As principais
manifestacdes de
gases intestinais
sdo eructagoes
excessivas,
sensagdo de
inchago e
distensdao
abdominal e/ou
flatuléncia
excessiva

A presencga de gds no sistema digestivo forma parte do processo
normal de digestdo. A quantidade de gds produzida pelo
organismo depende da alimentagio e de outros fatores
individuais. Certos problemas de saude também podem fazer com
que se produzam quantidades excessivas.

Fontes de gas intestinal

O excesso de gas gastrointestinal pode ser devido a degluticdo excessiva
de ar, aumento da produgdo a partir de nutrientes mal absorvidos,
diminuicdo da absor¢do de gas por obstrugdo ou problemas na
eliminagdo, ou expansdo do gas intraluminal por mudangas na pressao
atmosférica.l

Degluticdo de ar (aerofagia). Os gases presentes no estdbmago ou
es6fago procedem da aerofagia.l? E normal engolir uma pequena
quantidade de ar ao comer e beber, e ao engolir saliva.® Algumas
pessoas deglutem ar de modo repetido inconscientemente, em especial
quando estdo ansiosas.* A aerofagia é a principal fonte de oxigénio e
azoto no gas intestinal.

Produgdo intraluminal de gas. A maioria do diéxido de carbono
produzido no intestino delgado é absorvido antes de alcangar o célon.>®
O eliminado no flato é provavelmente originado na fermentagdo, no
cdlon, de hidratos de carbono ndo digeriveis.t O hidrogénio é produzido
e consumido por bactérias fecais,™ sendo a excre¢do determinada por
estes dois processos. Alguns alimentos com altas concentragdes de
oligossacarideos ndao podem ser completamente digeridos pelas
enzimas no intestino delgado, levando ao aumento da produgdo de
hidrogénio no célon. O metano é também produzido por metabolismo
bacteriano, principalmente no célon. A sua produgdo varia, podendo
estar relacionada com fatores genéticos ou ambientais.

Difusdo a partir do sangue. Os gases difundem entre o Iumen
intestinal e a corrente sanguinea, a direcdo depende do gradiente da
pressdo parcial.14

Manifestagoes clinicas

As principais manifestagdes de gases intestinais sdo eructagdes
excessivas, sensag¢do de inchago e distensdo abdominal e/ou flatuléncia
excessiva.>*®’ Podem sentir-se dores se o gas ficar retido ou n3o se
movimentar facilmente no sistema digestivo.2 As moléstias s3o
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geralmente atribuidas pelo doente a excesso de gds, embora esta
percecdo possa ser incorreta.! Ndo sdo geralmente problemas médicos
graves, mas podem ser uma fonte de constrangimento e desconforto.?

Eructagbes excessivas. A eructagdo é definida como uma expulsdo
audivel de ar procedente do eséfago ou do estdmago para a faringe.>®
A eructagdo involuntdria geralmente ocorre apds as refeigdes, para
libertar o ar que distende o estdbmago.! A eructa¢io excessiva pode ser
voluntdria. Algumas pessoas pensam que engolir ar e expulsa-lo
aliviaria o desconforto e desenvolvem intencionalmente, ou
inconscientemente, o habito de eructar.*

Grande parte do ar engolido é eliminado com a eructa¢do.>* Numa
pessoa em pé o ar engolido é rapidamente eructado; em posigao
supina, tende a passar do estdmago para o intestino delgado.3*
Geralmente, nas pessoas com eructagdo excessiva ha um aumento da
eructacdo supragastrica.l As pessoas engolem ar e, em seguida,
libertam-no antes de alcancar o estémago.™® Pode surgir associada a
estresse ou a quadros ansiosos.® A eructacdo géstrica é caracterizada
pelo escape de ar intragastrico, que entra no eséfago durante um
relaxamento transitério do esfincter esofagico inferior. Pode ser
facilitada por alimentos que relaxam este esfincter, como chocolate,
gorduras e hortel3-pimenta. E uma situacdo comum (ocorre 25 a 30
vezes por dia),'? fisioldgica e involuntdria, somente considerada
patoldgica se os sintomas sdo excessivos e incdmodos.® Por exemplo,
se interromperem as atividades diarias ou tiverem impacto na
qualidade de vida.?

