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Os DGBIs

O funcionamento inadequado dos sistemas
neurais, tanto o Sistema Nervoso Central
(SNC) guanto o Sistema Nervoso Entérico
(SNE), associado a alteracdes da microbio-
ta intestinal, € cada vez mais reconhecido
como fator subjacente as desordens da
motilidade gastrointestinal e os chamados
Disturbios da Interacao Intestino-Cérebro
(DGBIs, do inglés Disorders of Gut-Brain
Interaction).?

A compreensao dos DGBIs evoluiu de
uma visao dualista e reducionista para um
modelo biopsicossocial mais abrangente.
Paralelamente, o entendimento dos
mecanismos fisiopatoldgicos passou de
uma abordagem centrada exclusivamente
em distdrbios da motilidade para um
conceito mais amplo, envolvendo
neurogastroenterologia e interacdes
complexas entre cérebro e intestino.®

disturbios gastrointestinais
funcionais, anteriormente denominados
Functional Gastrointestinal Disorders
(FGIDs) e atualmente classificados como
DGBIs, representam um desafio clinico em
todas as faixas etarias.®® Esses pacientes
apresentam sintomas sem marcadores
diagndsticos ou  alteracdes estruturais
estabelecidas, tornando o diagndstico
objetivo e o monitoramento da evolucao
da doenca complexos na pratica clinica.*®

Assim, 0sS
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Esses transtornos se manifestam por um
conjunto de sintomas, como constipacao,
diarreia, vomitos recorrentes, dor e
distenséo abdominal. Estudos em
criancas e adultos demonstram que tais
sintomas estdo relacionados a alteracdes
da motilidade gastrointestinal, mais bem
compreendidas quando se considera
sua origem em disfuncdes da atividade
motora intestinal*® No entanto, esses
disturbios permanecem pouco conhecidos,
com diagndstico variavel e tratamento
freqguentemente inadequado!

Os problemas de motilidade ocorrem em
todas as idades e grupos étnicos, sendo
particularmente comuns na pediatria.®® A
maioria, contudo, carece de marcadores

séricos, anatdmicos ou imunoldgicos
definidos.*”
Para padronizar critérios diagnosticos,

foram desenvolvidos os Critérios de Roma,
continuamente atualizados por grupos de
estudo da Fundacdo Roma.> ™
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A Tabela 1 mostra os DGBIs de lactentes até 4 anos (ainda eram chamados “Funcionais”
na publicacao de 2016).

Meses
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Roma V - O que vird?

Em 2023/2024 ocorreram novas reuni-
des de consenso para atualizacdo dos
Critérios de Roma, cujos resultados estdao

previstos para publicacdo em 2026.
Nesses encontros, definiu-se a ado-
cdo do termo “Desordens do Eixo

Intestino-Cérebro”, substituindo a
denominac¢ao anterior “Funcional”,
que ndao deve mais ser utilizada por
sua conotacao equivocada de sinto-
mas predominantemente psicoldgicos.”
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Em setembro de 2023, durante o Congres-
so Mundial de Neurogastroenterologia e
Motilidade, realizado nos Estados Unidos,
foram divulgadas antecipacdes (spoilers)
sobre as mudancas propostas pelo Roma
\/.13

Outra alteracdo relevante sera a reorgani-
zacao das doencas em categorias relacio-
nadas aos tratos digestivos alto e baixo,
deixando de utilizar a divisédo por faixas
etarias.®
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Uma das atualizacdes propostas pelos
critérios do Consenso Roma V ¢é a
substituicdo da denominacdo “Célicas
do lactente” pelo termo “Infant Distress
Syndrome”. Até o momento, nao ha
traducao oficial para o portugués. Possiveis
equivalentes  seriam  “Sindrome do
Desconforto do Lactente” ou “Sindrome
do Sofrimento do Lactente”.”

O consenso também incorporou 0s
Disturbios Alimentares Pediatricos (DAPs),
com novas classificacdes (Tabela 2),
e ampliou as Desordens de Vomitos,
incluindo a Hiperémese Canabinoide.
Além disso, foram introduzidos diferentes
fendtipos  da Doenca do  Refluxo
Gastroesofagico (RGE), distinguindo entre
RGE fisiolodgico  associado a dor
(hipersensibilidade esofagica) e desordem
de dor esofagica sem relacédo com RGE
(azia funcional).®

O eixo intestino-
cérebro-microbiota e a
neurogastroenterologia

O eixo intestino-cérebro é uma rede de
comunicacao bidirecional entre o trato
gastrointestinal (TGIl) e o sistema nervoso

central  (SNC), envolvendo  sistemas
Nervoso, imunologico e endodcrino.
Essa interacao permite que o cérebro

influencie funcodes intestinais e vice-versa.
A microbiota intestinal desempenha papel
relevante nesse processo, modulando
humor,comportamentoeriscodedisturbios
neuroldgicos.

