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RESUMO
Introdugé&o: A Sindrome do Intestino Irritavel € uma condi¢do multifatorial
caracterizada principalmente por desconforto abdominal associado a fungao
intestinal alterada. A causa é desconhecida. Objetivo: Avaliar os efeitos de uma
dieta baixa em FODMAPs (oligossacarideos fermentaveis, dissacarideos,
monossacarideos e poliois) na melhora dos sintomas gastrintestinais
provocadas pela Sindrome (Sll). Materiais e métodos: A pesquisa se constitui
em revisao sistematica de literatura, a partir de estudos clinicos randomizados,
ou seja, estudos prospectivos em humanos comparando o efeito e o valor de
uma intervengéo contra um controle. Resultados: Carboidratos, conhecidos
como FODMAPs causam dor abdominal, diarreia, constipacéo e inchaco,
exacerbando sintomas da Sll. Concluséo: A dieta baixa em FODMAPs tem se
mostrado eficiente na melhora dos sintomas gastrointestinais em pacientes

com SII.

Palavras-chave: Doencgas do sistema digestorio. Sindrome do Intestino Irritavel.
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INTRODUGCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) € uma condigdo multifatorial na qual
nao se observa nenhuma anormalidade bioquimica ou estrutural. Caracteriza-
se, principalmente, por desconforto abdominal associado a fungao intestinal
alterada. Embora tenha patogénese heterogénea, os estudos revelam que
fatores fisioldgicos e psicosociais, como disbiose, motilidade intestinal anormal,
inflamacéo, alteragao no eixo cérebro-intestino, sofrimento psicolégico, aumento
de permeabilidade intestinal, fungdo imunolégica prejudicada, e
hipersensibilidade visceral, s&o caracteristicas comuns ao inicio do
desenvolvimento desta sindrome.’

Os Oligossacarideos (Frutooligossacarideos - FOS e
Galactooligossacarideos - GOS), dissacarideos, monossacarideos e polidis
fermentaveis (FODMAPSs) sdo reconhecidos em todos os estudos como
importantes gatilhos na manifestacdo dos sintomas de Sll, provavelmente em
razao de intensificar anormalidades na fisiologia intestinal e sensagéo visceral.?
Trata-se de carboidratos de cadeia curta amplamente difundidos em alimentos
de dieta comum, como frutas, vegetais, laticinios, trigo, graos, legumes, centeio,
cevada, entre outros. Além disso, sdo comumente adicionados a alimentos
processados, para melhorar sua palatabilidade.?

Esses FODMAPs, pouco digeriveis e mal absorvidos, possuem efeitos
osmoticos: arrastam agua para dentro do intestino por osmose, o que pode afetar
a motilidade intestinal.* Em pacientes com Sll, € comum o supercrescimento
bacteriano com a sua ingestdo, uma vez que esse grupo serve como alimento
para bactérias no célon. O resultado é a fermentagédo exagerada, gerando gases

hidrogénio e metano, que podem causar a sensac¢ao de dor abdominal, distens&o



abdominal e outros sintomas gastrointestinais comumente experimentados por
quem sofre desta sindrome, especialmente naqueles com hipersensibilidade
visceral.®

Aproximadamente 60% de pacientes com a sindrome relatam que a
alimentagao € o principal fator desencadeante dos sintomas gastrintestinais
persistentes. Em especial, os alimentos ricos em carboidratos, contendo fibras,
amido, lactose, frutose e sorbitol; além de gorduras, café, alcool e temperos
apimentados.®’

A dieta baixa em FODMAPs foi primeiro desenvolvida no final da década
de 1990, por médicos da Monash Universidade, em Melbourne (Australia): Dr.
Gibson e Dr. Shepard. Eles propuseram, apos seis anos de estudos, que uma
dieta rica em FODMAPs poderia intensificar os sintomas gastrintestinais em
pacientes com doencgas intestinais, inclusive Sll, em funcéo da caracteristica de
alta fermentagio.®

Desde entédo, a estratégia de oferecer aos pacientes com Sl| dieta
reduzida em FODMAPs tem sido usual na pratica clinica, raz&do pela qual a
presente revisdo teve como objetivo investigar os efeitos dessa dieta em

pacientes com SlI.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa € uma revisdo sistematica da literatura de estudos
clinicos randomizados. Foram selecionados artigos em portugués, inglés e
espanhol, dos ultimos cinco anos (2015 — 2020), na base de dados PubMed,
relacionada a base de dados MEDLINE de citagdes e resumos de artigos de

investigacdo em biomedicina. O critério de selegao foi resumos e artigos que



apontavam os efeitos da dieta baixa em FODMAPs (low-FODMAP diet) em
individuos portadores de SlI, e que ndo possuiam outras doengas relacionadas.