Usualmente, a eructacdo esta quase ausente durante o sono,*2 a falar ou
quando a pessoa esta distraida.® Pode ser mais comum em pessoas de
idade avancada, consequéncia da menor mobilidade eséfago-gastrica.”

Sensac¢do de Inchago e distensdo. As pessoas referem uma sensagdo
de plenitude abdominal, pressdo ou sensacdo de gas aprisionado,%1°
que pode ocorrer em qualquer parte do abdémen.> A distensdo é um
aumento mensuravel na circunferéncia abdominal 1011

Os sintomas sdo atribuidos ao excesso de gases intestinais, mas ndo ha
uma relagdo direta entre a quantidade de gases e os sintomas. Alguns
estudos ndo mostraram evidéncia de aumento de gas em pessoas
com queixas de distensdo, embora os dados sejam discordantes.




Outros,
sensibilidade aumentada a distensdo por gases ou uma resposta
motora exagerada a quantidades normais de gas. A microbiota
intestinal também estd implicada.?

Muitas vezes, sdo sensagOes transitérias que ocorrem apds uma

sugerem que as pessoas com queixas tém uma

refeicdo, resolvendo-se espontaneamente. Em ocasides, o0s
sintomas sdo crénicos e afetam negativamente a vida didria.’® O
inchago funcional pode ocorrer apds a ingestdo de alimentos
especificos e ser acompanhado por eructagdo ou flatuléncia. Os
sintomas podem piorar com o passar do dia, aliviando-se durante
a noite. Pode ocorrer dor abdominal leve e alteragdes menores
do movimento intestinal, mas contrariamente a outros disturbios
gastrointestinais funcionais, ndo sdo os sintomas predominantes.!

Flatuléncia excessiva. A flatuléncia é a passagem do excesso de gas
pelo reto.l® A flatuléncia é universal,! embora a natureza exata e a
frequéncia variem entre individuos,>*> relacionadas com o tipo de
alimenta¢do.”® Embora seja uma fonte de constrangimento,
raramente estd associada a doencas graves.! Situagdes como uma
gravidez anterior, cirurgia ou o envelhecimento podem alterar a
atividade da musculatura pélvica que controla o processo de
passagem dos gases.” Nenhum dos gases intestinais principais tem
odor. Este pode ser atribuivel a constituintes menores (compostos
com enxofre, acidos gordos de cadeia curta, escatol, indol, aminas
volateis e amonia).l®

Avaliagdo

O diagnostico diferencial das alteragbes de gas abdominal inclui
disturbios organicos e funcionais.»” A causa sera determinada a partir
da histdria, dos habitos alimentares e do exame fisico. Deve ser obtida
uma histéria alimentar com foco em alimentos e bebidas produtores
de gés,? para ajudar a estabelecer se sdo consumidos muitos alimentos
fermentaveis ou produtos que possam aumentar os gases intestinais.*

Alimentos comummente associados a gases 137

* Leite, gelados, queijo (relacionado ou ndo com a presenca de
lactose)

* Legumes e outros vegetais: brdcolos, couve-flor, repolho, couve
de Bruxelas, cebola, alho francés, nabo, aipo, rabanete, espargo,
pepino, batata, nabo, cenoura.

* Frutas: ameixas secas, damascos, magas, peras, péssegos, passas
de uva, bananas.

* Cereais integrais: trigo e aveia, farinha integral, farelo.

* Leguminosas: feijdo, ervilha, fava, soja, lentilhas.

* Bebidas gaseificadas, cerveja.

