatéria intestinal
(HOTLMANN et al., 2016). A mudanca e flutuacdo destes sintomas com o passar do
tempo e, principalmente, pela falta de um biomarcador especifico para Sll, que permita um
diagnostico assertivo. (LACY e PATEL, 2017).

2.1.2 Diagndstico e critérios de Roma

Ao longo dos anos, visando uma melhor identificacdo da Sindrome do Intestino
Irritavel (Sll), foram introduzidos critérios que servissem como base de diagnostico. Os
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primeiros critérios utilizados de forma global surgiram em 1978, chamados de critérios de
Manning, que apontavam para os sintomas mais frequentes em pacientes com a Sll, porém,
estes cairam em desuso devido a falta de maiores e melhores informagdes sobre o habito
intestinal dos individuos (LACY e PATEL, 2017). Em 1984 surgiram os critérios de Kruis,
que também apresentavam um conjunto de sintomas, mas que enfatizava a duragéo dos
mesmos, além de buscar excluir outras doencas a partir de exames fisicos e laboratoriais,
no entanto, devido a sua complexidade de aplicabilidade na pratica, também cairam em
desuso (LACY e PATEL, 2017; KRUIS et al., 1984).

Em 1992, houve a publicagdo dos critérios de Roma, criados por um grupo de
especialistas internacionais que tinham por objetivo classificar os Disturbios Funcionais
Gastrointestinais (DFGI) utilizando um esquema com sintomas apresentados pelos
pacientes, como o inchago abdominal, mesmo que houvesse auséncia de anormalidades
fisiolbgicas, quimicas ou radiologicas. Esta primeira publicagcéo foi chamada de Roma I,
e colaborou para um maior entendimento da comunidade médica a respeito de distlurbios
funcionais gastrointestinais, porém, na pratica clinica, eram de dificil aplicabilidade (TIBBLE
et al., 2005).

O comité de Roma se reuniu novamente em 1999, onde foi realizada uma
reavaliag@o dos critérios de Roma |, baseada no feedback de diversos profissionais e nas
novas informacgdes cientificas a respeito da Sl (LACY e PATEL, 2017). A partir disto, foi
publicado o Roma Il, onde um dos critérios passou a ser a presenc¢a dos sintomas por pelo
menos 12 semanas nos 12 meses anteriores, na auséncia de uma explicagado bioquimica
ou fisiolégica. No Roma Il o termo “desconforto”, referindo-se as dores abdominais, foi
acrescentado visando analisar os habitos intestinais alterados (THOMPSON et al., 1999;
LACY e PATEL, 2017).

Em 2006 foi introduzido o Roma lll, que classificou a Sl em subtipos de acordo com
as caracteristicas das fezes dos pacientes, definidas pela Escala de Bristol, desenvolvida
na Inglaterra, durante a década de 1990, onde foram descritos sete tipos de fezes, conforme
apresentado na Figura 2 (LACY e PATEL, 2017):
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Tipo 1: pedagos duros separados, como nozes - dificéis de passar.
Tipo 2: em forma de salsicha, porém irregular.

Tipo 3: como uma salsicha, mas com rachaduras na superficie.
Tipo 4: como uma salsicha ou cobra, lisa e macia.

Tipo 5: bolhas macias com bordas bem definidas - passadas

|

Tipo 6: pedacos fofos com bordas irregulares - fezes moles.
Tipo 7: aquoso, sem pedagos solidos. totalmente liquido.

Figura 2 — Escala de Bristol (Fonte: Adaptado de LACY e PATEL, 2017)

As subdivisdes da SlI, de acordo com a Escala de Bristol, podem ser observadas na
Figura 3 (QUIGLEY et al., 2015; LACY et al., 2016):

Fezes moles > 25% das vezes
Fezes duras < 25% das vezes
Até um tergo dos casos - mais frequente em homens

Fezes duras > 25% das vezes
Fezes moles < 25% das vezes
Até um terco dos casos - mais frequente em mulheres

Fezes duras e moles > 25% das vezes
Um terco na metade dos casos

Anomalia insuficiente na consisténcia das fezes para os critérios SlI-C,
D ou M.

