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Os carboidratos fermentáveis são uma excelente fonte de energia, ricos em 
vitaminas, sais minerais e fibras. A dieta rica em fibras é amplamente recomendada 
por profissionais e instituições da área da saúde pelo seu valor nutricional e inúmeros 
benefícios, os quais incluem a redução da incidência de doença coronariana, de alguns 
cânceres e de uma variedade de afecções do trato gastrointestinal. Todavia, algumas 
pessoas são intolerantes a tais alimentos, como feijões, grãos, legumes, vegetais e 
frutas. Esta intolerância leva a sintomas desconfortáveis e desagradáveis, tais como 
flatulências, distensões, dores, cólicas abdominais, diarreias e empachamento.1-4  

Os pacientes sentem-se embaraçados quanto a alguns destes sintomas e 
frequentemente hesitam em buscar ajuda. É necessária a conscientização sobre 
o assunto e a discussão, sem constrangimentos, sobre os gases intestinais e seus 
distúrbios. Parte dos pacientes com queixas possuem intolerância aos carboidratos 
fermentáveis, entender que a formação dos gases é um resultado esperado do 
processo digestivo humano, e comum à maioria das pessoas, torna-os capazes de 
conversar sobre sua condição e de fazer escolhas apropriadas para tratar, mais do 
que meramente mascarar os sintomas.1,5

Conscientes de que os carboidratos fermentáveis causam graus variáveis de 
distúrbios gastrointestinais e da existência de tratamentos disponíveis para tais, os 
pacientes sentem-se mais seguros para aceitar uma dieta balanceada e saudável, 
rica em carboidratos fermentáveis, a qual tem seus benefícios aproveitados.6-8 

“É universalmente conhecido, que na digestão de nossos alimentos 
habituais, produz-se no intestino uma grande quantidade de gases.”

Benjamin Franklin, 1781



DIGESTÃO DOS CARBOIDRATOS FERMENTÁVEIS

Os carboidratos são digeridos pelo trato gastrointestinal (TGI) da cavidade oral ao intestino 
delgado, sendo então absorvidos. Passam por uma sequência de processos digestivos realiza-
dos por enzimas específicas em cada uma das etapas, levando em consideração os tamanhos 
das moléculas e os tipos de ligações entre elas (exemplo esquemático: L-N,N).9

I     DIGESTÃO DOS CARBOIDRATOS FERMENTÁVEIS

TIPOS DE CARBOIDRATOS

Os carboidratos são divididos em simples ou complexos e mono, di, oligo ou polissacarídeos.1 
Os simples são moléculas de um sacarídeo (os monossacarídeos encontrados nos alimentos 
são glicose, galactose e frutose), conhecidos como açúcares. Nesses, o processo absortivo é 
feito diretamente pelas células intestinais, os enterócitos.10-12

Os complexos são os oligossacarídeos de 2 a 10 sacarídeos e os polissacarídeos, a partir de 
11. Aqueles com duas moléculas de sacarídeos (dissacarídeos: lactose, maltose e sacarose) 
também são conhecidos como açúcares. Outros oligossacarídeos de significância clínica 
são aqueles chamados de oligossacarídeos da família da rafinose: a própria rafinose (trissa-
carídeo), estaquiose (tetrassacarídeo) e a verbascose (pentassacarídeo), também conhecidos 
como galacto-oligossacarídeos (GOS), outros oligossacarídeos são os fruto-oligossacarídeos 
(FOS). Exemplos práticos de polissacarídeos são o amido, o farelo e a fécula. O amido é a 
forma de reserva energética do reino vegetal, eles necessitam da ação prévia de enzimas di-
gestivas para a absorção pelo intestino. A maioria dos oligossacarídeos e polissacarídeos são 
de origem vegetal, por isso conhecidos de forma genérica como carboidratos fermentáveis.13-15
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DIGESTÃO DE CARBOIDRATOS E GRÁFICO DE METABOLISMO

SIMPLES
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Estas simples substâncias são absorvidas pela parede intestinal através da corrente sanguínea, que as 
transporta através da veia porta para o FÍGADO, o principal regulador do metabolismo do carboidrato.