A eructagdo estd associada a doenga do refluxo gastroesofagico e a

dispepsia funcional, mas ndo é o sintoma predominante.’® A

dismotilidade eso6fago-gastrica, a gastroparesia ou a esclerodermia

também podem ser causa de eructagdo.®

Individuos sauddveis podem sofrer inchago ocasionalmente,

especialmente apds refeicbes grandes e pesadas, ou por uma

sobrecarga de alimentos fermentaveis.'!

Em caso de sintomas relacionados com excesso de gases intestinais,

distensdo abdominal ou dor pode ser considerada a presenca de:

* Doengas intestinais cronicas, como diverticulite, colite ulcerosa ou
doenga de Crohn.*

* Dispepsia funcional, sindrome do intestino irritavel (Sll), obstipacdo
idiopatica cronica,»’!! transtornos alimentares* ou gastroparesia.**°
Na maioria das pessoas com Sll existem queixas relacionadas com
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gases e distensdo abdominal.! Este é um distlrbio de motilidade
intestinal que se apresenta com dor e mudangas no padrdo de
movimentos intestinais (diarreia, obstipacdo ou uma combinagdo
de ambos).”

* Crescimento excessivo de bactérias no intestino delgado.>*7:12

* Intolerancia a lactose (presente nos laticinios) ou a outros agucares,
como a frutose e o sorbitol,? ou intolerdncia a proteinas, como o
gliten do trigo e outros cereais (doenca celiaca). %7101 A
insuficiéncia pancredtica e outras causas de ma absor¢do devem
ser também consideradas,*!2 pois podem causar flatuléncia.*

e Obstrugdo intestinal por qualquer causa.*”!! Malignidade
gastrointestinal ou ovdrica.1%12

A presenca de sinais ou sintomas de alarme numa pessoa com
flatuléncia excessiva, inchago ou distensdo abdominal requer
avaliagdo diagndstica adicional. Ente eles estdo: dor abdominal
noturna,! perda de peso, sangue nas fezes, diarreia ou esteatorreia,’
49 febre, vomitos,>3? sensibilidade abdominal intensa ou alteracdes
no exame fisico.! Também sintomas de inicio recente em idosos ou
em pessoas com cancro ou cirurgia abdominal prévias.®

Tratamento
O tratamento envolve a identificagdo da etiologia, avaliagdo da
gravidade e educacio do doente.1®

Na eructagdo excessiva, deve existir educagdo para tentar que a
pessoa diminua a degluticdo de ar.! E fundamental que se
compreenda o mecanismo da eructagdo supragastrica, para ter
consciéncia do comportamento involuntédrio.’ S3o sugeridas
medidas comportamentais (ver infra). Em pessoas com depressdo ou
ansiedade subjacente, deve ser iniciado o tratamento.! E importante
tratar outros disturbios, como refluxo gastroesofagico ou dispepsia
funcional, se existirem.8

Em estudos observacionais, as técnicas de respiragdo diafragmatica
foram associadas a redugdo dos sintomas.! As técnicas de manejo de
estresse podem ajudar.® Em sintomas refratdrios, o baclofeno, ao
reduzir o relaxamento transitério do esfincter esofagico inferior e
suprimir centralmente a taxa de degluticdo, pode diminuir a eructagdo.
Devido aos efeitos colaterais, s6 é usado se outras abordagens falharem.!

No tratamento de inchago, distensdo ou flatuléncia excessiva
podem ser necessarias abordagens sequenciais.’

A manutengdo de um diario alimentar pode ajudar a identificar
alimentos problematicos,>®” e se existe uma relagdo com a dieta.?

As mudangas nos habitos alimentares podem ser Uteis para reduzir
a quantidade de gases ou para ajudar a que se movimentem mais
rapidamente.2 Sempre que possivel, devem ser evitados alimentos
que possam causar maior producdo de gases intestinais.X®’ Os
alimentos ricos em fibras aumentam a producdo de gés,>'° mas sdo
essenciais para o bom funcionamento do sistema digestivo e para
controlar os niveis sanguineos de glicose e colesterol.2

Muitos dos alimentos que causam flatuléncia fazem parte de uma
dieta saudavel; tentar comer porgdes menores para que o organismo
os digira, sem causar gases em exceso.? Evitar alimentos ricos em
gorduras; demoram mais para serem digeridos,” e retardam a
eliminagdo dos gases. Eliminar ou reduzir os substitutos do agucar
(sorbitol, manitol e xilitol) presentes em alguns alimentos e bebidas;?
produzem gas ao serem decompostos por bactérias.”