Figura 3 — Subdivisao da SlI, segundo Escala de Bristol (Fonte: adaptado de QUIGLEY et al., 2015;
LACY et al., 2016)

O critério utilizado atualmente é chamado de Roma IV, lancado em 2016, que
apresentou diversas mudangas em relagdo aos antigos critérios. O Roma IV definiu a SlI
“como um distarbio intestinal funcional no qual a dor abdominal recorrente esta associada
a defecacdo ou a uma mudanca nos habitos intestinais” (LACY e PATEL, 2017). Percebeu-
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se que habitos intestinais alterados sempre estdo presentes nos casos de Sll, bem como
sintomas de inchaco e distensdo abdominal. Como critério de avaliacéo, é definido que
0s primeiros sintomas devem surgir a pelo menos 6 meses anteriores ao diagnoéstico e
estarem presentes nos ultimos 3 meses. Os demais critérios estdo esquematizados na
tabela 4.

Dor abdominal recorrente em média pelo menos 1 dia por semana nos ultimos 3 meses
associada a dois ou mais dos seguintes critérios:

1. Relacionado a defecagéao (pioras ou melhoras)
2. Associado a uma mudanca na frequéncia das fezes (aumento ou diminuicao)
3. Associado a uma alteragéo na forma (aparéncia) das fezes

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas ha pelo menos 6 meses
antes do diagnéstico.

Tabela 4. Critérios de diagnostico da Sindrome do Intestino Irritavel.
Fonte: adaptado de MEARIN et. al, 2016

Além dos critérios de Roma, outros meios de avaliagdo como anamnese, avaliagdo
psicoldgica, exame fisico e exames laboratoriais podem ser utilizados para confirmar o
diagnostico de SlI. (QUIGLEY et al., 2015; LACY e PATEL, 2017).

A anamnese € de suma importancia para identificar as caracteristicas tipicas da SlI,
observar possiveis sinais de alerta e buscar caracteristicas que podem sugerir diagnésticos
alternativos. As caracteristicas que necessitam de avaliagdo e sdo compativeis com
a sindrome, de acordo com o World Gastroenterology Organisation (WGO), podem ser
observadas na Tabela 5 (QUIGLEY et al., 2015):

Duragéo crénica

Dor intermitente

Episodios prévios de dor

Alivio com a defecagao ou eliminacéo de gases

Padréo de dor ou desconforto abdominal

Inchaco

Sintomas abdominais Distensio

Constipacéao
Natureza dos transtornos intestinais associados Diarreia
Alternancia

Diarreia mais de 2 vezes/semana
Muco nas fezes

Urgéncia na defecacao

Sensacgéao de defecagéo incompleta

Anomalias da defecagao

Emagrecimento ndo intencional
Sangue nas fezes

Febre

Paciente com 50+ anos

Perda de apetite

Dores abdominais noturnas
Tumoragéo abdominal

Ascite

Sinais de alarme

Tabela 5. Caracteristicas de avaliagdo compativeis com a SlI:
Fonte: adaptado de QUIGLEY et al., 2015 — WGO
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A avaliagdo psicolégica pode ser realizada para identificar possiveis fatores que
afetem a persisténcia e a percepg¢édo da gravidade dos sintomas abdominais, além de
contribuirem para a diminuicdo da qualidade de vida, devido a disturbios psicolégicos que
podem ser desencadeados como ansiedade, depressdo, somatizag¢édo, hipocondria, medo
dos sintomas e catastrofismo. (QUIGLEY et al., 2015).

A realizacdo de um exame fisico pode identificar possiveis causas organicas,
devendo ser feito em trés partes, conforme apresentado na Figura 4 (QUIGLEY et al.,
2015):

Procura sinais de doenga sistémica

Inspe¢ao
Palpacao
Auscultacao

Toque retal

Figura 4 — Realizagé@o do exame fisico em trés partes (Fonte: adaptado de QUIGLEY et al., 2015

A sindrome do intestino irritavel apresenta sintomas semelhantes a outros disturbios
gastrointestinais, devido a isto a confirmag@o do diagnéstico pode requerer testes que
permitam a distin¢cao entre distirbios como a doenca celiaca, intolerancia a lactose, doenca
de Crohn, carcinoma colorretal, colite microcitica, cancer de ovario, entre outras, da SllI.
(QUIGLEY et al., 2015; LACY et al., 2016).