Os termos de busca empregados utilizando os Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS) foram: Sindrome do Intestino Irritavel, doencas
gastrointestinais, FODMAP. Os termos de busca do MESH foram: Irritable
Bowel Syndrome, Functional Gastrointestinal Disorders, FODMAP.

Foram Excluidos os artigos que ndo descrevem pesquisas que se
relacionem com a tematica principal da revisdo, bem como aqueles que néo
atenderam aos critérios de inclusdo. Também foram descartados estudos de
revisao bibliografica ou de literatura, metanalises, artigos de opinido, capitulos
de livros, e todos os artigos que nao tiveram como metodologia o estudo clinico
randomizado.

O primeiro procedimento realizado foi a pesquisa dos termos de busca,
para entao leitura dos titulos dos artigos, e selegao daqueles que
apresentavam relacdo com o assunto abordado. Feita a selecao, foi realizada a
leitura dos resumos desses artigos, seguidos de uma nova selegao, filtrando de
maneira especifica atendendo aos critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa.
Com isso, fez-se a leitura completa apenas dos artigos que atenderam as

especificidades exigidas, tendo sido selecionados, ao final catorze estudos.

RESULTADOS

ApOs rigorosa selegao, foram selecionados os artigos utilizados na
revisao de literatura. E assim iniciou-se a analise dos resultados obtidos em
cada um desses artigos, através de um quadro resumo, compilando os dados

de cada um para futura comparagao de resultados e metodologias aplicadas.



A busca na base de dados retornou 322 artigos cientificos. Aplicados os
filtros, foram selecionados 14 destes para a presente revisdo. Entre os artigos,
dois foram realizados pelos mesmos autores, e se baseiam na mesma
pesquisa, porém apresentam resultados complementares em cada publicagao.

Os estudos analisados somam um total de 806 participantes, sendo que
a menor amostra foi composta por 20 individuos®, e a maior contou com 130
participantes'®. Os tratamentos duraram de 02 a 24 semanas conforme poder
ser visualizado no Quadro 1, sendo aplicados com duplo cegamento da
amostra. Em dois dos estudos houve aplicagdo de metodologia crossover na
amostra.

Um fator de exclusdo comum aos estudos selecionados para a presente
revisdo de literatura foram os pacientes que apresentavam outras
comorbidades mais graves.

Fizeram parte dos estudos pacientes com diagndstico de Sindrome do
Intestino Irritavel. Pacientes que apresentavam diarreia, constipagcédo e o misto
de ambos os sintomas. Também aqueles que apresentavam diferentes niveis
de intensidade da SlI, desde casos moderados até severos. Participaram
também pacientes diagnosticados com Doencga Inflamatoria Intestinal, como
Doencga de Chron ou colite ulcerativa.

Em geral, o tratamento aplicado foi uma dieta baixa em FODMAPs,
orientada por profissionais especificos, em consultas individuais com duragao
meédia de 30 a 45 minutos. Foram estabelecidas instru¢des sobre alimentos
permitidos e proibidos, preparo dos alimentos e sugestao de receitas e

cardapios.



Os grupos controle recebiam as consultas nutricionais com mesma
duragao, porém instrucdes para uma dieta comum, sem restricdo ou limitagao
de consumo de FODMAPSs.

As medidas de efeito mais utilizadas foram os questionarios avaliadores
de sintomas e de qualidade de vida, preenchidos antes, durante a apés o
periodo de estudo. Com destaque para o IBS-SSS (The Irritable Bowel
Syndrome Severity Scoring System), utilizado em cinco; e o IBS-QOL (Irritable
Bowel Syndrome Quality of Life Instrument), em trés pesquisas.

Também foram utilizados recordatérios e diarios alimentares para
acompanhamento da ingestdo de alimentos permitidos e/ou proibidos. Além
disso foram coletados exames de sangue e de alguns marcadores
inflamatdrios, como calprotectina fecal e exame de fezes.

Em um dos estudos'", a pontuagéo pelo IBS-SSS caiu 95 pontos (210 ->
115) nos pacientes do grupo de dieta Baixo FODMAPSs, enquanto no grupo de
dieta normal a redugdo foi de 75 pontos (245 ->170).

No questionario de qualidade de vida (IBS-QOL), os resultados
mostraram melhora de 05 pontos da qualidade (73->78 pontos), enquanto na
dieta normal teve um aumento de 04 pontos na qualidade de vida (77->81).""

Reducgdes também foram encontradas®: a pontuagéo pelo IBS-SSS caiu
155,75 pontos (263,75 - 108) nos pacientes do grupo de Baixo FODMAPs,
enquanto no grupo de dieta normal a redugéo foi de 102,75 pontos (252,5 ->
149,75).

Em estudo'?, o tratamento proposto para o grupo controle incluiu a
pratica de YOGA em sessdes semanais. Quando comparada a dieta baixa em

FODMAPs com a pratica, o autor verificou da semana 0 até a semana 12 uma



reducao da pontuagao do IBS-SSS de 263,02 + 74,49 para 196,86 + 86,08 no
grupo da yoga e de 259,73 +- 80,39 para 163,55 +- 94,51 no grupo FODMAPs.