Evidéncias crescentes demonstram um
crosstalk, ou seja, interacao cruzada entre
0 sistema nervoso entérico (SNE) e o SNC
por multiplas vias, responsaveis por manter
a homeostase, responder a desafios e
restaurar a integridade corporal. Essa
comunicacao também influencia sintomas
viscerais, como dor, e modula respostas ao
estresse*
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O chamado “segundo cérebro” refere-se
aos milhdes de neurdnios presentes no TG,
gue transmitem informacdes essenciais ao
SNC. Disfuncdes desses neurdnios podem
ocorrer por infeccdes, doencas cronicas ou
desequilibrios da microbiota.*"

A programacao pré e pos-natal interfere
na motilidade gastrointestinal, e embora
0S mecanismos nao estejam totalmente

elucidados, a disrupcao da microbiota
precoce parece ter papel significativo.
Estudos com modelos germ-free ou

expostos a antibidticos mostram reducao
de neurdnios entéricos e células gliais, além
de alteracdes na motilidade e sensibilidade
intestinal, achados também observados
em bebés submetidos a cirurgia por
enterocolite necrosante.”

Pesquisas recentes indicam multiplas
vias de comunicacao microbiota-cérebro,
implicadas em disturbios de humor e
motilidade, consolidando o conceito de
eixo microbioma-intestino-cérebro. Esse
eixo modula funcdes do SNE e SNC,
influenciando condi¢cdes como Sindrome
do Intestino Irritdvel e alteracdes afetivas.

Aneurogastroenterologia, subespecialidade
emergente da gastroenterologia
clinica, investiga funcodes, disfuncdes e
malformacdes envolvendo SNC, medula
e sistemas autondmicos  simpatico,
parassimpatico e entérico. Seu foco € o
estudo dos circuitos nervosos intrinsecos
e extrinsecos que controlam o TG,
sendo fundamental para compreender
mecanismos das doencas funcionais
e aprimorar estratégias diagnodsticas e
terapéuticas.>"*
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O eixo intestino-cérebro,

os DGBIs e a Nutricao

Evidéncias robustas indicam associacao
significativa entre ingestdao alimentar
e manifestacédo de sintomas Nnos
DGBIs.”® Nas ultimas décadas, estudos
demonstraram que determinados alimentos
ou componentes  dietéticos podem
induzir hipersensibilidade visceral, agravar
sintomas e alterar o processamento neural
desses estimulos pelo SNC.7 18

A compreensao dos mecanismos
subjacentes e do papel dos nutrientes
como alvo terapéutico evolui rapidamente,
considerando a relacdao entre dieta,
microbiota e saude do hospedeiro!”® A
dieta exerce efeito direto na fisiologia, mas
evidéncias crescentes sugerem impacto
adicional via modulacdo da microbiota
intestinal e seus metabolitos.”®
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No lactente, a amamentacdo € essencial
para formacdo e manutencdo da
microbiota saudavel. Criancas alimentadas
com leite materno apresentam microbiota
distinta das alimentadas com formulas.
Oligossacarideos do leite humano (HMOs)
e prebidticos como FOS e GOS, presentes
em algumas formulas, sao fundamentais
para o desenvolvimento da microbiota.”?
A alimentacdo nos primeiros 2-3 anos
€ critica, pois define a microbiota que
persistira ao longo da vida.

A nutricdo tem sido estudada como
moduladora da resposta imune, com
potencial papel preventivo na vida das
criancas.???3

Os estudos mostram gue ndo sao necessarios medicamentos no controle da regurgitacao
ou da irritabilidade e do choro do lactente, pois aumentam os eventos adversos. O
tratamento da regurgitacao infantil inclui principalmente medidas conservadoras e manejo

nutricional.®*

Lactentes amamentados:

A amamentacdo deve ser mantida, sendo recomendado o fracionamento das mamadas,
com volumes menores e mais frequentes que ajudam a prevenir sobrealimentacao,

importante fator de regurgitacdo.

Lactentes ndo amamentados:

Para o tratamento nutricional da regurgitacédo do lactente, além do fracionamento e
reducao do volume, o espessamento da dieta pode ser fundamental.

Existem diferentes formulas disponiveis comercialmente, que utilizam agentes espessantes
como amido pré-gelatinizado e goma jatai. Elas apresentam uma composicao nutricional
equilibrada, mantendo os niveis aprovados de viscosidade, osmolaridade e densidade
caldrica e auxiliam a reduzir o numero de regurgitacdes. Quando espessantes sao
adicionados em casa, aumenta o risco de desequilibrio da composicao da formula.

A goma jatai, como agente espessante, apresenta vantagens por garantir espessamento
eficaz com menor impacto na osmolalidade. Estudos clinicos indicam que a combinacao
de goma jatai (0,4 g/100 mL) com predominio de caseina (rela¢cdo caseina/soro 80:20)
promove maior e mais consistente viscosidade ao longo do trato gastrointestinal,
caracteristica relevante para o manejo do refluxo e da regurgitacdo em lactentes.
Essa associacao contribui para melhor manutencdo da viscosidade apods a ingestao,
favorecendo a reducao dos episodios de regurgitacao sem comprometer o crescimento,

ganho de peso ou 0 padrdo evacuatorio. 404
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A maioria das intervencdes dietéticas concentra-se em ajustes na formula
infantil para bebés ndo amamentados ou na dieta materna para lactentes
amamentados exclusivamente.?