Caso seja necessario, exames laboratoriais minimos devem ser feitos para melhor
investigagdo da situacdo do paciente. Os exames a serem realizados sdo hemograma
completo, velocidade de eritrossedimentacédo — PCR, funcéo tireoidiana, sangue oculto nas
fezes, estudo coprolégico e sorologia celiaca (QUIGLEY et al., 2015; LACY e PATEL, 2017).

2.1.3 Tratamento

A Sindrome do Intestino Irritavel ndo possui uma causa especifica, podendo estar
associada desde a alimentagdo até mesmo ao estresse e fatores psicolégicos. Deve-se
observar com atencéo a sintomatologia individual, a fim de determinar a melhor abordagem
terapéutica a ser utilizada, visando o alivio dos sintomas. (FERNANDES et al., 2020;
QUIGLEY et al., 2015; LACY et al., 2016).
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O manejo clinico da Sll exige uma abordagem multidisciplinar e integrativa, sendo
essencial uma boa relagdo médico-paciente, onde busca-se identificar as preocupacbes
do paciente, avaliar o impacto dos sintomas e orientar o individuo sobre dieta e atividade.
(QUIGLEY et al., 2015; SILVA, 2021). Aprimeira op¢ao de tratamento é a ado¢ao de medidas
nado farmacologicas, como dieta, reeducagéo alimentar e exercicios fisicos, seguidas de
medidas farmacolégicas que, atualmente, apresentam grande diversidade. (FERNANDES
et al., 2020; SILVA et al., 2020; QUIGLEY et al., 2015).

2.1.3.1 Dieta

A dieta desempenha um papel importante na fisiopatologia da Sll, pois 60% a 70%
dos pacientes relatam um agravamento dos sintomas apos as refeicdes (BASTOS, 2016).
Alergias e intolerancias alimentares sao relatadas pelos pacientes, muitas vezes devido aos
sintomas relacionados a alimentos que representam determinadas intolerancias, contudo,
estas sdo incomuns na Sll e apenas 11% a 27% dos pacientes conseguem identificar um
alimento causador dos sintomas, normalmente sendo leite e produtos lacteos, trigo, ervilha
e feijao, temperos picantes, cafeina, entre outros, e isto, na maioria dos casos, ocasiona
em mudangas na dieta por conta propria dos individuos, podendo chegar ao ponto de
comprometimento nutricional. (EL-SALHY e GUNDERSEN, 2015; FORD et al., 2014; EL-
SALHY, 2012).

2.1.3.1.1 Fibras

Frequentemente, o aumento da ingestao de fibra é recomendado buscando a
melhora da fungéo intestinal em casos de SllI, especialmente em casos de SlI-C. Contudo,
o consumo de fibras insoluveis tende a causar inchago, desconforto/dor abdominal, e
flatuléncia, exacerbando os sintomas da SlI. Fibras solUveis e o psyllium, em especial, mas
nao o farelo, combinadas com ingestdo adequada e suficiente de liquidos, proporcionam
alivio da gravidade dos sintomas, trazendo também beneficios nos casos da SlI-C.
(QUIGLEY et al., 2015; FORD et al., 2014).

Uma dieta com baixo teor de hidratos de carbono fermentaveis de cadeia curta,
conhecidos como FODMAPs (Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polibis
Fermentaveis) tem sido utilizada como tratamento para a Sll, pois apresenta-se eficaz na
melhoria dos sintomas. (BASTOS, 2016).

Estes carboidratos de cadeia curta, quando sdo mal absorvidos, entram no
intestino delgado distal e no célon, onde causam o aumento da pressao osmotica devido
ao seu pequeno tamanho molecular, fornecendo substrato para fermentacdo bacteriana
e produzindo gas, causando distenséo do intestino grosso e dor abdominal (EL-SALHY,
2012; BARRETT et al., 2010)

Os FODMAPs incluem fruto-oligossacarideos (frutanos; p. ex. encontrados no
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trigo), galacto-oligossacarideos (galactanos; p. ex. repolho) e polidis (p. ex. sorbitol e
adocantes artificiais). Lactose e frutose sdo consideradas FODMAPs quando ha falha nos
mecanismos de transporte ou na acdo enzimatica. (BARRETT et al., 2010)

2.1.3.1.2 Probidticos

Os probit6ticos sdo microrganismos vivos que oferecem beneficios a saude do
hospedeiro quando administrados em quantidades adequadas, de acordo com a idade e
estado de saude de cada individuo e grupo (HUNGIN, 2013). Grandes variedades de cepas
estdo disponiveis, além das diferentes formulagdes, dosagens e presenca de substratos
de suporte que aumentam esta variabilidade de probioticos disponiveis (HUNGIN, 2013).