Em outro estudo®, houve uma redugéo geral de 164 pontos no grupo de
baixo consumo de FODMAPs, o que € consideravelmente melhor do que a
reducdo de 50 pontos, que ja € considerada positiva para uma resposta de
tratamento. De forma similar, pacientes acompanhados’® no grupo Baixo
FODMAPs tiveram um maior decréscimo na pontuagao de sintomas globais, de
28%, comparado ao grupo controle no final de 03 semanas de intervengao.

Em apenas um dos estudos analisados® ndo houve perdas ou
abandonos Nos demais, houve eliminagado por ndo cumprimento dos critérios
de classificagao e/ou abandono por dificuldade em seguir a dieta.

Em um dos estudos'4, trés pacientes do grupo baixo FODMAPs e um
paciente do grupo dieta comum foram perdidos para o acompanhamento, sem
relato dos motivos para tal.

Em outro’ houve perda de 8 participantes, sendo cinco no grupo baixo
FODMAPSs e dois na dieta comum. Ocorreu uma lacuna no relato das perdas e
abandonos por ndo ter sido indicado o motivo de um participante ter sido
excluido da amostra. No total, houve trés perdas, sendo dois no grupo baixo
FODMAPs e um na dieta comum.

N&o foram apontados efeitos adversos nos estudos analisados.

DISCUSSAO
De acordo com os estudos analisados, a estratégia Low FODMAPs

mostrou bons resultados na redugdo dos sintomas gastrointestinais



indesejados da SlI. A literatura indica que alcangados efeitos positivos, a
melhora pode ser mantida durante a reintrodugdo desses alimentos.’

O papel crescente das dietas como tratamento de primeira linha para as
doengas gastrintestinais tem evidenciado a importancia do aprimoramento em
conhecimentos dietéticos dos profissionais médicos, bem como da inclusao de
nutricionistas na equipe multiprofissional de atendimento de saude.?

Embora a Sll ndo seja uma condigdo maligna, que provoque lesdo no
intestino e possa evoluir para cancer colorretal ou outras patologias mais
graves, ela é uma condi¢gdo que nao tem cura. Nesse caminho, o tratamento
consiste em mudangas nos habitos de vida para evitar o surgimento dos
sintomas.

Os principais sintomas s&o a dor abdominal, distensao abdominal,
flatuléncia e diarreia, e isso se deve em maior parte a hipersensibilidade
visceral, ja que a simples presenga da comida no intestino pode induzir o
desconforto em pacientes com SlI. Tal condigao leva os portadores dessa
sindrome a visitarem o médico com frequéncia acima do habitual, indicando
aumento dos gastos com saude, perda de produtividade e maior abstengao no
trabalho, além da diminui¢cdo da qualidade de vida em questdes como
disposigdo, imagem corporal e convivéncia social.'®1”

A dieta rica em FODMAPSs, que é a usualmente consumida pela maior
parte da populagdo ocidental, implica naturalmente no aumento do conteudo de
agua do intestino delgado e aumento da producéo de gases no cdlon,
favorecendo o inicio das contragbes dessa regido do intestino de forma
intensificada, acelerando o transito intestinal, e causando diarreias frequentes,

além de produgéo excessiva de acidos graxos de cadeia curta.’®



Os estudos mostram que pacientes com SlI normalmente experimentam
inchaco, dores abdominais e diarreia a partir da ingestdo de produtos
alimenticios baseados em trigo, lacteos e carboidratos n&do complexos.
Intolerancia alimentar autorrelatada € associada a casos mais graves de
sintomas em geral e redugéo severa da qualidade de vida.’

Os FODMAPs conhecidos por serem mais problematicos sao frutose,
lactose, oligossacarideos e polidis, cada um dos quais tem um mecanismo de
acgao distinto, e sua restricao tem apresentado melhora nos sintomas em 50 a
80% dos pacientes com Sl|.3

Dessa forma, a proposta de uma dieta baixa em FODMAPSs no
tratamento da Sll é baseada no principio de que, apds a hidrolise/absorgéo
incompleta no intestino delgado, essas moléculas fermentaveis exacerbam os
sintomas devido ao acumulo de agua que causam no intestino delgado e na
consequente produgdo de gas do colon.*

Por estarem presentes em uma ampla gama de alimentos comuns, a
ingestdo de FODMAPs em uma dieta habitual varia de 15 a 30 gramas por dia.
Uma dieta baixa nesses carboidratos propde uma restricado severa que
extrapola as conhecidas dietas sem gluten e sem lactose. Propicia aos
pacientes com Sl um efeito maior e mais consistente, além de funcionar como
uma ferramenta de diagndstico que possibilita testar a tolerancia dos pacientes
a certos alimentos.'®

Em estudo do JAMA Network (2015), 70% dos pacientes com a
Sindrome relataram melhora dos sintomas apds receber dieta com baixo

FODMAPSs, independente do subtipo de IBS: constipativa, diarreica ou mista.