COMPLEXO

Monossacarídeos Dissacarídeos Polissacarídeos
(amido de cadeia longa)

Boca

Duodeno

AmidoAçúcares

Os carboidratos são a maior fonte de energia da dieta e respondem por mais de 50% das 
calorias consumidas por dia. As principais fontes dietéticas de carboidratos são os 
cereais, pães e vegetais. Cerca de 50% da ingestão diária é na forma de polissacarídeos, 
principalmente amido e o restante de carboidratos indigeríveis (fibras). A outra metade, 
principalmente por dois dissacarídeos: sacarose e lactose, em proporções variáveis.16-18



O amido é uma mistura de amilose e amilopectina. Amilose é uma cadeia retilínea 
de moléculas de glicose conectadas por uma ligação tipo α-1,4. Amilopectina é 
uma molécula ramificada ligada por α-1,4 e α-1,6 onde α-1,6 é o tipo de conexão 
nos pontos ramificados. A digestão do amido começa na boca com a amilase 
salivar e continua no duodeno com a amilase pancreática. Ambas amilases 
são muito similares em sua composição química. Elas são endoglicosidases e 
clivam apenas a ligação α-1,4, não agindo nas ligações das extremidades das 
moléculas. Portanto, a glicose não é gerada nem nas proximidades das ligações 
ramificadas α-1,6. Os produtos da digestão do amido são a maltose, maltotriose, 
α-limite dextrinas e os oligossacarídeos. 11,12,19

COMPOSIÇÃO DO AMIDO DE DIGESTÃO
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Os produtos da digestão do amido e de dois dissacarídeos da dieta, sacarose e lac-
tose, são prontamente solúveis em água e dispersos do lúmen intestinal, entrando em 
contato com a borda em escova do enterócito, onde sofrerá novo processo digestivo 
pelas três dissacaridases inseridas nas membranas celulares, como ilustrado na fig-
ura ao lado (figura acima) sucrase-isomaltase (SI) e maltase-glicoamilase (MG) são 
dímeros, enquanto lactase (L) é um monômero. Sacarose e lactose são fragmentadas 
em seus respectivos monossacarídeos pela sacarase e lactase, respectivamente. 

Maltose, maltotriose, e oligossacarídeos são digeridos pela maltase-glicoamilase, mas 
também podem sofrer ação da sacarase e isomaltase. A ligação α-1,6 da α-limite dextrina 
é hidrolisada apenas pela isomaltase. O processo digestivo final leva aos três monossa-
carídeos: glicose, galactose e frutose.9,11,20 

OS PRODUTOS DA DIGESTÃO DO AMIDO SÃO A MALTOSE, 
MALTOTRIOSE, A-LIMITE DEXTRINAS E OS OLIGOSSACARÍDEOS
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DIGESTÃO OLIGOSSACARÍDEA E DISSACARÍDEA PELA BORDA EM ESCOVA DAS CÉLULAS DO INTESTINO
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A maioria dos alimentos contém carboidra-
tos, excetuando-se a carne (praticamente 
proteína) e alguns grupos lipídicos. Os prin-
cipais grupos alimentares de carboidratos 
são os amidos (cereais, vegetais, legumes), 
frutas e lácteos. As frutas têm também 
carboidratos simples, o monossacarídeo 
chamado frutose, o leite e derivados, o dissa-
carídeo lactose (carboidrato fermentável), 
enquanto o grupo representado pelo amido 
contém polissacarídeos e oligossacarídeos 
(contém carboidratos fermentáveis).21,22,23
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amêndoa, amendoim, avelã, nozes, 
pinhão, pistache.

arroz, aveia, centeio, cevada, granola, 
milho e trigo.

ervilha, feijão, grão de bico, lentilha, soja.

banana, kiwi, laranja, uva.

abóbora, abobrinha, alcachofra, alface, 
alho poró, aspargo, batata, beterraba, 
brócolis, cebola, cenoura, chicória, couve, 
couve-flor, couve-de-bruxelas, espinafre, 
pimentão, pepino, salsinha, repolho.