Recentemente, a eficacia de probidticos sobre a Sll tem sido comprovada, alguns
sdo capazes de proporcionar alivio nos sintomas gerais da sindrome, enquanto outros
agem sobre sintomas individuais, como inchago e flatuléncia, porém, tais beneficios s6
serdo alcancados com tipos especificos de cepas (QUIGLEY et al., 2015). Os probi6ticos
possuem algumas caracteristicas que aparentam ser relevantes no tratamento da SlI,
conforme apresentado na tabela 6 (SPILLER, 2008; EL-SALHY, 2012):

I. Aderéncia a mucosa + inibicao da aderéncia de bactérias patogénicas;
Il. Melhora da fun¢édo de barreira do epitélio;

lll. Secrecao de bacteriocinas;

IV. Acidificacdo do célon por fermentacéo de nutrientes;

V. Agbes imunomoduladoras;

VI. Alteracao na resposta da mucosa ao estresse; e

VIL. Inibicao da hipersensibilidade visceral.

Tabela 6. Caracteristicas dos probiéticos.
Fonte: adaptado de SPILLER, 2008; EL-SALHY, 2012

Dois probi6ticos, em ensaios clinicos realizados nos anos de 2000 e 2005,
respectivamente, apresentaram resultados clinicos positivos sobre os sintomas da Sll.
O probiético Lactobacillus plantarum apresentou redugdo de flatuléncia, durante um
tratamento realizado em 60 pacientes nao selecionados, durante 4 semanas € mais 1 ano
de acompanhamento (NOBAEK et al., 2000; SPILLER, 2008). O segundo probibético foi o
Bifidobacterium infantis, que trouxe uma melhora da dor, inchago e dificuldade de evacuar,
durante um tratamento realizado por 8 semanas, em 75 pacientes ndo selecionados, com
mais 4 semanas de acompanhamento (O’MAHONY et al., 2005; SPILLER, 2008).

Ainda ha a necessidade de estudos mais aprofundados que comprovem a agéo dos
probibticos sobre a Sll, porém, atualmente, novas técnicas tém sido desenvolvidas para
identificagdo de DNA bacteriano, tornando possivel quantificar anormalidades na microbiota
fecal da sindrome e acompanhar possiveis mudancas com o tratamento (SPILLER, 2008;
EL-SALHY, 2012).
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2.1.3.2 Tratamento farmacologico

O tratamento farmacol6gico € complexo devido a heterogeneidade da Sll, de modo
que nao existe, atualmente, nenhum tratamento padrdo (BASTOS, 2016). Além disto, em
alguns periodos podem ser necessarias abordagens farmacologicas e nao farmacologicas
variadas, sempre buscando diminuir a0 maximo o uso crénico dos farmacos, visto que
estes possuem uma eficacia limitada e podem causar efeitos colaterais. (BASTOS, 2016;
HUNGIN, 2013). S&o utilizados antiespasmaodicos para dor, laxantes, fibras e agentes de
volume para constipagao, antidiarreicos, entre outros. A prescricdo podera variar de acordo
com cada regido e pais, devido a grande variedade de agentes disponiveis e tipos de
formulagGes, além da necessidade do médico conhecer a fundo o perfil de eficacia e de
risco dos agentes a serem prescritos. (QUIGLEY et al., 2015).

2.2 SUPLEMENTO ALIMENTAR - FARINHA DE BANANA VERDE

Pela sindrome do intestino irritavel afetar o sistema gastrointestinal, provocando
dores e desconfortos, faz sentido pensar na alimentagdo como um ponto primordial para
o tratamento e o manejo dos sintomas (GOMES, 2019). Tendo em vista que uma ampla
gama de alimentos apresenta FODMAPS em sua composi¢cdo, uma dieta baixa nesses
compostos, com o intuito de melhorar o quadro dos sintomas, restringe muitos grupos
alimentares, o que pode resultar em um quadro de deficiéncia e/ou caréncia de nutrientes e
que precisara ser suprida sem trazer prejuizos para os portadores da Sll. A suplementacéao
de prebibticos, probibticos e simbibticos contribui muito para a microbiota intestinal, visto
que desempenham um papel fundamental no combate dos sintomas. Uma microbiota rica
e diversificada reflete diretamente na satde do individuo, no entanto, episodios de disbiose
s@o um dos causadores da diminuicao da Ml e, por consequéncia, do agravo dos sintomas.