Gracgas a estreita e inquestionavel ligagao cérebro-intestino, identifica-se
que fatores psicoldgicos, tais como a depressao e ansiedade, atuam
concomitantemente como causa e consequéncia na piora da qualidade de vida
em pacientes com SII."® Os niveis de ansiedade e depressdo aumentados,
comuns em pacientes com essa sindrome, aumentam os niveis de citocinas,
gue pioram a inflamacéao e a hipersensibilidade visceral, 0 que exacerba ainda
mais os sintomas gastrintestinais.

A presente revisao de literatura evidencia que a restricdo dos FODMAPs
se mostrou eficaz na melhora desse quadro clinico.

Os estudos indicam que a dieta baixa em FODMAPs melhora os
sintomas gastrintestinais gerais em adultos, especialmente dor abdominal e
distensdo abdominal, e que por esse motivo é uma aliada importante no
tratamento da SllI, quando realizada por profissional nutricionista qualificado e
tempo adequado.

Em geral, essa estratégia é aplicada em periodos de quatro a oito
semanas, seguida por uma reintroducéo gradual dos alimentos restritos, de
acordo com a tolerancia individual. A intervencgéao dietética € hoje considerada
um tratamento n&o farmacolégico de primeira linha em todos os disturbios
gastrintestinais funcionais, inclusive na SllI, principalmente quando associada a
mudanca do estilo de vida.?°

Em um estudo avaliado nesta revisdo'? a duragédo foi de 24 semanas,
apesar da maioria permanecer na media citada anteriormente. Em todos os
casos, aponta-se efeitos positivos da restricdo, contudo sem abordar a fase de

reintroducgéo.



Apesar de dificuldades como alto custo, falta de informagao nos rétulos
dos alimentos, sabor suave (redugao da variedade de sabores) e impactos
psicossociais tais como a complicag&o para comer em casa de amigos,
restaurantes e durante viagens, os estudos mostraram boa adeséo a dieta
baixa em FODMAPs em fungao, sobretudo, de sua associagéo positiva a
melhora dos sintomas.

Dos prejuizos ndo avaliados nos estudos revisados, que poderiam
decorrer de uma dieta restritiva, os mais frequentes dizem respeito a
adequacao nutricional, perda de peso nao intencional e alteracédo da
microbiota.’®

Sobre a adequacéao nutricional, os problemas mais abordados séo a
reducdo da ingestdo de carboidratos, fibras e ferro, devido a excluséo de
carboidratos ricos em frutanos; além da deficiéncia de antioxidantes naturais
presentes nos varios tipos de vegetais que sao excluidos da dieta, como os
flavonoides, carotenoides, vitamina C; bem como a deficiéncia de calcio,
possivelmente decorrente da exclus&o dos laticinios.*

Embora alguns achados levantem essas possibilidades, os estudos
analisados concluem que, quando ofertada por profissional nutricionista, a dieta
baixa em FODMAPSs n&o impacta significativamente a ingestdo da maioria de
nutrientes. Isso porque nenhum grupo de alimento é completamente eliminado,
embora possa levar a diminuigdo da qualidade quando comparada com outras
dietas controle, que podem ser mais variadas.

Em dois estudos de longo prazo em pacientes com S|l que seguiram
uma dieta baixa em FODMAPs personalizada, ou seja, com reintrodugéo de

alimentos bem-tolerados, foi indicado que o calcio, o ferro e os demais



micronutrientes nao tiveram niveis comprometidas no periodo de 06 a 18
meses.8

Os estudos em sua maioria concluem que, quando acompanhada por
nutricionista qualificado, a diminuigdo da ingestao desses alimentos pode ser
compensada com a ingest&o diaria de frutas e vegetais de baixo FODMAPs,
além de fontes alternativas de fibras levemente fermentaveis, como aveia e
farelo de arroz, propiciando regulagdo do transito intestinal e consisténcia das
fezes.

Ademais, manter a dieta por periodos limitados, seguidos de uma
reintroduc&o gradual também é uma estratégia para evitar alteragdes
prejudiciais na microbiota do paciente; além de tornar a dieta mais facil de ser
seguida;. Dessa forma, apenas os alimentos desencadeadores dos sintomas
gastrintestinais sdo eliminados.'®

Nesse aspecto, cabe salientar a importancia de um acompanhamento
com profissional nutricionista, que exergca educagao nutricional com seu
paciente, através de ferramentas como a elaboragao de cardapios, entrega de
materiais como e-books, livros de receitas e listas de compras. Dessa forma,
diminui-se a complexidade e dificuldade que a dieta baixa em FODMAPs pode
adquirir quando sugerida por profissionais com conhecimento limitado sobre o
assunto, como médicos clinicos gerais ou gastroenterologistas.’