EXEMPLOS FE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS CONTENDO 
OLIGOSSACARÍADEOS DA FAMÍLIA DA RAFINOSE

(RAFINOSE, ESTAQUIOSE, VERBASCOSE)
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Como visto anteriormente, na digestão do amido desdobram-se alguns produtos, 
dentre eles: os oligossacarídeos da família da rafinose; a própria rafinose, um tris-
sacarídeo; a estaquiose, um tetrassacarídeo e a verbascose, um pentassacarídeo. 
Esta família de oligossacarídeos (OFR acrônimo em português ou RFO: raffinose 
family of oligossacharides - vide tabela anterior com alguns exemplos) são deriva-
dos α-galactosyl da sacarose (vide figura ao lado) e quase onipresentes no reino 
vegetal, estando em segundo lugar em abundância como carboidratos solúveis.21-23
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Os humanos e alguns outros animais monogástricos (porcos e algumas aves domésti-
cas) não possuem a enzima α-galactosidase (α-GAL) para fragmentar os OFR e estes 
passam incólumes pelo TGI superior, jejuno e íleo alcançando os cólons onde são fermen-
tados por um grupo de bactérias, as quais possuem α-GAL, produzindo em seu metabo-
lismo gases e ácidos que levam às queixas de distensão, incômodo abdominal, cólicas, 
inchaços abdominais, formação de gases e diarreias comumente associadas à ingestão 
de feijão, cereais e vegetais. A figura abaixo mostra a ação da α-GAL na rafinose e es-
taquiose e, por conseguinte, na verbascose.24,25,26
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Os dissacarídeos também sofrem clivagem enzimática para serem absorvidos. O açúcar do 
leite, a lactose, é o carboidrato fermentável fragmentado pela lactase em glicose e galac-
tose, e assim é absorvido pela mucosa do trato gastrointestinal.

A deficiência de lactase leva a queixas clínicas semelhantes àquelas da falta de digestão 
dos OFR. A lactase é uma β-galactosidase. A figura abaixo mostra esta reação. Todavia, 
as queixas abdominais não são apanágio da intolerância aos carboidratos fermentáveis; 
a doença celíaca, o sobre crescimento bacteriano do intestino delgado e a síndrome do 
intestino irritável compartilham dos mesmos sintomas, quando não estão associadas.27
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Uma delas é amplamente conhecida e pouco referida como ICC; a Intol-
erância à lactose, hipolactia, hipolactasia ou deficiência de lactase (emb-
ora frequentemente usados como sinônimos, há diferença entre seus sig-
nificados). É imprescindível a presença da enzima digestiva lactase para 
a fragmentação do dissacarídeo lactose em galactose e glicose, sendo 
então absorvidas pelo intestino.27

A outra é a intolerância aos oligossacarídeos da família da rafinose ou 
intolerância aos carboidratos fermentáveis, ou ainda intolerância aos 
oligossacarídeos fermentáveis: esta é menos conhecida que a anterior, 
mas não menos frequente. A ausência de produção da enzima α-qalacto-
sidase pelo intestino humano e sua síntese pelas bactérias colonizadoras 
do cólon caracterizam um problema: nosso trato gastrointestinal é inca-
paz de digerir esses tipos de carboidratos fermentáveis e eles são, então, 
metabolizados pelas bactérias. Os subprodutos dessa metabolização le-
vam aos sintomas.28

Dentre a gama de Intolerância aos Carboidratos Fermentáveis, duas se destacam:

DIAGNÓSTICO E DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



O diagnóstico da intolerância aos 
carboidratos fermentáveis é clínico, 
firmado pela relação causal entre a 
ingestão de alimentos contendo os 
oligossacarídeos da família da rafi-
nose (rafinose, estaquiose, verbasco-
se) e os sintomas pertinentes. É im-
prescindível uma história minuciosa 
para afastar ou associar as enfermi-
dades gastrointestinais, cujas mani-
festações sejam parecidas, como a 
síndrome do intestino irritável.8,29

Na hipolactasia também cabe um 
diagnóstico baseado nas observa-
ções clínicas. Neste caso, procura-se 
a relação causal com produtos lác-
teos, normalmente o leite.27

Quando não houver possibilidade de 
formular uma hipótese ou formali-
zar um diagnóstico, deve-se recorrer 
a exames laboratoriais para a confir-
mação.