Em pessoas sem uma melhora significativa, apesar da exclusdo
desses alimentos, tem sido sugerida uma alimentagao pobre em
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dissacarideos, monossacarideos e

oligossacarideos,
fermentaveis (FODMAP).210 Pode ajudar a reduzir a quantidade de
gas produzido,® e ser importante no tratamento da distensdo
abdominal, incluindo a associada a SIl. Contudo, exclui muitos

polidis

componentes comuns da alimentagdo e, portanto, os seus
beneficios.’! Além disso, uma alimentagdo excessivamente restritiva
poderia ter efeitos negativos sobre a microbiota.l>2 H& quem
considere que as dietas restritivas devem ser orientadas por
nutricionistas treinados, que podem aumentar a adesdo do doente e
reduzir o risco de deficiéncias nutricionais.?

As alterag6es no estilo de vida podem também ajudar a reduzir gases.

Medidas comportamentais

* Comer devagar, mastigando bem os alimentos.?’ e evitar
quantidades excessivas.”

* Evitar habitos que fazem engolir mais ar: beber com palhinha,
falar enquanto se mastiga, mastigar pastilha eldstica, chupar
rebucados?’ ou fumar.>%*

* Prdteses dentarias mal ajustadas podem favorecer a aerofagia
ao comer e beber.?

* A atividade fisica regular reduz o risco de obstipa¢io;? pode
reduzir os sintomas ao aumentar o peristaltismo e o
esvaziamento dos gases do intestino.” 1!

Se existir uma causa subjacente para o excesso de gases, esta deve
ser tratada simultaneamente.!

Reduzir as bactérias produtoras de gas pode diminuir a fermentagdo
excessiva.l2 Em pessoas com crescimento excessivo de bactérias no
intestino delgado é indicado tratamento antibidtico.>* O mais estudado
¢ a rifaximina, ndo absorvivel,>!! que melhorou a sensa¢do de inchago e
a flatuléncia em ensaios controlados realizados em pessoas com e sem
SI.112 Se os efeitos sdo atingidos por diminuicdo das bactérias
intestinais, ou pela modificagio da fermentag&o no célon ainda é incerto.!
As pessoas intolerantes a lactose podem recorrer a produtos sem
lactose ou a toma de suplementos de lactase® (enzima que metaboliza
a lactose nos monossacarideos glicose e galactose). Estes devem ser
ingeridos imediatamente antes da toma de alimentos que a
contenham.b As pessoas intolerantes também podem consumir
produtos vegetais (p. ex., a base de soja) fortificados, para uma
adequada ingest3o de calcio.®

Anticolinérgicos, opioides e bloqueadores dos canais de calcio
devem ser evitados pelos seus efeitos sobre a motilidade intestinal.t

Em alguns estudos, o biofeedback permitiu o controlo da atividade
muscular, melhorando a distensdo abdominal funcional.>10
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A simeticona é usada como agente antiespuma.® Ao reduzir a tensdo
superficial, desagrega as bolhas de gas no estdémago e intestino em
bolhas mais pequenas,*® que, desse modo, podem ser eliminadas
mais facilmente.26 E amplamente usada, embora existam poucas
evidéncias clinicas de eficacia;*!! alguns autores ndo recomendam
o seu uso.!

O carvdo ativado, um adsorvente, tem sido usado como suplemento
para reduzir os sintomas.* Ndo ha evidéncias claras de eficécia, 31112
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*

O farmacéutico pode proporcionar recomendagdes sobre estilo de
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