Em relacdo a microbiota intestinal, a preocupagao decorre da diminuicao
da ingest&o de prebioticos naturais, como FOS (frutooligossacarideos), GOS
(galactooligossacarideos) e fibras; e da repercusséo que isso pode ter na

sintese de acidos graxos de cadeia curta (AGCC).



Os acidos graxos de cadeia curta s&o essenciais para a saude do colon,
pois s&o fonte de energia primaria para os colonocitos, possuindo propriedades
protetoras, anticancerigenas e anti-inflamatérias.

O butirato, por exemplo, € um desses acidos e é responsavel por inibir o
crescimento e a proliferacao de linhagens de células tumorais, além de induzir
apoptose de células cancerigenas.

Alguns géneros da microbiota s&o alterados, incluindo bifidobactérias e
Faecalibacterium prausnitzi, as quais sao relevantes para a sintomalogia da SlI,
tendo em vista sua associagéo inversa com dor abdominal.*

A dieta baixa em FODMAPs pode ser implantada com duas abordagens
diferentes: a primeira, chamada de bottom-up (de baixo para cima), na qual ha
a eliminacdo de forma gradual e progressiva de produtos individuais (ou grupo
de alimentos) da dieta, até o alivio dos sintomas, e costuma ser a estratégia
preferida dos pacientes que tem dificuldade de seguir uma dieta muito
restritiva, ou que, embora possuam sintomas prejudiciais a qualidade de vida,
ainda nao foram diagnosticados com a SlI. Ou ainda por quem ja tem o habito
de seguir alguma dieta. Assim, consegue-se especificar o limite da tolerancia
do paciente aos FODMAPs.

A segunda abordagem compreende o caminho inverso. Chamada de
top-down (de cima para baixo), e € a estratégia mais utilizada nos estudos e
estipula a reducéo ou eliminagao da dieta, por certo periodo determinado de
termpo, de todos os produtos ricos em FODMAPs, tornando-se assim mais
restritiva e preterida pelos pacientes.?

Os estudos analisados sugerem a dieta baixa em FODMAPs como

efetiva para a SlI, ja que a retirada desses carboidratos fermentaveis é



intimamente associada ao alivio dos sintomas gastrintestinais nos pacientes
com essa condigao. Entretanto, embora o efeito positivo tenha ficado evidente,
também ficou claro tratar-se de uma estratégia que deve ser realizada por
curtos periodos, seguidos de uma reintrodug¢ao dos alimentos para apuragao
de quais sao realmente desencadeantes dos sintomas. Esta revisdo falhou em
aprofundar-se na reintroducdo dos FODMAPSs, pelo que se recomenda ser
realizado nos proximos estudos que abordarem referida tematica.

Embora nao estivesse no escopo da presente revisdo de literatura,
acredita-se que grupos especificos tais como atletas, podem experimentar
beneficios nos sintomas gastrintestinais relacionados a pratica esportiva, bem
como melhora na intensidade e frequéncia das atividades.'"?!

Em atletas com historico auto relatado de estresse gastrointestinal
associado a exercicio persistente, uma dieta com baixo teor de FODMAPs, de
curto prazo, resulta em menos sintomas gastrointestinais diarios, em
comparag&o com uma dieta com alto teor desses alimentos."?!

Porém, deve-se ter cautela para evitar reducbes desnecessarias na
ingestao caldrica total, o que poderia significar perda de rendimento.?

Apesar de ndo haver relatos de efeitos adversos nos estudos,
aparentemente a maior dificuldade apresentada pelas amostras foi se manter
com as restricoes de alimentos fonte de FODMAPs.

Ademais, observou-se que todos os estudos, embora conclusivos,
contam com amostras pequenas e com curtos periodos de acompanhamento,
além de nao disponibilizarem na integra os planos alimentares oferecidos aos

pacientes, o que, entende-se, deve ser aprimorado nos estudos vindouros.



CONCLUSAO

O consumo de uma dieta baixa em FODMAP levou a uma diminuicéo
importante nos sintomas gastrointestinais associados a Sll, bem como uma
melhora na percep¢ao da qualidade de vida de portadores de Sll com
diferentes intensidades e manifestacdes. Apesar de nao haver relatos de
efeitos adversos nos estudos, aparentemente a maior dificuldade apresentada
pelas amostras foi se manter com as restrigdes de alimentos fonte de

FODMAP.
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Quadro 1. Informacdes resumidas sobre os estudos incluidos na reviséo sistematica (n= 14).