SOBRE CRESCIMENTO BACTERIANO DO INTESTINO DELGADO31

• Trânsito Intestinal apresentando floculação de contraste (em desuso);
• Teste Respiratório de Hidrogênio Expirado usando como substrato a glicose ou lactose.

SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL (SII)31

•  Preenchimento dos critérios de Roma IV, levando-se em consideração: idade, sinais de alarme, ante-
cedentes pessoais e familiares de doenças e neoplasias gastrointestinais.

ALERGIA AO GLÚTEN32

•  Suspensão do Glúten (trigo, cevada, centeio, aveia) e observação dos sintomas por 04 semanas e/ou;
•  Dosagem sérica dos anticorpos antiglúten (gliadina, endomísio, transglutaminase), das imunoglobuli-
nas (lgA, IgG e IgM) e/ou;
•  Biópsias da Mucosa Intestinal.

INTOLERÂNCIA À RAFINOSE (sinonímia: Intolerância aos Oligossacarídeos da Família da Rafinose,
Intolerância aos Carboidratos Fermentáveis, intolerância aos Oligossacarídeos Fermentáveis)30

•  Avaliação anamnésica, considerando relação positiva entre queixas clínicas e ingestão de grupos 
alimentares enumerados em tabela.

•   Suspensão de leite e derivados (produtos lácteos) e observação dos sintomas por 4 semanas e/ou;
•   Reposição enzimática empírica (lactase) e observação por 04 semanas e/ou;
•   Realização da curva de absorção de lactose por 1h30’ e/ou;
•   Teste respiratório do hidrogênio expirado (substrato lactose) e/ou;
•   Análise de polimorfismo genético C/T-13910 e/ou;
•   Medida da atividade enzimática em amostras de biópsia intestinal.

INTOLERÂNCIA À LACTOSE (SINONÍMIA: DEFICIÊNCIA DE LACTASE, HIPOLACTIA, HIPOLACTASIA)27



A intolerância aos carboidratos fermentáveis (rafinose) 
traz às pessoas suscetíveis, situações de mal-estar ab-
dominal limitantes à ingestão de alimentos de alto valor 
nutricional. Elas deixam de ingerir vegetais, grãos e leg-
umes cujas fibras, proteínas, sais minerais e vitaminas são 
importantes para mantê-las saudáveis. Dietas com baix-
as quantidades de carboidratos são passíveis de levar, 
com o tempo, ao déficit de certos nutrientes e o uso de 
substitutos alimentares são, por vezes, onerosos. 2,3

Uma outra maneira de encarar o problema é através do 
alívio dos sintomas. O tratamento restrito aos sintomas 
tem sido a abordagem comum ao longo dos tempos com 
resultados variáveis e eventualmente insatisfatórios. Os 
sais de bismuto, entre outros, vêm sendo utilizados em 
medicina há cerca de 500 anos, sendo a primeira docu-
mentação sob forma de unguentos em 1773. Na metade 
do século XIX, seu uso foi iniciado para queixas gastro-
intestinais dispépticas, estendendo-se para flatulências, 
úlceras gastroduodenais, diarreia do viajante e mais re-
centemente como coadjuvante no tratamento de Helico-
bacter pylori.4

(INTOLERÂNCIA AOS CARBOIDRATOS FERMENTÁVEIS; INTOLERÂNCIA À RAFINOSE OU INTOLERÂNCIA 
AOS OLIGOSSACARÍDEOS DA FAMÍLIA DA RAFINOSE)