Lactentes amamentados:

A amamentacao deve ser mantida. Maes frequentemente modificam sua
dieta para reduzir sintomas, geralmente diminuindo consumo de laticinios e
alimentos produtores de gases (leguminosas, cebola, alho, vegetais cruciferos,
trigo e centeio). Evidéncias sugerem associacao entre ingestao materna
de leite de vaca e choro em bebés com cdlica, com reducdo dos sintomas
quando adotada dieta hipoalergénica.?®> Estudos randomizados indicam que
dietas maternas com baixo teor de FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) podem reduzir o tempo de
choro.?®

Lactentes nao amamentados:

Na impossibilidade do aleitamento materno ou caso o lactente esteja em
uso de formula de rotina e os sintomas ndo melhorem, as modificacdes na
formula infantil visam reduzir carboidratos de dificil absorcao (como lactose)
e ajustar proteinas, pois intolerancia ou alergia podem contribuir para colica.?®
Formulas especializadas incluem:

Baixo teor de lactose: reduz fermentacao e producao de gases, diminuin-
do desconforto abdominal.26-%°

Proteina parcialmente hidrolisada: facilita digestdo, reduz carga antigéni-
ca e pode melhorar tolerancia.?®=°

Prebiodticos (FOS e GOS): favorecem microbiota saudavel, com impacto
positivo na funcao intestinal e imunidade.’"4

Ajustes na composic¢ao lipidica (acido palmitico na posicao beta-2):
melhoram a absorcao lipidica e reduzem a formacao de sabdes calcicos,
reduzindo constipacao e desconforto. Essas caracteristicas combinadas
podem contribuir para menor irritabilidade, melhor digestao e suporte ao
desenvolvimento da microbiota saudavel.?6-39
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Considerac¢oes Finais:

O eixo intestino-cérebro € uma rede de comunicacao bidirecional, gue manda mensagens
nos dois sentidos, entre o trato gastrointestinal e o sistema nervoso central. Todo esse
sistema envolve os sistemas nervoso, imunologico e endocrinoldgico, permitindo que
o cérebro influencie o intestino e este, por sua vez, influencie o cérebro. A microbiota
intestinal também desempenha um papel significativo, interagindo com o cérebro e
influenciando funcdes como humor, comportamento e o desenvolvimento de disturbios
neurologicos.

Evidéncias da literatura mostram uma associacao significativa entre a nutricédo e a
geracao de sintomas nas doencas do eixo intestino-cérebro. Nas ultimas duas décadas,
surgiram varias publicacdes que demonstram claramente a relacao fisiopatoldgica entre
a ingestao de certos alimentos ou componentes alimentares e a hipersensibilidade
visceral, o processamento alterado desses estimulos pelo SNC e o desencadeamento ou
agravamento dos sintomas.

Entender essas doencas e fazer a prevencao, por meio de uma nutricao adequada,

desde o inicio da vida, é fundamental nos dias atuais para caminharmos no sentido de
ter individuos mais saudaveis, produtivos e felizes.
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0S PRODUTOS MENCIONADOS NAO CONTEM GLUTEN

O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° més deve ser oferecido como
fonte exclusiva de alimentacado, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais. As
gestantes e nutrizes também precisam ser orientadas sobre a importancia de ingerirem uma
dieta equilibrada com todos os nutrientes e da importancia do aleitamento materno até os
dois anos de idade ou mais. As maes devem ser alertadas que o uso de mamadeiras, de bicos e
de chupetas pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando se deseja manter
ou retornar a amamentac¢éo; seu uso inadequado pode trazer prejuizos a saude do lactente,
além de custos desnecessarios. As maes devem estar cientes da importancia dos cuidados de
higiene e do modo correto do preparo dos substitutos do leite materno para a saude do bebé.
Cabe ao especialista esclarecer previamente as maes os custos, riscos e impactos sociais
desta substituicdo para o bebé. E importante que a familia tenha uma alimentacéao equilibrada
e que sejam respeitados os habitos culturais na introdugéo de alimentos complementares na
dieta do lactente, bem como sempre incentivadas as escolhas alimentares saudaveis.

Material técnico-cientifico destinado
exclusivamente aos profissionais de saude,
obedecendo rigorosamente a Portaria n2
2051/01, a Resolugdo RDC n°222/02, Lei
11265/06 e decretos que a regulamentam.
Proibida a distribuicdo a outros publicos e
a reproducdo total ou parcial. E proibida
a utilizacdo desse material para realizagdo
de promog¢do comercial. A prescricdo dos
produtos é de competéncia exclusiva de
meédicos e/ou nutricionistas, sendo proibida a
indicacéo pelo profissional de enfermagem e
farmacéutico.
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