17UC), com idade entre 22-69 anos (media
39), sendo H=11 e M=18.

fermentaveis (frutanos, GOS, sorbitol) e
placebo (glucose). Paricipantes foram
instruidos a seguir uma dieta estrita LFD
durante o teste. Durante o periodo de
teste recebiam uma "bebida de desafio".

AUTOR AMOSTRA TRATAMENTO DURAGAO DESFECHO
Pacientes receberam LFD ou dieta
normal SD, contendo uma quantidade
55 pacientes com Doenca Inflamatoéria usal de FODMAP, e reeberam consultas . T
Intestinal, sendo CD=35 e UC=20. Ao todo, | de 30-45 min com explicagbes sobre a S;?::gf:ctmi;gég?fgg ;:cientes com
Bodini et al.2 24 homens e 31 mulheres, com idade dieta. Foram esimulados a consumir 3 6 semanas | LED. Aumento na melhora no
" | média de 46 anos.No grupo LFD n=26 (H= | refei¢cdes principais € 2 lanches ueétionério IBD-Q em pacientes no
7, M=19) e no grupo dieta comum n=29 | intermediarios ao longo do dia, com 3 q LFD P
(H=17, M=12). opgdes de menu para as principais, além grupo '
de explicagao sobre os preparos das
refeicdes.
Teve uma diferenca significativa na
proporgao de pacientes reportando
adequado alivio dos sintomas
Participantes participaram de 4 desafios g::’;r;irl)teﬁggzlss ;: n?é?pg?\?tla:?e?:g arlam
realizados em ordem aleatéria, cada um alivio aaequado no ultima dia do
com duragao de 3 dias e separados por desafio dos FOS do que a glucose
29 Pacientes diagnosticados com IBD (CD | um periodo de "washout" de pelo menos mas ndo teve diferenca significativé
Cox et al.5 ou UC) concluiram os estudos (12CD, 4 dias. Os 4 desafuis foram carboidratos 4 semanas | entre os GOS ou sorbitol em

comparagao com a glicose (placebo).
A menor incidéncia do alivio dos
sintomas foi para os FOS. A
severidade dos sintomas foi
significatvamente maior no final do
desafio FOS, mas nao teve diferenga
significativa entre o GOS, sorbitol e 0
placebo.




Eswaran et
al.t

84 individuos (45 no grupo LFD e 39 no
grupo dieta comum)

Pacientes randomizados encontraram-se

com nutricionista treinado e orientados
sobre a dieta alocada: no grupo dieta
comum, foram instruidos a comer
pequenas refeicdes frequentes, evitar
alimentos desencadeadores e evitar

excesso de alcool e cafeina, e alimentos

FODMAPs nao foram especificamente
excluidos. Na LFD, instrucbes
padronizadas com materiais publicads
na MONASH. Usou-se diario alimentar
de 3 dias para registro da conformidade
dietética.

4 semanas

a LFD levou a melhorias
significativamente maiores na QV em
todos os dominios do questionario
IBS-QOL, com excecéo de "evitar
alimentos", ja que € uma dieta
restritiva. E possivel que a ansiedade
tenha melhorado com a LFD, mas
continuou existindo. Na produtividade
do trabalho, a LFD foi
significativamente maior quando
comparada com dieta comum. Sobre
a qualidade do sono, houve melhora
em 4 semanas mas nao teve
diferenga significativa entre os dois
grupos.

Eswaran et al.

84 individuos (45 no grupo LFD e 39 no
grupo dieta comum)

Pacientes randomizados encontraram-se

com nutricionista treinado e orientados
sobre a dieta alocada: no grupo dieta
comum, foram instruidos a comer
pequenas refeicdes frequentes, evitar
alimentos desencadeadores e evitar

excesso de alcool e cafeina, e alimentos

FODMAPs nao foram especificamente
excluidos. Na LFD, instrucbes
padronizadas com materiais publicads
na MONASH. Usou-se diario alimentar
de 3 dias para registro da conformidade
dietética.

4 semanas

A LFD levou a melhorias
significativamente maiores na QV em
todos os dominios do questionario
IBS-QOL, com excecéo de "evitar
alimentos", ja que € uma dieta
restritiva. E possivel que a ansiedade
tenha melhorado com a LFD, mas
continuou existindo. Na produtividade
do trabalho, a LFD foi significativaente
maior quando comparada com dieta
comum. Sobre a qualidade do sono,
houve melhora em 4 semanas mas
nao teve diferencga significativa entre
os dois grupos.

Hustoft et al.®

20 individuos (34,6; 18-52 anos): 15
mulheres e 5 homens.
Descrigdo: 11 com IBS-D € 9 com IBS-M. 4
com IBS moderado e 16 com IBS severo.
11 com excesso de peso e 9 com peso
normal.

Participantes foram instruidos de forma
escrita e oral para implementar a dieta
por 9 semanas. Inicialmente ingeriram
16g de FOS e 16g de plaebo (bebida).