O DIAGNÓSTICO DE INTOLERÂNCIA AOS CARBOIDRATOS FERMENTÁVEIS (RAFINOSE), 
OU SIMPLESMENTE INTOLERÂNCIA À RAFINOSE, É ESSENCIALMENTE CLÍNICO. NÃO 

HÁ QUALQUER EXAME QUE O CONFIRME. 33,34

II    INTOLERÂNCIA AOS CARBOIDRATOS FERMENTÁVEIS



DIAGNÓSTICO

O diagnóstico de Intolerância aos Carboidratos Fermentáveis (rafinose), ou simplesmente Intolerância 
à rafinose, é essencialmente clínico. Não há qualquer exame que o confirme. Uma história clínica (an-
amnese) pormenorizada, focando em cada um dos grupos alimentares contendo os oligossacarídeos da 
família da rafinose, sintomas após ingestão dos mesmos ou na ausência deles, a ritmicidade e periodici-
dade das refeições, a sazonalidade com os dias da semana ou períodos do ano conforme hábito dietético 
próprio, familiar ou cultural e etc., são parâmetros significativos para o embasamento diagnóstico. Par-
te dos pacientes traz consigo estas observações de causalidade, porém outros começam a percebê-los 
após estes questionamentos minuciosos e retornam com seus relatos, auxiliando no diagnóstico diferen-
cial e, consequentemente, na melhor abordagem para o alivio dos sintomas.1,30,35-37

MECANISMO DA DOENÇA

O processo digestivo consiste em fragmentar macromoléculas em moléculas simples, a fim de serem 
absorvidas pelo intestino e aproveitadas pelo organismo. Este processo de fragmentação tem várias 
etapas realizadas por enzimas específicas. Os carboidratos fermentáveis (rafinose) são longas cadeias 
de sacarídeos combinados entre si por ligações glicosídicas. Parte dos subprodutos dos carboidratos 
fermentáveis (rafinose) são oligossacarídeos. A digestão deles é necessária, pois o TGI absorve apenas 
os monossacarídeos, incluindo glicose e galactose, no intestino delgado. Nosso intestino é incapaz de 
digerir os oligossacarídeos gerados pela clivagem dos carboidratos fermentáveis (rafinose) nas etapas 
anteriores da digestão. Isto acontece devido à inabilidade de sintetizar a enzima α-galactosidase, a qual 
é requerida para hidrolisar os oligossacarídeos representados em sua maioria pela rafinose, estaquiose e 
verbascose. Tal ausência enzimática resulta numa digestão incompleta, permitindo à rafinose, à estaqui-
ose e à verbascose alcançarem o intestino grosso. Então estes oligossacarídeos intactos pelo processo 
digestivo humano (rafinose, estaquiose e verbascose) serão substratos da flora nativa, produzindo 
hidrogênio, dióxido de carbono e ácidos graxos de cadeia curta, resultando em distensão, dor, flat-
ulência abdomínais e empachamento.35,36



MANEJO

A orientação dietética somada à reposição enzimática é a abordagem 
racional para essa enfermidade. Com a disponibilização da enzima, a 
continuação da ingestão desse importante grupo de alimentos deve ser 
considerada. Deste modo, não há subtração dos nutrientes provenientes 
dos carboidratos, nem a necessidade de suplementá-los.25,30,38,39

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Como existem sobreposições dessas queixas comuns na prática diária, 
com as de outras afecções gastrointestinais também comuns, é impre-
scindível elaborar um interrogatório clínico criterioso sobre as manifes-
tações dessas outras enfermidades, tais como a síndrome do intestino 
irritável, sobre o crescimento bacteriano do intestino delgado, a doença 
celíaca, a doença intestinal inflamatória em formas iniciais ou leves e a 
intolerância à lactose. Nessas outras enfermidades há certas particular-
idades clínicas que auxiliam no diagnóstico diferencial. Todavia, pode-
se lançar mão de alguns exames necessários para o diagnóstico preciso, 
e consequentemente na melhor escolha para o tratamento. Eventual-
mente há associação entre estas afecções.
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