2.2.1 Prebidticos

De acordo com a Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAQ), os
prebidticos sdo definidos como carboidratos nao-digeriveis no trato gastrointestinal, mas
fermentados pela microbiota intestinal estimulando o crescimento de bactérias benéficas
no colon. Estudos clinicos demonstraram que os amidos resistentes tém propriedades
semelhantes a fibras, mostrando beneficios fisiologicos em humanos e que podem
prevenir doencas. Por ser um alimento fermentado no intestino grosso, principalmente
pelas bifidobactérias, o amido resistente € um alimento prebi6tico. Durante a fermentagéo
ocorre a produgao de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), principalmente o butirato, que
contribui muito para a saude do célon (PEREIRA, 2007).

2.2.2 Amido resistente

O trato gastrointestinal (TGI) humano é colonizado por trilhdes de células
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bacterianas, compostas por quase 2.000 espécies que desempenham diversas funcoes
no organismo (BENDIKS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021). A composi¢éo e a fungcéo da
microbiota intestinal séo relevantes para a anélise de distirbios complexos, como em casos
de doencas inflamatdrias intestinais e doencgas cardiovasculares (BENDIKS et al., 2020).

Fibras dietéticas, segundo a definichdo da Comissdo do Codex Alimentarius,
sdo “polimeros de carboidratos com dez ou mais unidades monoméricas que nao sao
hidrolisadas pelas enzimas enddgenas no intestino delgado de humanos”, e estas ajudam
a moldar a composi¢é@o bacteriana da microbiota intestinal. Dentre estas fibras dietéticas,
encontra-se o amido resistente (BENDIKS et al., 2020).

O amido, composto por amilose e amilopectina, constitui cerca de 25% das calorias
da dieta, sendo encontrado em batata, arroz, trigo, milho, entre outros alimentos, e passa
pelo processo de hidrélise a partir da agcdo de enzimas, amilases e amiloglucosidases. Ele
€ constituido por trés subtipos: I) amido rapidamente digestivel (RDS); Il) amido lentamente
digestivel (SDS); e Ill) amido resistente (RS). (DAS et al., 2022; BENDIKS et al., 2020).
O RS, categorizado em 5 tipos (RS1, RS2, RS3, RS4 e RS5), nédo é digerido no intestino
delgado, mas é fermentado por bactérias intestinais localizadas no célon. Quando esta
fermentacédo ocorre, ha a produgédo de acidos graxos de cadeia curta, como o acetato,
propionato e butirato. O butirato atua na saude intestinal, reduzindo inflamagéo, diminuindo
os riscos de desenvolvimento de cancer de célon e melhorando a funcéo da barreira
intestinal (DEMARTINO e COCKBURN, 2020; BENDIKS et al., 2020). O RS também reduz
respostas glicémicas pos-prandiais e elevadas, além de controlar simultaneamente o
organismo humano, aumentando a saciedade, reduzindo o armazenamento de gordura,
melhorando a sensibilidade a insulina e diminuindo concentragbes de triglicerideos e
colesterol (DAS et al., 2022). Devido a isto, a utilizacdo do amido resistente em pacientes
com a SllI pode vir a ser atraente (SO et al., 2022).

2.2.3 Farinha de banana verde

Acessivel a maioria da populacdo e disponivel o ano todo, a banana é uma das
frutas mais consumidas no mundo. Possui um alto valor nutricional, contendo carboidratos,
vitaminas e minerais como potéassio e calcio. Destaca-se também a presenca do amido
resistente que age no organismo como fibra alimentar e de flavonoides que atuam na
protecao da mucosa gastrica, presente em maiores quantidades no estagio de maturacéo
verde, visto que ndo ouve o processo de degradacao para a maturagéo do fruto (SILVA et
al., 2015; RAMOS et al., 2010).