9 semanas

Dieta Low FODMAP foi relacionada a
severidade dos sintomas, niveis de
citocinas pro-inflamatérias e
composicao e fungdo da microbiota. A
eficacia da LFD é além dos efeitos
placebos (comparando com o grupo
que recebeu FOS).




11 corredores (5 homens e 6 mulheres)
com média de 41 anos (+- 10), 69 kg (+-

Pacientes receberam uma dieta baixa
em FODMAP ou alta, por 6 dias, com 1
dia de lavagem e depois mais 6 dias da

Os sintomas Gl diarios foram
significativamente melhores nos
pacientes com LFD, principalmente:
flatuléncia, urgéncia para defecar,

. " . .
Lis et al. 12); 171,1 m (+- 10cm) e recorde de corrida dieta oposta. Receberam refe@ogs e 2 semanas fezes soltas e diarreia. Apenas o
: ; : lanches prontos e congelados, além de . S
de 23min para 5 km (+- 04:02 min). café da manha e snaks. embalados em sintoma arroto foi significamente
T ’ maior durante LFD comparado com
embalagens indistintas. HED
pacientes no grupo LFD tiveram uma
diminuig&o principal no questionario
de sintomas, com diminuicdo na dor
Encontro entre 30-60 minutos com o abdominal, na distensdo abdominal e
nutricionista para revisar os aumento da satisfagdo com a dieta,
37 individuos: 1,8 grupo LFD (15 mulheres componenteSda dieta, com 5 exemplos enquanto pacientes no grupo Alto
Mcintosh et | © 3 homens, media df idade = 50,25; IMC de refeigbes que eles poderiam escolher F.ODMAF.) relataram a_umento_
al 12 médio de 27,97 km/m?) e 19 Alto FODMAP dependendo de cada grupo ao qual 3 semanas | significativamente maior de dias com
' (17 mulheres e 2 homens; média de idade ertenciam. mas néo era permitido usar dor abominal. Correlagao positiva
= 51,47 anos; IMC médio de 28,13 kg/m?) gntibiéticos, suplementos F:je fibras ou entre a severidade dos sintomas de
» SUP , Sl e o nivel de FODMAP consumido.
lactulose durante o periodo de estudo : N
No exame de urina teve diminuingao
no nivel de histamina no grupo LFD e
aumento no nivel de pHBA no grupo
de alto FODMAP.
Apés a intervengao, o escore global
Pacientes preencheram diario alimentar de gravidada de dos sintomas de IBS
para registrar sua dieta habitual por 7 no grupo Baixo FODMAP (LFD)foi
62 individuos com Sl moderada a grave | dias antes da randomizagao, e significativamente menor do que no
(idade de 51 +-14 anos; sendo 47 mulheres | receberam conselho sobre uma dieta grupo Dieta Comum. Dor abdominal,
Patcharatraku e 15 homens) comumente recomendada e conselho 4 semanas desconforto abdominal e gravidade do
letal. Sendo, 30 no grupo baixo FODMAP (23 | dietético individual estrutural com baixo inchago diminuiram significativamente

mullheres) e 32 no grupo dieta comum (24
mulheres)

FODMAP, e foram solicitados a seguir o
conselho dietético por 4 semanas e
completar o diario alimentar durante os
ultimos 7 dias.

com a dieta Baixa FODMAP, mas néo
apos a dieta comum. A concentragao
de gas H2 foi significativamente
menor no grupo LFD em comparagéo
com o grupo DC.




Perdersen et
al.™

89 individuos sendo que 44 no grupo de
baixo FODMAP (desses, 12 homens e 32
mulheres), e 45 no grupo de dieta normal
(10 homens e 35 mulheres). Idade média
do grupo Low-FODPMAP = 40 (20-70) e do
grupo de dieta normal = 41 (24-69).

Todos os pacientes foram submetidos a
uma consulta de 30 minutos para
avaliagao dietética (incluindo estado
nutricional) além de preenchimento de
QFA. Apods, o grupo de intervengao
recebeu uma sessao individual de
aconselhamento de 1 hora sobre o LFD
com informagdes detalhadas, apostilas
com receitas, dicas e planos de
refeigdes. O grupo ND foi aconselhado a
seguir uma dieta habitual. Todos fizeram
acompanhamento por app baseado na
web para preenchimento dos
questionarios.

6
semanas

Este estudo mostrou uma maior taxa
de resposta para pacientes em um
LFD e uma reducgao substancial nos
sintomas gerais do tipo IBS medidos
por IBS-SSS em pacientes em um
LFD em comparagdo com um ND no
final do estudo (6 semanas).

Schumman et
al.’®

59 individuos, sendo 30 no grupo yoga e
29 no grupo low-FODMAP.

O grupo da Yoga inclui 2 sessdes
semanais de 75 minutos cada, do
tradicional hatha yoga, além de um
manual escrito e 3 videos de 30 min. O
grupo do lowFODMAP recebeu 4
sessoes de aconselhamento nutricional:
grupo de leitura educacional, 2 sessdes
de aconselhamento individual baseado
em um diario alimentar e
aconselhamento em grupo, cada sessao
de 60-90min.

24
semanas

Com excegao do critério "distensao

abdominal", que foi melhor no grupo
lowFODMAP, os demais beneficios

gastrintetinais foram percebidos nos
dois grupos.

Staudacher et
al.'®

104 individuos em 4 grupos:
simulagao/placebo (27);
simulagao/probidtico (26); baixo
fodmap/placebo (24) e baixo
FODMAP/probidtico (27).

Pacientes receberam aconselhamento
dietético por aproximadaemnte 10
minutos, e lista detalhada de comidas
permitidas em cada dieta.Semanalmente
os dois grupos reportavam por telefone o
quanto havia seguido a dieta. O
probiéticos foram fornecidos em sachés
(dois por dia) idénticos ao do placebo.

4 semanas

O aconselhamento dietético de Baixo
FODMAP leva ao alivio adequado dos
sintomas gastrintestinais em relacao
ao acompanhamento falso, embora
nao tenha alcangado significancia
estatistica, tornando-o relevante para
a pratica clinica.




Staudacher et

130 pacientes, sendo LFD = 63 e dia de
controle = 67 (que foram divididos em dieta
falsa - n= 48; e dieta habitual - n=19). No
grupo LFD, idade média de 37 anos (+_
12), 44 mulheres e 19 homens, com IMC
médio de 24 kg/m? (+-4). Na dieta falsa

Pacientes receberam aconselhamento
dietética de nutricionista especialista

4 semanas

Dieta baixa em FODMAP levou a
menores pontuagdes de qualidade da
dieta em 4 semanas em comparagao
com um dieta de controle habitual

19 i
n=48), idade média = +_12), o X quando medida pelo Indicador de
| lnmde) aadmeia =34 (+_12)30°_|erapano FODMAR ou seonsehament do mecidapeo Indicadr d
mulheres e 18 homens, com IMC médio = ' Dieta Saudavel e o indice Healthy Diet
25kg/m? (+-5); e na dieta habitual (n=19), Score.
idade média de 35 anos (+- 9), 12 mulheres
e 7 homens, e IMC médio=26kg/m? (+-4).
Os pacientes receberam lista de ; ~ . :
. . ; o " o A ingestdo de uma de dieta baixa em
Corredores saudaveis e recreacionalmente | alimentos proibidos e permitidos, diarios FODMAP em curto orazo melhorou
ativos (treinando no minimo 3x semana) |de exemplo € instrugédo para significativamente og sintomas
com pelo menos 3 meses de experiéncia | preenchimento do diario, com énfase da a?strintestinais relacionados a0
habitual e preenchendo satisfatoriamente | divisdo da refeigéo, tamanho da gasrink 0 .
- 21 T ; . ~ ; exercicio em 69% dos participantes.
Wiffin et al. um questionario de triagem de saude).16 | porgéo/peso e procedimento de 3 semanas Notou-se que a dieta baixa em
participantes completaram todos os pesagem. Foram separados periodos de FODMAP%ormaImente imolica em
aspectos do estudo (10 mulheres, 6 7 em 7 dias para controle, com exames reducso da inaestio de ca?orias or
homens, idade = 44 + 10 anos, altura: 1,70 | laboratoriais e controle dos sintomas Gl >auGao ¢ 9 : P
) RS N diminuic&do do carboidrato e
+ 0,78m, massa corporal: 69,2 +8,8 kg) | individuais; além de avaliagao da consequente diminuicio de peso
capacidade de praticar exercicios. q ¢ Peso.
Todos os participantes receberam plano
dietético em consultas de 45 min. Rar~a o] A dieta de baixo FODMAP melhorou
grupo LFD, menos de 0,5g por refeigao anificati !
. de FODMAP e receberam um panfleto signi lcatlvamente. 0S escores gerais
110 pacientes com SlI, estando 55 ; ~ X de sintomas gastrintestinais,
. . ; . com orientagdes. O grupo de dieta geral . DA
designados aleatoriamente para dieta baixa recebeu recomendacdes do British frequencia de fezes e consisténcia em
Zahedi et al.?® em FODMAPs e 55 com conselhos ¢ 6 semanas | relagdo ao grupo controle. Embora os

dietéticos gerais. 101 pessoas
completaram a intervengéao dietética

Dietetic Association, como limitagcbes de
cafeina, alcool, comidas apimentadas,
gordurosas e drinks, orientagdes para
comer refeigbes pequenas e frequentes,
devagar, e evitar chicletes e balas
contendo poliois.

dois grupos tenham apresentado
melhora na gravidade dos sintimas, a
redugao foi maior no grupo de dieta
com baixo FODMAP