Quando verde, devido a sua elevada adstringéncia, o consumo do fruto fica
mais dificil. A obtencdo da farinha facilita o seu consumo e melhora a disponibilidade do
amido resistente na dieta da populagédo, podendo ser utilizada na industria alimenticia na
fabricacdo de paes, bolos, biscoitos, suplementos, ou adicionada a bebidas, iogurtes e
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outras frutas. Devido ao sabor e aroma suaves, a farinha altera o sabor dos alimentos de
maneira minima (SILVA et al., 2015; RAMOS et al., 2010; EMPRABA, 2017). Segundo a
EMBRAPA, uma porcao de 50g de farinha de banana verde fornece 12% do valor diario
recomendado de carboidratos e 28% do valor diario recomendado de fibras, além de ser
considerado um alimento funcional devido a grande quantidade de amido resistente (28g)
presente em uma por¢éo de 50g (EMPRABA, 2017).

Informacao Nutricional
Porcao de 50g (2 colheres de sopa)

Quantidade por porcao %VD(?)

Valor energético 153Kcal 8
Carboidratos 35¢g 12
Proteinas 2,15g 3
Gorduras totais 0,40g 1

Fibra alimentar 79 28

Calcio 25mg 3

Cobre 0,1mg 11

Ferro 1,3mg 9
Magnésio 70mg 27
Manganés 0,50mg 22

Sédio 20mg 1

Zinco 0,45mg 6

Fésforo 65mg 9
Potassio 540mg VD néo estabelecida
Amido resistente 28g VD néo estabelecida

Farinha de banana verde elaborada com a cultivar BRS SCS Belluna.

% Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000 kcal, segundo a RDC n° 360,
de 23 de dezembro de 2003.

Tabela 7. Informacéo nutricional da farinha de banana verde.
Fonte: adaptado de EMBRAPA, 2017.

2.2.4 Ingredientes agregados a farinha de banana verde

2.2.4.1 Psyllium

O psyllium é um polissacarideo extraido da casca da semente de Plantago ovata
Forsk, e é considerado um potencial prebiotico, rico em fibras solGveis. Quando em contato
com a agua forma um gel viscoso, mostrando-se muito eficaz no tratamento de constipacgéo.
Por ser pouco fermentado, quando comparado a outras fibras, o psyllium causa menos

flatuléncia e menos inchagco abdominal. A suplementacdo do psyllium resultou em um
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crescimento de Phascolarctobacterium e Faecalibacterium. O Faecalibacterium converte
acucares e acetato em butirato sendo a principal fonte de energia das células do c6lon
(CHAGAS et al., 2020).

2.2.4.2 Linhaca e semente de gergelim

A linhaca e a semente de gergelim servem como uma boa fonte de fibra dietética
soluvel e insolavel. No intestino grosso, as fibras passam por um processo de fermentagéo
pelas bactérias benéficas tendo um efeito de volume, resultando no aumento do peso seco
e umido do contetdo fecal. A fibra soluvel da mucilagem da linhaga aumenta a viscosidade
do conteudo intestinal e retarda o esvaziamento gastrico e a absor¢do de nutrientes.
(KAJLA et. al, 2015).

2.2.4.3 Goma xantana

A goma xantana € um polissacarideo proveniente da fermentacdo da sacarose
pela bactéria Xanthomonas Campestris formando um liquido gelatinoso que por meio de
processos industriais € transformado em um pé branco, sendo utilizada como espessante,
emulsificante e estabilizante na fabricagdo de diversos produtos (DRUZIAN e PAGLIARINI,
2007).

2.2.5 Sugestao de uso do agregado de farinha de banana verde

A farinha pode ser utilizada em preparagdes doces ou salgadas, como em pées,
bolos, panquecas, sucos, iogurtes, frutas, entre outras receitas, de acordo com a preferéncia
do individuo, podendo consumir 2 colheres de sopa ao dia. Pelo alto teor de fibra alimentar
presente no agregado de farinha de banana verde, recomenda-se o consumo de agua em
sua quantidade minima adequada e recomendada pela ONU de 2 litros por dia.

31 CONCLUSAO

A farinha de banana verde, por seu alto teor de amido resistente, juntamente
com os agregados de psyllium, linhaca dourada, semente de gergelim e goma xantana,
apresentam um potencial para manejo dos sinais e sintomas da Sindrome do Intestino
Irritavel, contudo, ha a necessidade de maiores estudos e da realizagcdo de uma segunda
parte de pesquisa, para que os efeitos do suplemento alimentar de farinha de banana verde

possam ser analisados e possivelmente comprovados.
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